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…E lhe disseram que suas pernas seriam curtas 

demais para escalar tais montanhas. Aí hesitou.  

E então se lembrou de que tinha asas. 
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Liste des principales abréviations 
 

Liste des principales abréviations 
APEX : Projet APprentissages EXécutifs  

ANT : Attentional Network Task – Tâche des réseaux attentionnels 

BOLD : Blood Oxygen Level Dependent 

BRIEF : Behavior Rating Inventory of Executive Function 

CCA : Cortex Cingulaire Antérieur 

CI : Contrôle Inhibiteur  

CPF : Cortex préfrontal 

CPP : Comité de Protection des Personnes 

FE : Fonctions Exécutives 

GFI : Gyrus Frontal Inférieur 

IRM : Imagerie par Résonance Magnétique 

IRMa : Imagerie par Résonance Magnétique anatomique 

IRMf : Imagerie par Résonance Magnétique fonctionnelle 

MdT : Mémoire de Travail 

SPC : Sillon ParaCingulaire 
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Avant-propos 
 

Avant-propos 
Echanges avec des adolescents ayant effectué notre étude sur la méditation : 

 

 « Finalement, la méditation m’a aidé pour les oraux du BAC. Je me suis concentré sur ma 

respiration pour ne pas paniquer. Puis j’ai paniqué car j’ai eu peur de m’endormir comme 

durant les séances. » 

 

« Mes parents parlent trop fort et me dérangent pendant les séances. Je dois trouver une 

solution. Est-ce que vous pouvez les inscrire à votre projet aussi ? » 

 

« Il y a eu une incursion fratricide dans ma chambre au cours de la séance. J'ai été déconcentré 

le temps de repousser l'ennemi. » 

 

« C'est vraiment génial d'être en Auvergne pour méditer. C'est extrêmement calme, limite 

angoissant. Je ne méditerai plus quand j’y serai. » 

 

 

A la lecture de ces quelques échanges, nous entrevoyons les aléas de l’entraînement 

cognitif, notamment la pratique de la méditation de pleine conscience, chez les adolescents. 

Or, l’enfance et l’adolescence sont précisément des périodes propices pour la réalisation de 

ces entraînements car elles constituent des fenêtres sensibles du développement (Diamond, 

2012; Knoll et al., 2016). Dans ce contexte, nous nous sommes intéressés au contrôle 

inhibiteur (CI), une fonction exécutive qui joue un rôle clef dans la réussite académique, le 

succès professionnel et la santé mentale (e.g. Moffitt et al., 2011). Il existe actuellement de 

nombreuses interventions à même d’entraîner le CI. Parmi ces interventions, la méditation de 

pleine conscience sollicite les capacités d’inhibition afin de garder une attention aux 

expériences du moment présent, dépourvue de jugement (e.g. Takacs & Kassai, 2019), 

soutenant ainsi l’autorégulation (e.g. Chambers et al., 2009) et la gestion émotionnelle  (e.g. 

Tang & Posner, 2009) . 
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Le CI a été caractérisé à plusieurs niveaux, tels que le niveau cognitif, comportemental, 

physiologique et cérébral. Chacun de ces facteurs est susceptible d’influencer à la fois le CI et 

la réceptivité à l’entraînement. L’objectif de ce doctorat a été de préciser le rôle de ces 

facteurs dans l’efficience et l’entrainement du CI, dont la pratique de méditation de pleine 

conscience, lors des périodes importantes de son développement, i.e. l’enfance et 

l’adolescence.   

 

La première partie de cette thèse est consacrée à deux grands chapitres d’introduction. 

Premièrement, nous introduirons les fonctions exécutives, et tout particulièrement le CI, 

mettant en exergue son rôle crucial dans le développement. Par la suite, nous évoquerons les 

taxonomies du CI et réaliserons une caractérisation multi-niveaux des capacités d’inhibition, 

fournissant une vue d’ensemble sur les facteurs en jeu lors de l’entraînement cognitif durant 

les périodes clefs du développement. Nous mettons l’accent sur l’enfance et l’adolescence en 

tant que fenêtres développementales critiques de la maturation cérébrale et de l’efficience 

du CI. Dans le second chapitre de l’introduction, nous présenterons la méditation de pleine 

conscience, ses principales interventions, ainsi que les mécanismes cognitifs et les bases 

cérébrales associées au CI lors de la pratique méditative. Nous évoquerons également les 

effets neurocognitifs de la pleine conscience durant l’enfance et l’adolescence. 

La seconde partie de cette thèse sera consacrée à la description du projet 

APprentissages EXécutifs (APEX) dans lequel a été réalisé cette thèse, projet mis en place pour 

tester l’effet des entraînements sur tablette tactile, réalisé à domicile pendant cinq semaines. 

Trois interventions ont été étudiées dans le projet, i.e. un entraînement ciblant directement 

le CI, la méditation de pleine conscience et un groupe contrôle actif, chez les enfants et les 

adolescents.  

Dans la troisième partie de cette thèse, nous exposerons nos contributions 

expérimentales et présenterons les détails de nos trois études. Notre première étude aura 

pour objectif de comparer les effets différentiels sur les habiletés d’inhibition froide et chaude 

chez les enfants et les adolescents de la méditation de pleine conscience et de l’entraînement 

ciblant le CI. Dans notre deuxième étude, nous évaluerons l’influence du taux de glycémie 

sanguine et de l’indice de masse corporelle sur l’efficience du CI et la réceptivité à 

l’entraînement chez les adolescents ayant suivi les trois différentes interventions. Notre 
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troisième étude portera sur la caractérisation de l’effet à long terme des contraintes 

neurodéveloppementales précoces, mesuré à partir de l’analyse des motifs sulcaux du cortex 

cingulaire antérieur, sur l’efficience du CI et sur la réceptivité à l’apprentissage chez les enfants 

et les adolescents.  

Enfin, notre discussion générale fournira une synthèse des trois études 

expérimentales, ainsi que leur analyse critique, évoquant d’éventuelles améliorations de 

l’entraînement proposé. En outre, nous mettrons l’accent sur les perspectives 

translationnelles non seulement sur l’entraînement ciblant le CI, mais également – et 

principalement – sur la méditation de pleine conscience vers l’éducation. 
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Partie I  – Introduction générale 
 

1. Le contrôle inhibiteur, une composante exécutive clef 
 

1.1. Les fonctions exécutives 

1.1.1. Définition 

Les fonctions exécutives (FE), regroupées également sous l’appellation « contrôle 

exécutif », « système exécutif » ou encore « contrôle cognitif » (Diamond, 2013), font 

référence à un ensemble de processus cognitifs de haut-niveau, dits top-down (Banich & 

Munakata, 2014; Luna et al., 2015), qui permettent l’organisation et la mise en place d’actions 

dirigées vers un but (Engelhardt et al., 2019). Précisément, les FE facilitent l’adaptation du 

sujet à des situations nouvelles, notamment lorsque les routines d’action ne sont plus 

suffisantes, pertinentes ou possibles (Diamond, 2013, 2020; Espy et al., 2004; Roy, 2015). Ces 

capacités révèlent leur importance dans de nombreux secteurs de la vie, tels que le succès 

professionnel (Bailey, 2007), la réussite académique (Allan et al., 2014; Diamond, 2011, 2012) 

et le développement d’aptitudes scolaires dont la lecture (Ahr et al., 2017; Ahr et al., 2016; 

Berninger et al., 2017; Butterfuss & Kendeou, 2018; Cartwright et al., 2019; Cirino et al., 2019) 

et les mathématiques (Roell et al., 2017; Viarouge et al., 2019; Wilkey et al., 2020). En outre, 

certaines études mettent en avant la place des FE dans la santé physique (Crescioni et al., 

2011) et la qualité de vie (Huang et al., 2020). Des déficits exécutifs sont également présents 

dans divers troubles (Roy et al., 2012), comme le trouble de l’attention avec ou sans 

hyperactivité (TDAH, Diamond, 2005; Johnstone et al., 2010), les troubles du spectre 

autistique (TSA) (Corbett et al., 2009; Geurts et al., 2014), la dépression (Rock et al., 2014), le 

trouble obsessif-compulsif (TOC) (Snyder et al., 2015; Tubío Fungueiriño et al., 2020) et les 

addictions (Baler & Volkow, 2006; Feil et al., 2010; Goldstein & Volkow, 2011).  
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1.1.2. Modèle des fonctions exécutives 

Les FE gèrent et administrent des fonctions plus spécifiques pour créer une réponse 

organisée, cohérente et optimale au contexte (Mazeau, 2009). Cependant, la taxonomie des 

FE fait l’objet de plusieurs débats (Kassai et al., 2019; Rey-Mermet et al., 2019). Elles ont donc 

été décomposées de différentes manières, par différents auteurs, afin de mieux rendre 

compte de leurs spécificités sur des contextes hétérogènes. De ce fait, il est possible de 

distinguer les composantes froides des FE – aussi nommées cool/cold en anglais – et les 

composantes chaudes, appelées hot. Cette dichotomie se base respectivement sur l’absence 

ou présence d’un contexte chargé émotionnellement. Les capacités froides renvoient à la 

planification, la détection de conflit, le raisonnement, l’attention soutenue, l’attention divisée, 

l’attention sélective, l’inhibition, la mise à jour en mémoire de travail et la flexibilité mentale 

(Roy, 2015), entre autres ; les capacités chaudes concernent plutôt l’autorégulation, la gestion 

émotionnelle, la cognition sociale, les théories de l’esprit, par exemple (Wade et al., 2018). 

 

Dans leur étude princeps chez des jeunes adultes, Miyake et al. (2000) ont utilisé 

l'analyse factorielle confirmatoire sur des mesures classiques des FE pour conclure à un 

modèle de trois FE indépendantes mais corrélées. Bien que les FE partagent des processus 

sous-jacents, notamment pendant l’enfance, elles se montrent distinctes chez les jeunes 

adultes et sont sollicitées de manière spécifique en fonction de la tâche. De ce fait, plusieurs 

auteurs privilégient une taxonomie à trois composantes basales dans des études sur diverses 

populations (Best & Miller, 2010; Davidson et al., 2006; Diamond, 2006, 2011, 2013, 2020; 

Hughes, 1998; Lehto et al., 2003; Miyake et al., 2000). Néanmoins, il est important de souligner 

que ce modèle n’est guère exhaustif, il n’exclut donc pas l’existence d’autres FE (Friedman & 

Miyake, 2017).  
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Nous partirons du modèle tripartite de Miyake et al. (2000) à la fois parce qu’un 

nombre élevé d'études s’inspirent de cette taxonomie et de nombreuses tâches cognitives 

fréquemment utilisées impliquent ces trois dimensions. Les FE sont ainsi décomposées en 

trois fonctions distinctes, interdépendantes : la mémoire de travail (MdT), le contrôle 

inhibiteur (CI) et la flexibilité mentale (Figure 1). Nous présentons par la suite chacune de ces 

composantes, ainsi que leur développement de l’enfance à l’âge adulte.  

 

 

 

Figure 1. Modèle des fonctions exécutives à 3 composantes ; schéma adapté de 

Diamond (2013) 
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1.1.2.1. La mémoire de travail (MdT) 

La MdT représente un système mnésique à court-terme, de capacité limitée, qui 

permet le stockage et le maintien temporaire de l’information, ainsi que la manipulation des 

éléments dans l’espace mental lorsqu’ils ne sont plus disponibles au niveau perceptif  

(Baddeley, 2012; Baddeley & Hitch, 1974; Diamond, 2013). La MdT se distingue selon le 

contenu de l’information traitée, étant ainsi verbale ou visuo-spatiale. Baddeley (2012) décrit 

son fonctionnement à partir d’un schéma à deux composantes, gérées par un administrateur 

central – la clef exécutive. La boucle phonologique s’occupe du stockage des messages 

verbaux via la récapitulation articulatoire, qui est analogue au langage intériorisé ; le calepin 

visuo-spatial soutient la rétention visuelle des informations et la production d’imagerie 

mentale.  En outre, cette FE est étroitement liée aux autres, notamment au contrôle inhibiteur 

(Diamond, 2013; Kane & Engle, 2000, 2002). Elle soutient l’apprentissage (e.g. la rétention de 

la consigne afin de bien l’effectuer, ainsi que l’intégration de nouveaux éléments aux 

informations en cours de traitement) ; le calcul mental ; la planification, entre autres (e.g. 

Carlin et al., 2000; Radüntz, 2020; Raghubar et al., 2010).  

Le développement de la MdT débute précocement et atteint un plateau après 

l’adolescence, principalement vis-à-vis de la gestion d’éléments dans l’espace mental (Best & 

Miller, 2010). Des améliorations marquées de la MdT caractérisent la période entre 5 et 11 

ans (Diamond, 2020), les enfants  ayant un progrès important à des tâches d'empan complexes 

qui requièrent la mise à jour et la manipulation d'informations dans un contexte 

d’'interférence, tels que les tâches d’empan spatial et d’empan de comptage (Case, 1992). 

Pour la MdT verbale, les performances s’améliorent de 6 ans jusqu’à 15 ans au moins, voire 

tout au long de l’adolescence (Siegel, 1994). En accord avec ce constat, Gathercole et al. (2004) 

ont rapporté que la composante exécutive de la MdT est déjà en exercice dès l’âge de 6 ans, 

permettant aux enfants de gérer les informations entre la boucle phonologique et le calepin 

visuo-spatial.  
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Dans la continuité des résultats comportementaux, le développement de la MdT 

s’affiche linéaire, prolongé et hébergé notamment dans le CPF (Kane & Engle, 2002). En effet, 

Kwon et al. (2002) ont repéré une augmentation linéaire de l'activité dans le réseau fronto-

pariétal de 7 à 22 ans, comprenant le CPF ventral et dorsal durant la tâche N-Back qui évalue 

la MdT visuo-spatiale. Les auteurs mettent en exergue que l'activité accrue au sein du CPF 

dorsal droit accompagne la maturation de l'attention visuo-spatiale, ainsi que le raffinement 

des processus exécutifs. De même, l'activité dans le réseau fronto-pariétal gauche témoigne 

de la maturation d'un système rappelant la boucle phonologique (Baddeley & Hitch, 1974).  

 

1.1.2.2. Le contrôle inhibiteur  

Le CI, aussi appelé inhibition, permet de résister aux automatismes, tentations, 

distractions ou interférences et de s'adapter à des situations conflictuelles (Diamond, 2013, 

2020; Houdé, 2000; Houdé & Borst, 2014). Il s'agit d'un mécanisme essentiel du 

développement cognitif et socio-émotionnel. En effet, le CI est la clef pour supprimer une 

réponse prépotente, généralement ancrée par l’habitude, lorsque celle-ci n’est plus en 

adéquation avec le but envisagé (Diamond, 2013; Luna, 2009). Les capacités d’inhibition sont 

requises lors de nombreuses situations, telles que surpasser des idées communément reçues 

(Banich et al., 2019) ; ignorer les interférences ou les stimuli non-pertinents afin de privilégier 

un stimulus précis (Karbach & Unger, 2014a) ; bloquer ou suspendre une réponse cognitive, 

motrice ou émotionnelle non-désirée (Aïte et al., 2018; Aron et al., 2007; Logan & Cowan, 

1984) ; résister à des heuristiques cognitives et orienter la pensée à une réponse plus logique 

(Aïte et al., 2018; De Neys, 2014; De Neys & Pennycook, 2019; Houdé, 2014a, 2019; Mevel et 

al., 2015, 2019), entre autres.  

De nombreuses études ont montré que le CI est un prédicteur de la réussite scolaire 

et professionnelle, ainsi que de l'adaptation sociale au cours de la vie (Diamond, 2013; Kim et 

al., 2013; Moffitt et al., 2011). Précisément, le développement de compétences complexes, 

telles que l'arithmétique (Blair & Razza, 2007; Roell et al., 2017; Roell et al., 2019; Viarouge et 

al., 2019), la lecture (Ahr et al., 2017; Ahr et al., 2016; Borst et al., 2015; Brault Foisy, 2015), le 

raisonnement logique (Bago et al., 2019; Boissin et al., 2021; Borst et al., 2015; De Neys, 2014; 

De Neys & Pennycook, 2019; Houdé, 2014b), la théorie de l'esprit (Aïte et al., 2016; Draperi et 
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al., 2022; Marcovitch et al., 2015), les prises de décision (Aïte et al., 2018; De Neys et al., 2020; 

Osmont et al., 2014) et la créativité (Camarda et al., 2018; Cassotti et al., 2016) font appel à 

l'efficacité du CI. Dans le développement atypique, les déficits d’inhibition sont présents dans 

plusieurs pathologies psychiatriques, comme le TDAH (Bhaijiwala et al., 2014; Brown & 

Landgraf, 2010; Geurts et al., 2006) et la schizophrénie (Ethridge et al., 2014; Galaverna et al., 

2012). 

Le CI étant le principal objet d’étude de cette thèse, nous nous approfondirons sur 

cette composante au cours de sections suivantes, ses aspects développementaux, 

neuroanatomiques, fonctionnels, entre autres. 

 

1.1.2.3. La flexibilité mentale 

Soutenue par la MdT et le contrôle inhibiteur, la flexibilité mentale (shifting/switching) 

désigne la souplesse cognitive, l’aptitude à modifier sa propre représentation et à basculer sur 

une autre (Plata, 2013). Elle permet la désactivation d’une représentation afin d’en activer 

une nouvelle, celle-ci étant plus à même de répondre au contexte. Il est donc possible de 

jongler entre les différentes perspectives, comportements, tâches ou stratégies.  

La flexibilité mentale, dite aussi « cognitive », se développe plus tard que les deux 

autres FE sur lesquelles elle s’appuie (Davidson et al., 2006; Diamond, 2013; Garon et al., 

2008). Piaget & Inhelder (1948) ont remarqué que la décentration progressive de soi comme 

unique point de repère devient effective à l’âge de 9 ans, quand l’enfant est assurément 

capable de considérer et d’intégrer d’autres points de vue dans la représentation de l'espace 

projectif. Le basculement efficace entre les points de vue suppose la compréhension des 

propriétés intrinsèques de l’objet, qui restent inchangées malgré les différentes perspectives 

adoptées (e.g. bien que la lune semble être petite dans le ciel, elle sera grande vue de l’espace, 

et ce sans que sa taille ne change pour autant). De plus, pour changer de perspective, il est 

nécessaire d’inhiber la perspective précédente et d’en activer en mémoire la nouvelle 

(Diamond, 2013, 2020). C'est en ce sens que la flexibilité mentale fait recours au contrôle 

inhibiteur et à la MdT. 
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La flexibilité mentale est également impliquée dans l’aptitude à développer des idées 

au-delà de l’ordinaire, la capacité à s’adapter à de nouvelles conditions, imaginer de nouvelles 

solutions à un ancien problème ou tenir compte des émotions d’autrui (Vásquez-Rosati et al., 

2019). Dans le développement typique, les enfants réussissent vers l’âge de 2 ans et demi les  

tâches d’inversion intradimensionnelle, c’est-à-dire deux schémas distincts de stimulus-

réponse sur une même dimension (e.g. commencer par la tâche A en appuyant à gauche pour 

la couleur rouge et à droite pour le vert, puis faire l’inverse dans la tâche B) (Diamond, 2013). 

Cependant, la coordination de différentes dimensions au sein d’un seul stimulus, comme dans 

la Dimensional Change Card Sort Test (DCCS), n’est réussie que vers l’âge de 4½ à 5 ans ( Zelazo 

et al., 1996; Zelazo, 2008). La flexibilité mentale s’améliore progressivement pendant toute 

l’enfance et décline durant le vieillissement (Diamond, 2013). 

 

1.1.3. Spécificité et complémentarité des fonctions exécutives 

Les trois FE de base rendent compte à la fois de l'unité des processus cognitifs et de 

leur diversité. De nombreuses études soutiennent des FE plurielles (Rey-Mermet et al., 2019; 

Zabelina et al., 2019), mais interdépendantes (Davidson et al., 2006; Harnishfeger & Bjorklund, 

1994). Précisément, leur action est souvent reliée, e.g. la MdT nécessite le CI pour alléger 

l’espace de travail mental d’une charge cognitive trop élevée, en supprimant l’entrée 

d’éléments non-essentiels (Diamond, 2013). Réciproquement, la MdT permet d’allouer des 

ressources au CI en maintenant à l’esprit l’objectif et/ou la consigne de la tâche effectuée 

(Chmielewski et al., 2016; Diamond, 2013). De plus, la flexibilité mentale requiert le CI pour 

bloquer la perspective initiale et la MdT afin d’enregistrer les directives pour la nouvelle 

perspective à adopter (Diamond, 2013). A l’inverse, la flexibilité permet la souplesse des 

opérations mentales réalisées en MdT (Diamond, 2013), dont la résolution dépend aussi du CI 

pour bloquer des stratégies inefficaces et/ou des éléments qui ne sont pas pertinents à sa 

réalisation (Houdé, 2014b). Dans une perspective développementale sur une cohorte de 7 à 

15 ans, Hartung et al. (2020) suggèrent que les FE passent progressivement d’une action 

unitaire à une expression plus multidimensionnelle. Dans cette optique, les auteurs indiquent 

que le CI peut avoir une variance spécifique par rapport aux autres composantes, qui se 
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distingue de plus en plus avec l’âge à partir d’une FE commune durant la petite enfance, et ce 

malgré le problème majeur d'impureté relevé dans les tâches mesurant l'inhibition, 

notamment au cours de la petite enfance (Snyder et al., 2015). 

L’imagerie cérébrale soutient également l’existence de cette dichotomie entre 

l’université et la diversité des fonctions exécutives au cours de la vie. En effet, les réseaux 

cérébraux sollicités par les différentes FE présentent des recouvrements mais aussi des 

spécificités. La littérature rapporte un réseau fronto-pariétal partagé entre les FE (Niendam et 

al., 2012) comme le montrent les activations dans diverses tâches exécutives (Fedorenko et 

al., 2013). En effet, elles sont souvent associées au cortex préfrontal (CPF), notamment chez 

les patients ayant des lésions frontales qui présentent des difficultés à exercer efficacement 

un comportement dirigé vers un but. Ce comportement fait interagir des zones frontales, 

corticales et sous-corticales (Royall et al., 2002), mais le CPF joue un rôle important dans la 

coordination des aires. Dans une méta-analyse sur les corrélats neuronaux des FE, Alvarez et 

Emory (2006) avancent que les aires frontales y sont significativement activées, bien que pas 

exclusivement.  Effectivement, Leh et al. (2010) soulignent que le fonctionnement exécutif 

inclut les zones corticales et sous-corticales, et ce en fonction des spécificités des FE sollicitées. 

Par exemple, la prise de décision dans un contexte émotionnel active les connexions entre le 

cortex préfrontal et la région limbique. Précisément, le cortex orbitofrontal, le noyau 

dorsomédian du thalamus, le striatum ventral et le pallidum ventral permettent la détection 

du conflit entre les gains et les récompenses attendues. Dans l’ensemble, ces arguments 

reflètent la diversité/spécificité des FE (Figure 1), exprimant à la fois des réseaux communs et 

des réseaux différents (Diamond, 2013; Karr et al., 2018; Teuber, 1972). 

 

Nous allons maintenant porter un regard approfondi sur le CI, le principal objet d’étude 

de cette thèse, en explorant les différentes taxonomies qui essaient de rendre compte de ses 

spécificités, ainsi que l’entraînement de cette FE et ses effets potentiels.  

 

 



 

16 
 

1.2. Taxonomies du contrôle inhibiteur 

En raison du large éventail d’aptitudes expliquées par le CI, son concept peut couvrir 

des processus cognitifs distincts, compromettant sa définition et son utilité en tant que 

construit explicatif à part entière (Aron, 2007; Nigg, 2000; Tiego et al., 2018). De ce fait, 

diverses taxonomies du CI ont été développées afin de décortiquer les processus en jeu dans 

cette FE. 

Un grand nombre de taxonomies font la distinction entre les composantes principales 

du CI, e.g. la composante comportementale et la composante cognitive (Bari & Robbins, 2013). 

Cette distinction relève non seulement la question déjà évoquée sur l’unicité du processus 

inhibiteur, mais également sur l’emboîtement des composantes inhibitrices, dont la 

nomenclature peut varier selon les auteurs, ce qui peut alimenter un manque de clarté vis-à-

vis du concept (Perret, s. d.; Tiego et al., 2018). Il est donc très important d’examiner les 

taxonomies pour que toute référence à une composante soit claire.  

 

1.2.1. Taxonomie d’Harnishfeger (1995) 

 Harnishfeger (1995) distingue trois dimensions du CI, la première concernant la nature 

des processus, qui inclut l’inhibition comportementale et l’inhibition cognitive ; la deuxième 

dimension concerne l’intentionnalité, comprenant l’inhibition contrôlée et l’inhibition 

automatique ; la troisième dimension se réfère au caractère actif ou passif du CI.  

Dans la première dimension, l’inhibition comportementale implique la suppression ou 

suspension de réponses motrices, comme on l’observe dans la tâche Stop Signal (Logan & 

Cowan, 1984) ; et la résistance à la tentation ou le contrôle des impulsions, comme le propose 

la tâche du Marshmallow (Mischel, 2014). Logan et al. (1997) font également un point sur la 

relation complexe entre le CI et l'impulsivité. En utilisant la tâche Stop Signal, les auteurs ont 

observé que sujets très impulsifs présentent des temps de réponse plus longs aux essais stop, 

ce qui peut paraître contre-intuitif. Cependant, cela suggère que les individus impulsifs 

présentent des difficultés à inhiber les réponses prépotentes non parce que leurs réponses 
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sont exceptionnellement rapides, mais plutôt parce que le CI est déficitaire et répond de 

manière exceptionnellement lente. Parallèlement, l’inhibition cognitive renvoie à la 

suppression des contenus préalablement activés qui ne sont plus appropriés pour la réponse 

optimale, tel que l’on peut le constater dans une tâche d’amorçage négatif (Tipper, 1985). 

 Smith et al. (2008) étayent la dissociation entre l’inhibition comportementale et 

l’inhibition cognitive au niveau des potentiels évoqués, mesurés par 

l’électroencéphalographie (EEG). A partir d’un paradigme classique de Go/NoGo, les auteurs 

ont conclu que le potentiel évoqué P3 constitue un marqueur spécifique de l’inhibition 

comportementale. Cela s’explique par l’effet NoGo de P3, qui est nettement plus élevé lors de 

l’inhibition motrice effective que pour l’inhibition non-motrice. En contrepartie, le potentiel 

N2 peut refléter une étape non motrice du CI, c’est-à-dire la reconnaissance de la nécessité 

de l'inhibition de la réponse. En effet, un N2 frontal et un P3 frontocentral sont souvent 

reportés dans la tâche Go/NoGo lors des essais où l'inhibition est nécessaire (Bekker et al., 

2004; Smith et al., 2006). Pour Perret (2003), ces composantes sont intimement associées bien 

que distinctes, l’inhibition motrice étant alors le fruit de l’inhibition des schémas cognitifs. Par 

exemple, dans un Go/NoGo hypothétique, le sujet doit appuyer sur un bouton face à tous les 

animaux sur l’écran (Go), sauf s’il s’agit d’un insecte (NoGo). Il doit donc accéder en amont à 

son propre répertoire vis-à-vis des animaux (Go) et des insectes (NoGo) pour être à même de 

bien détecter le conflit et stipuler la suite d’actions à exécuter.  

 Considérant alors la dimension de l’intentionnalité, l’inhibition contrôlée et consciente 

fait référence à une résistance intentionnelle face à des stimuli trompeurs et inadaptés, tandis 

que l’inhibition automatique et inconsciente s’applique à des schèmes perceptifs, 

automatiques, extérieurs à l’attention mentale et à la volonté de l’individu (Linzarini et al., 

2017). Effectivement, ce contrôle inconscient pourrait constituer une étape avancée du 

développement cognitif ou l’aboutissement d’un entraînement exécutif puisque la gestion des 

informations ou des stratégies non pertinentes pour la tâche en cours passe à se faire 

involontairement, en dehors de la conscience (Houdé & Borst, 2014; Linzarini et al., 2017). 

 Quant à l’aspect actif ou passif du CI, les définitions s’entrecroisent avec celles décrites 

précédemment. En effet, le contrôle actif renvoie à l’inhibition cognitive, à savoir le blocage 

d’une stratégie inadaptée afin d’exécuter une réponse optimale. Le contrôle passif, appelé 

« résistance à l’interférence », filtre les stimuli inadéquats en MdT, invoquant ainsi des 
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processus autres que le CI (Wilson & Kipp, 1998). La résistance à l’interférence est impliquée 

dans l’inhibition d’informations non pertinentes qui sont présentées simultanément avec des 

informations pertinentes.  

1.2.2. Taxonomie de Dempster et Corkill (1999) 

 Les auteurs argumentent que le CI varie selon le type d’interférence auquel il est 

confronté, considérant le caractère moteur, perceptif ou verbal de l’interférence. Le processus 

d’inhibition à l’intérieur de chaque catégorie dépend également de la source endogène ou 

exogène de chaque interférence, ainsi que sa temporalité – simultanée ou séquentielle.  

 Dempster et Corkill (1999) définissent l’interférence motrice comme la suppression 

d’actes moteurs qui deviennent non appropriés, comme on l’observe lors de la tâche de Stop-

signal (Logan & Cowan, 1984). Pour le type perceptif, l'interférence désigne la capacité à 

résister à la distraction causée par des stimuli visuels saillants, à l’exemple des tâches 

d'attention sélective. De plus, l'interférence verbale accuse la présence de stimuli linguistiques 

non pertinents pour répondre à la consigne ; un exemple est la tâche de Stroop (Stroop, 1935)  

Les auteurs ajoutent que ces trois types de résistance exhibent des motifs de développement 

propres et successifs (Pennequin et al., 2004). De la naissance jusqu'à l'âge de 2 ans, 

l'interférence motrice est prédominante. Entre 2 ans et 6 ans, celle-ci diminue et laisse place 

à une sensibilité croissante à l’interférence perceptive. A 6 ans, l’enfant devient plus sensible 

à l’interférence verbale. A partir de 8 ans, la sensibilité vis-à-vis des trois types d’interférence 

décline jusqu’à minimum 16 ans. 

1.2.3. Taxonomie de Friedman & Miyake (2004) 

 Dans cette taxonomie, un modèle tripartite du CI est proposé. La première 

composante se réfère à l’inhibition de réponses dominantes, qui implique la suppression de 

réponses saillantes, prépotentes ou automatisées, comme lors de la tâche Stop Signal. 

Deuxièmement, le CI est décrit comme l’inhibition de la résistance à l’interférence provenant 

des distracteurs. Dans cette catégorie, les capacités inhibitrices sont impliquées dans blocage 
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d’une information exogène, trompeuse, comme les flèches en sens opposé dans la tâche 

Flankers. La troisième catégorie, appelée l’inhibition de la résistance à l’interférence 

proactive, correspond au blocage d’informations précédemment pertinentes pour une tâche 

donnée, devenues inefficaces par la suite. 

 

1.2.4. Taxonomie de Diamond (2013) 

 

 Diamond (2013) divise le CI de manière dichotomique : le contrôle de l’interférence et 

l’inhibition de la réponse, la distinction concernant les processus de gestion ou de blocage 

d’éléments. Précisément, le contrôle de l’interférence implique la gestion de l’interférence 

provoquée par un stimulus distracteur qui court-circuite le stimulus cible. Cette catégorie se 

subdivise alors en fonction de la source du stimulus distracteur. D’une part, l’inhibition 

cognitive s’adresse aux stimuli endogènes, les processus cognitifs qui doivent être bloqués ; 

d’autre part, l’inhibition de l’attention aux stimuli exogènes, comme lors des tâches de 

Flankers ou l’Attentional Network Task (Fan et al., 2002). 

De même, l’inhibition de la réponse permet le blocage d’un comportement réflexe ou 

impulsif. Cela concerne la tâche Stop Signal, dont le but est de bloquer les réponses motrices 

lorsqu’un signe sonore survient ; ou également les tâches de gratification différée, permettant 

au sujet de refuser un petit gain immédiat au profit d’un gain plus important sous un plus large 

délai.  

Selon Diamond (2013), les analyses factorielles signalent une forte corrélation entre 

l'inhibition de l'attention et l'inhibition de la réponse, les deux s’alignant sur un seul facteur 

plus général (Friedman & Miyake, 2004), comme la maîtrise de soi. Ainsi, la littérature avance 

un affaiblissement des performances lorsque les personnes exercent un type de maîtrise de 

soi, comme résister à des sucreries, puis doivent passer à autre type de maîtrise de soi, comme 

la tâche Stop Signal. Cette dégradation des performances n’a pas lieu si la première tâche 

exécutée ne sollicite pas la maîtrise de soi, comme les calculs mathématiques (Muraven & 

Baumeister, 2000).  
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1.2.5. Taxonomie de Nigg (2000) 

 Considérant qu’un CI dysfonctionnel impacte la trajectoire développementale et 

influence la psychopathologie, Nigg (2000) propose une taxonomie psychopathologique 

développementale de l’inhibition. Il apporte ainsi un regard plus approfondi de la 

psychopathologie à partir des processus inhibiteurs. Selon ce paradigme, le développement 

individuel influence le cadre clinique par divers moyens, tels que la maturation cérébrale et 

biologique, la cognition ou les aptitudes sociales. D’autre part, les expressions 

psychopathologiques influencent le développement à leur tour, court-circuitant les jalons 

développementaux (Speranza & Valeri, 2010). 

 Le CI est donc divisé en trois types : l’inhibition exécutive, le contrôle automatique de 

l’attention et les mécanismes inhibiteurs impliqués dans les contextes émotionnels. 

L’inhibition exécutive se sous-divise en inhibition cognitive, inhibition 

comportementale volontaire, contrôle de l’interférence et contrôle oculomoteur. La première 

est mise en place pour bloquer les pensées indésirables avant qu’elles ne soient intégrées en 

MdT, celles-ci n’étant pas nécessairement associées à la réponse comportementale envisagée. 

Parallèlement, l’inhibition comportementale volontaire renvoie à la suppression d’une 

réponse motrice inefficace ou inadaptée, en cours ou déjà automatisée. Le contrôle de 

l’interférence désigne le blocage de distracteurs qui entrent en compétition avec les éléments 

pertinents pour la réponse, pouvant donc déclencher des erreurs. Enfin, le contrôle 

oculomoteur reflète le blocage volontaire de saccades oculaires réflexes. Toute ces 

expressions de l’inhibition exécutive supposent l’intervention des mécanismes de contrôle, 

appelés exécutifs (Collette & Salmon, 2014). 

L’inhibition automatique de l’attention est impliquée dans la suppression d’éléments 

visuels perçus ou situés hors du focus attentionnel. Pour conclure, les mécanismes inhibiteurs 

impliqués dans les contextes émotionnels font référence à l’inhibition de la réponse à des 

stimuli aversifs, ainsi que l’inhibition de la réponse à la nouveauté, qu’elle soit automatique 

ou volontaire. Ces deux expressions de l’inhibition surviennent dans des contextes 

émotionnellement chargés. 
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1.2.6. Taxonomie de Zelazo et Müller (2002) 

Zelazo et Müller (2002) catégorisent le CI selon la présence ou absence des paramètres 

affectifs. Ainsi, l’inhibition dite froide intervient dans les contextes dépourvus de source 

émotionnelle, tandis que l’inhibition chaude a lieu dans des situations émotionnellement 

chargées, impliquant la motivation et la régulation des émotions (Aïte et al., 2018; Prencipe 

et al., 2011; Zelazo & Carlson, 2012; Zelazo & Müller, 2002a). Dans ce sens, le CI froid est 

essentiel pour la résolution des problèmes sans les composantes affectives (Fernández García 

et al., 2021), alors que le CI chaud joue un rôle fondamental dans la régulation des émotions 

(Cardinale et al., 2019; Carlson & Wang, 2007; Nigg, 2017; Thompson, 2018; Zelazo & 

Cunningham, 2007). 

Dans le champ de la pathologie, la distinction entre les aspects chaud et froid du CI fait 

également l’objet d’études. Par exemple, Huijbregts et al. (2008) ont validé l’hypothèse selon 

laquelle les enfants exposés au tabac pendant la période prénatale sont plus susceptibles à 

des dysfonctionnements exécutifs lorsque les tâches impliquent une charge émotionnelle, en 

particulier en ce qui concerne les capacités d'inhibition. Précisément, les enfants exposés au 

tabagisme prénatal présentent un risque plus élevé de déficits de CI chaud, mais la 

performance du CI froid demeure stable. Parallèlement, McIntyre et al. (2006) soulignent que 

de bonnes capacités de CI chaud prédisent des aptitudes prosociales plus importantes chez 

les jeunes enfants, selon l’évaluation par des enseignants en maternelle. 

 Zelazo & Müller (2002) enrichissent cette distinction en associant des structures 

cérébrales propres aux paramètres froid et chaud. Dans cette optique, les aspects froids 

requièrent les régions dorsolatérales du CPF, alors que aspects chauds reposent davantage 

sur des régions ventrales et médianes. Krain et al. (2006) fournissent des preuves sur cette 

distinction neurofonctionnelle dans une méta-analyse sur la prise de décision face au risque, 

i.e. prise de décision chaude, en comparaison à la prise de décision dite ambigüe, i.e. froide, 

où les récompenses proposées ne diffèrent pas en valeur. Précisément, les paramètres chauds 

sollicitent plus les régions du cortex orbitofrontal, tandis que le CPF dorsolatéral présente plus 

d'activations dans la prise de décision froide.  
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Enfin, d’autres taxonomies du CI sont proposées par divers auteurs. La distinction entre 

l’inhibition volontaire et l’inhibition automatique renvoie à la comparaison entre les processus 

conscients, intentionnels et cognitivement coûteux versus les processus déclenchés 

inconsciemment comme lors des paradigmes d’amorçage négatif, c’est-à-dire lorsque la 

réaction à un stimulus-cible est plus lente si ce même stimulus a été employé comme 

distracteur à l'essai précédent (Chiu & Aron, 2014). En outre, l’inhibition exécutive mise en 

place volontairement se différencie de l’inhibition exécutive provoquée par un stimulus non 

repéré par la conscience, comme dans les tests employant un paradigme d'amorçage Go/no-

Go avec un masque qui est n’est pas perçu consciemment (Chiu & Aron, 2014; Gaal et al., 

2008, 2010, 2011). Parallèlement, l’inhibition réactive et l’inhibition proactive se distinguent, 

connues respectivement par le retrait (withdrawal) et la retenue (withholding) de la réponse 

motrice. Autrement dit, l’inhibition réactive représente la réaction à un signal d’arrêt, la 

suspension d’une opération motrice déjà engagée ; en contrepartie, l’inhibition proactive 

évoque la capacité de bloquer la tendance à donner une réponse motrice qui n‘est pas 

pertinente. En effet, l’arrêt proactif n’est pas une conséquence des stimuli externes car il 

dépend des objectifs fixés par le sujet (Aron, 2011; Bhaijiwala et al., 2014). Cette distinction 

permet de mieux comprendre l’étiologie de certains troubles, tels que le syndrome de Gilles 

de la Tourette, les troubles obsessionnels compulsifs et les addictions, et donc de mieux cibler 

les traitements (Aron, 2011).  

 

1.3. Reconfigurations post-piagétiennes : la théorie des systèmes 

Les théories post-piagétiennes modélisent le développement cognitif dans sa globalité 

tout en rendant compte des décalages horizontaux, du jalonnement d’erreurs et de 

régressions cognitives (Houdé, 2005). Kahneman (2012) propose la « Théorie des processus 

duaux », un modèle où deux systèmes de pensée coexistent de manière antagoniste. 

Précisément, le cerveau est à même de commettre des erreurs car il opère en mode 

cognitivement parcimonieux, i.e. un mode de fonctionnement rapide, automatique, 

heuristique, nommé « Système 1 » (De Neys & Pennycook, 2019). A l’opposé, le « Système 2 

» représente un système algorithmique, analytique, plus lent car plus coûteux cognitivement, 

menant toujours à une réponse correcte (Evans, 2003). De par son utilisation quotidienne et 
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peu coûteuse, certaines heuristiques deviennent sur-apprises et court-circuitent le système 

algorithmique même à des âges tardifs (Houdé, 2019). C’est pour expliquer le basculement du 

Système 1 au Système 2 qu’un troisième système est envisagé. Ce système, qui peut 

également être perçu comme un processus cognitif d’arbitrage, permet résister aux 

heuristiques, i.e. de mettre en place les capacités d’inhibition, et d’activer les ressources pour 

la réponse (Borst et al., 2013; Houdé, 2000, 2019). Le CI constitue ainsi la fonction première 

de ce troisième système, qui s’affine au cours du temps afin de permettre une meilleure 

gestion des heuristiques et des algorithmes.   

  

1.4. Le développement du contrôle inhibiteur 

De nombreuses études ont monté que les capacités d’inhibition émergent durant la 

première année de vie (Holmboe et al., 2018; Johnson, 1995) et leur performance s’améliore 

avec l’âge, comme le démontrent les études en IRM fonctionnelle (Bunge et al., 2002; Paulsen 

et al., 2015; Rubia et al., 2000, 2006; Veroude et al., 2013) et comportementales (Allan et al., 

2014; Bedard et al., 2002; Bjorklund & Harnishfeger, 1995; Dowsett & Livesey, 2000; Holmboe 

et al., 2018; Johnson, 1995; Smittenaar et al., 2015; Tannock, s. d.). En effet, les FE sont 

présentes dès la petite enfance, bien que plus rudimentaires (Diamond, 2002; Garon et al., 

2008; Holmboe et al., 2018). À l'heure actuelle, il est bien établi que les capacités de base du 

CI émergent au cours du deuxième semestre de vie, comme l’indique la réussite à des 

épreuves telles que l’erreur « A-non-B », entre 7 et 12 mois (Bell & Fox, 1992; Diamond, 1991; 

Houdé, 1995). Selon Diamond (1991), l’erreur le localisation que fait le bébé provient de 

l’immaturité du CPF, sous-tendant le déficit d’inhibition d’un geste déjà programmé et 

renforcé, dirigé vers l’emplacement A. De plus, les singes subissant une lésion de l’hippocampe 

réussissent cette même épreuve, tandis que l’ablation du CPF dorsolatéral conduit à l’erreur 

A-non-B, corroborant le rôle de cette région dans la mise en place des capacités d’inhibition 

(Diamond & Goldman-Rakic, 1989). 

Entre 3 et 5 ans, les compétences inhibitrices s’améliorent rapidement (Carlson, 2005; 

Diamond et al., 2002; Dowsett & Livesey, 2000; Espy et al., 2004; Holmboe et al., 2008; Wiebe 

et al., 2012), instaurant les bases pour des capacités ultérieures, plus complexes, telles que les 
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habiletés de catégorisation (Houdé, 2000), la théorie de l’esprit (Aïte et al., 2016; Benson et 

al., 2013; Draperi et al., 2022) et le raisonnement logique (Beck et al., 2009; Boissin et al., 

2021; Houdé & Borst, 2015; Liu et al., 2015). Les performances d’inhibition se perfectionnent 

au cours des années scolaires jusqu’à environ 12 ans (Karbach & Unger, 2014a; Kray et al., 

2009; Richardson et al., 2018; Roell et al., 2017; Rueda et al., 2004; Wilson et al., 2018). 

L’adolescence est alors caractérisée par le gain de précision dans les habiletés engageant le CI 

(Carver et al., 2001; Chevalier, 2010; Sung et al., 2021; Tannock, s. d.). 

Il est important de souligner que les capacités inhibitrices ne se développent pas de 

manière concomitante selon leur nature, suggérant que les tâches expérimentales peuvent 

saisir des sous-processus distincts de contrôle cognitif (Nigg, 2000), comme nous l’avons décrit 

dans les différentes taxonomies du CI. Best & Miller (2010) ont proposé que les améliorations 

précoces du CI correspondent principalement à des changements qualitatifs dans le 

traitement des informations, alors que les celles survenant plus tardivement reflètent des 

changements quantitatifs basés sur des mécanismes cognitifs plus efficaces. 

Dans ces sous-partie, nous mettons l’accent sur les spécificités développementales des 

composantes proactive et réactive, d’une part ; d’autre part, des composantes dites froides et 

chaudes.  

1.4.1. Contrôle inhibiteur actif et proactif 

Pour rappel, l’inhibition proactive, à savoir l’anticipation de la réponse à un stimulus 

(Aron, 2011; Verbruggen et al., 2012), implique un coût cognitif élevé, mais est souvent 

réussie. En contrepartie, l’inhibition réactive, i.e. la résolution de l’interférence, comprend un 

coût moindre sans garantir la réussite (Aron, 2011; Blaye & Chevalier, 2014; Cai et al., 2016). 

Les enfants privilégient l’inhibition réactive, même lorsque celle-ci n’est pas adéquate 

(Chevalier et al., 2014). Par exemple, à l’âge de 3 ans, les enfants peuvent donner à l’oral la 

bonne réponse à un exercice, signalant l’inhibition d’une mauvaise réplique, mais échouent 

dans la rétention de la réponse motrice équivalente (Dowsett & Livesey, 2000). Zelazo et al. 

(1996) nomment « dissociation aboulique » l'incapacité à retenir la réponse motrice malgré la 

démonstration d'une réponse verbale correcte.  
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Le basculement entre un usage unitaire vers les deux composantes survient à environ 

6 ans, comptant également une période d’adaptation où il y a un mélange entre le contrôle 

proactif et réactif (Blackwell et al., 2014). Cette capacité à permuter entre les composantes 

s’améliore jusqu’à l’adolescence et se stabilise chez les adultes, ceux-ci étant capables 

d’activer l’inhibition la plus adéquate à la tâche (Braver et al., 2009). De même, la littérature 

rapporte un ralentissement chez les personnes âgées, comme le démontre l’étude de Bedard 

et al. (2002) sur une cohorte de 6 à 82 ans.  

1.4.2. Contrôle inhibiteur froid et chaud 

Les théories neurocognitives du développement du CI s’attardent notamment sur 

l’enfance et l’adolescence, mettant en exergue l’importance de la maturation du CPF et 

d’autres régions essentielles pour le contrôle cognitif (Bedard et al., 2002; Casey et al., 2005; 

Diamond, 2002; Rubia et al., 2000, 2006). L’arrivée de la puberté évoque la part jouée par les 

structures cérébrales impliquées dans la gestion des émotions et la modulation des stimuli 

sociaux  (Mills et al., 2014). La distinction des trajectoires neurodéveloppementales du CI 

tenant compte de ces spécificités renvoie à la dissociation entre le CI froid et le CI chaud.  

Pour certains auteurs, la distinction entre ces deux composantes ne semble pas être 

claire durant l’enfance (Allan et al., 2014; O’Toole et al., 2018a; Tsermentseli & Poland, 2016). 

Il est également possible que la précision et la cohérence des deux concepts soient encore 

discutables dans les années préscolaires (Mehsen et al., 2021). La littérature rapporte que les 

formes élémentaires du CI froid, comme le retrait et la retenue des réponses motrices déjà 

déclenchées ou la surveillance des erreurs, sont présentes dès la petite enfance et continuent 

de progresser à l'adolescence et à l'âge adulte (Holmboe et al., 2008; Rubia et al., 2001, 2007). 

Néanmoins, c’est sur l’adolescence qui s’étendent les débats à propos des capacités froides 

et chaudes. La physiologie indique que la gestion des stimuli socio-émotionnels interagit avec 

le développement pubertaire, mais cela n’est pas le cas des processus cognitifs neutres (Smith 

et al., 2013). Effectivement, le système limbique est sensible à l’augmentation subite 

d’hormones au début de la puberté, étayant des réponses plus intenses aux stimuli affectifs, 

sociaux, et aux récompenses (Blakemore & Mills, 2014). Ainsi, plusieurs modèles ont tenté de 
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rendre compte des spécificités développementales de ces deux composantes lors de l’enfance 

et l’adolescence. Trois modèles principaux ressortent : le Dual Systems Model (Steinberg, 

2010), le Maturational Imbalance Model, par Casey et al. (2008) et le Driven Dual Systems par 

(Luna & Wright, 2016). 

Le modèle de Steinberg (2010) soutient l'idée d'une compétition entre les deux 

systèmes où siègent les deux composantes inhibitrices. Précisément, d’un côté, le système 

chargé des processus émotionnels et du traitement des récompenses, nommé « système 

socio-émotionnel » qui recrute le réseau limbique ; de l’autre côté, un système dit de 

« contrôle cognitif », responsable pour retenir les comportements impulsifs, sollicitant 

principalement le CPF. Ainsi, le Dual Systems Model avance que le système socio-émotionnel 

présente un pic de réactivité au début de l'adolescence, suivi d’une chute qui le caractérise à 

l’âge adulte. La gestion des stimuli affectifs et sociaux présente donc une trajectoire en U 

inversé, contrairement au système de contrôle qui se développe linéairement de l'enfance à 

l'âge adulte (Steinberg, 2008, 2010). Dans ce cas, l'adolescence constitue une période de 

vulnérabilité où les capacités de CI chaud sont plus faibles que celles des enfants et des adultes 

en raison de cette hypersensibilité émotionnelle (Durston et al., 2002; Luna, 2009). Aïte et al. 

(2018) corroborent que les performances du CI froid s'améliorent linéairement de l'enfance à 

l'âge adulte, alors que les capacités chaudes affichent une trajectoire non linéaire et 

quadratique, la réactivité émotionnelle atteignant le sommet à l’adolescence pour 

redescendre à l’âge adulte.  

Bien que le Maturational Imbalance Model reprenne la concurrence entre ces deux 

systèmes, le pattern développemental de chaque composante diffère du modèle précédent. 

Pour Casey et al. (2008), le système socio-émotionnel exhibe une augmentation de son activité 

de l’enfance jusqu'au milieu de l'adolescence afin d'atteindre un plateau, tandis que le 

système de contrôle subit une maturation plus lente. Ainsi, face aux situations chargées 

affectivement, le système limbique tient l’avantage sur le système de contrôle préfrontal. En 

effet, des études en IRM fonctionnelle ont rapporté un pic de sensibilité à la récompense dans 

le noyau accumbens chez les adolescents par rapport aux enfants et aux adultes (Galvan et 

al., 2006; Padmanabhan & Luna, 2014; Paulsen et al., 2015). De même, la réactivité accrue aux 

récompenses s’associe à une immaturité des zones de contrôle, ce qui peut inciter les 

adolescents à privilégier des gains immédiats plutôt que ceux à long terme (Mills et al., 2014).  
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Les particularités de l’adolescence évoquent donc l’écart entre la maturation corticale, 

notamment le CPF, et sous-corticale, incluant l’amygdale, le striatum ventral et le noyau 

accumbens. Selon ce modèle, ce n’est que vers le début de l’âge adulte que le système de 

contrôle passe à contraindre progressivement le système socio-émotionnel (Casey et al., 

2008), permettant la mise en place des processus d’autorégulation plus efficaces. En effet, à 

l’entrée dans l’âge adulte, l’augmentation du nombre et de la force des connexions frontales 

avec les régions corticales et sous-corticales permet une amélioration qualitative des 

mécanismes de contrôle, reflétant des progrès comportementaux dans plusieurs tâches qui 

mesurent le CI (Hwang et al., 2013). 

Dans le modèle Driven-Dual Systems, Luna & Wright (2016) reprennent l’idée de la 

trajectoire en U inversé caractérisant le développement socio-émotionnel, mais la maturation 

du système de contrôle cognitif atteindrait un plateau à partir du milieu de l'adolescence. Au 

niveau comportemental, cette nuance est corroborée par les performances des adolescents 

sur des mesures de CI froid, qui sont statistiquement similaires à celles des adultes (Luciana & 

Collins, 2012).  De plus,  Parr et al. (2021) ont constaté que la connectivité entre le cortex 

cingulaire antérieur ventral, subgénual et l’orbitofrontal avec le noyau accumbens subit une 

diminution de l'adolescence à l'âge adulte, ce qui correspond à des prises de risques 

amoindries et des décisions plus réfléchies face aux récompenses lors de cette période. Cela 

est médié par l'action dopaminergique dans les circuits frontostriataux, dont la spécialisation 

structurelle et fonctionnelle a lieu à l'adolescence afin d’optimiser ces comportements à l’âge 

adulte (Galvan et al., 2006; van Duijvenvoorde et al., 2019). Les trois modèles standard sont 

présentés dans la Figure 2. 
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Figure 2. Modèles neurodéveloppementaux de l’adolescence ; adapté de Shulman et 

al.(2016) 

 

 

Il existe également le modèle triadique, « Triadic Model », par Ernst & Fudge (2009). 

Dans ce modèle, le système socio-émotionnel est dichotomique : un système motivationnel 

correspondant à des comportements d’approche, sensible aux récompenses et à la prise de 

risques, qui repose notamment sur le striatum ; et un système émotionnel associé à 

l’évitement, à l’intensité des réponses, sensible aux stimuli émotionnels aversifs, faisant appel 

à l’amygdale. Parallèlement, le système de contrôle cognitif, tenu par le cortex préfrontal, 

constitue le centre régulateur de ces deux sous-systèmes afin de gérer l’approche et 

l’évitement en réponse à des stimuli. 

Ce modèle fournit un schéma dynamique du fonctionnement cérébral, soutenant 

l'hypothèse que les réponses aux stimuli sont le résultat de l'intégration de ces trois systèmes 

distincts. Bien que leur fonctionnement se chevauche, les soubassements anatomiques de 

chacun les définissent, prenant un rôle dominant pour chaque comportement, comme nous 

l’avons décrit ci-dessus (Ernst et al., 2006; Ernst & Fudge, 2009).  
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1.5. L’entraînement du contrôle inhibiteur 

Comme nous l’avons évoqué précédemment, il est établi que l'entraînement cognitif 

peut influencer les trajectoires développementales selon le niveau de maturation cérébrale 

(Johnson, 2011; Jolles et al., 2012). Sachant que les effets de l'entraînement nous renseignent 

sur les possibilités du cerveau en développement, nous nous penchons maintenant sur les 

effets de l’entraînement du CI durant deux fenêtres développementales, i.e. l’enfance et 

l’adolescence. 

De nombreuses études ont mis en avant les changements plastiques induits par un 

entraînement exécutif au cours de la vie (Astle et al., 2015; Karbach, 2015; Karbach & 

Schubert, 2013; Karbach & Unger, 2014; pour une revue récente, voir Tymofiyeva & Gaschler, 

2021). Les interventions scolaires (e.g. Blair et al., 2018; Diamond et al., 2007, 2019; Diamond 

& Lee, 2011; Solomon et al., 2017) ou des programmes informatiques (e.g. Dowsett & Livesey, 

2000; Jurigova et al., 2021; Karbach & Unger, 2014; Meyer et al., 2020; Posner et al., 2013) 

sont à même d’améliorer les compétences exécutives comme le CI, voire d’accélérer le rythme 

naturel de leur développement. L’efficacité des entraînements dépend non seulement de leur 

pratique répétée (Thorell et al., 2009), du niveau de motivation (Katz et al., 2014), mais 

notamment des spécificités individuelles, telles que les événements épigénétiques (Rueda et 

al., 2005) et la tranche d’âge de l’échantillon (Jaeggi et al., 2014). Ce dernier renvoie à l’idée 

des périodes sensibles du développement, au cours desquelles la plasticité cérébrale accrue 

étaye le développement des capacités cognitives, telles que les habiletés d’inhibition (Kleim 

& Jones, 2008; Kolb & Gibb, 2011). En effet, la réceptivité aux expériences rejoint le 

développement cérébral (Huttenlocher, 2002; Kolb & Gibb, 2011), induisant des changements 

structurels, cognitifs et comportementaux importants (Knudsen, 2004). Considérant les 

fenêtres plastiques, les résultats d’un entraînement au CI peuvent être d’autant plus marqués 

(Tymofiyeva & Gaschler, 2021). Deux périodes du développement, l’enfance et l’adolescence, 

sont particulièrement sensibles aux niveaux cérébral et cognitif pour accueillir une 

intervention exécutive. 
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1.5.1. Enfance 

Le développement du CI au cours des années préscolaires reflète des changements 

dans le CPF (pour une vue d'ensemble sur la maturation du CPF, voir Kolk & Rakic, 2022). Ces 

changements témoignent de son potentiel neuroplastique pendant l’enfance, ce qui rappelle 

à nouveau le rôle de l’environnement sur les réorganisations fonctionnelles qui s’y opèrent, 

interagissant avec le développement cognitif. Le rôle du milieu peut être positif ou négatif, 

comme lorsqu’une exposition prolongée à un stimulus aversif, tel la maltraitance, engendre 

des compétences inhibitrices plus faibles dans plusieurs aspects, comme l’échec scolaire et les 

difficultés socio-affectives (Pears et al., 2010). 

Les activités ciblant les compétences exécutives peuvent être bénéfiques pour le 

parcours académique des enfants et compenser des retards entraînés par des pathologies ou 

des milieux défavorisés (Gagne & Saudino, 2010; Groot et al., 2004; Lozano Gutiérrez & 

Ostrosky, 2012). C’est le cas du programme Tools of the Mind pour les enfants en école 

maternelle, qui a pour but d’entraîner les FE, notamment le CI, tout en favorisant le 

comportement prosocial, les aptitudes interpersonnelles et les compétences scolaires 

(Diamond et al., 2007). Dans un essai contrôlé randomisé à grande échelle, comprenant un 

suivi en première année, Blair et al. (2018) ont indiqué l’amélioration de l’autorégulation, la 

réduction des troubles de comportement et le renforcement des relations positives entre les 

enseignants et les enfants dans le groupe expérimental, en comparaison au groupe contrôle. 

De plus, des progrès ont été rapportés en vocabulaire et mathématiques, les bénéfices 

académiques étant encore plus importants l'année suivante, lorsque l’avancée en lecture est 

devenue manifeste. Les auteurs soulignent également que ces effets ont été environ huit fois 

plus importants dans les écoles à faibles revenus (Blair et al., 2018). Dans une autre étude, les 

enfants ayant suivi ce programme ont exhibé des progrès plus importants sur les mesures de 

CI en comparaison à ceux ayant eu une intervention basée sur le jeu, qui ne cible pas 

l'autorégulation sous-tendue par l’inhibition (Solomon et al., 2017). Par ailleurs, ce résultat a 

été plus marqué chez les enfants présentant des symptômes de TDAH (Solomon et al., 2017).  

En effet, l’entraînement ciblant le CI est également employé dans le développement atypique. 

Meyer et al. (2020) ont proposé un entraînement basé sur une version modifiée de la tâche 

Stop Signal chez les enfants atteints de TDAH, âgés de 8 à 11 ans. Les participants se sont 
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entraînés pendant au moins cinq jours par semaine, environ 15 minutes par jour, pendant 4 

semaines. Le protocole a inclus un groupe contrôle d’enfants présentant un TDAH dont 

l’entraînement était non adaptatif, i.e. les temps des stimuli ne s’adaptent pas à la 

performance du sujet. Les résultats ont signalé une diminution de la puissance relative des 

ondes thêta dans l'EEG au repos, ce qui peut représenter un mécanisme neuronal qui 

témoigne de l’impact du CI sur l'inattention. En outre, les auteurs ont relevé une tendance à 

l'atténuation des signes d’inattention uniquement dans le groupe expérimental, d’après 

l’évaluation des parents.  

De manière générale, la littérature avance que les enfants présentant des difficultés 

sont ceux qui bénéficient le plus d’un entraînement exécutif (pour une méta-analyse, voir 

Scionti et al., 2020). Cela est le cas pour les enfants issus des milieux défavorisés, ainsi que 

ceux ayant des pathologies, comme le TDAH, où l’entraînement du CI peut atténuer 

l’expression clinique des symptômes et le décalage par rapport à des compétences inhibitrices 

plus proches de la norme (e.g. Benzing & Schmidt, 2019; Dovis et al., 2015; Meyer et al., 2020). 

Il est donc important de retenir que les programmes éducatifs ciblant le CI sont à même de 

réduire les facteurs de risques psychologiques et d’échec scolaire ultérieurs (Blair & Raver, 

2014). Les effets positifs concernent aussi les enfants typiques, comme l’indiquent les 

améliorations observées par Diamond et al. (2019) en lecture, écriture, maîtrise de soi et 

régulation attentionnelle dans la vie quotidienne, mettant en évidence un transfert des 

compétences acquises vers le monde réel. 

L'entraînement exécutif serait-il plus propice pour les enfants d'âge préscolaire, plus 

jeunes, que pour les enfants plus âgés ? Deux méta-analyses révèlent que l’entraînement 

exécutif est aussi efficace chez les enfants plus jeunes que chez les enfants plus âgés (Kassai 

et al., 2019; Scionti et al., 2020), mais attirent l’attention aux spécificités développementales 

des FE. Précisément, les FE présentent une plus grande unité pendant les premières années 

de vie (Wiebe et al., 2011), mais se diversifient au fur et à mesure (Friedman & Miyake, 2017; 

Karr et al., 2018). Il peut donc être difficile de cibler le CI chez les enfants plus jeunes, étant 

donné que les capacités inhibitrices ne seraient pas facilement séparables d’autres 

compétences exécutives, comme la mise à jour en MdT (Klauer et al., 2010). Par conséquent, 

les effets de transfert peuvent être plus importants chez les enfants d’âge préscolaire en 

raison du chevauchement des habiletés exécutives (Scionti et al., 2020). Cependant, un 

entraînement ciblé sur le CI peut être davantage bénéfique chez des enfants entre 8 et 12 ans 
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que chez ceux entre 4-5 ans (Diamond & Lee, 2011b). D’autres études ont démontré que 

l’entraînement au CI peut améliorer les capacités inhibitrices dès l’âge de 3 ans (Dowsett & 

Livesey, 2000). 

 Delalande et al. (2020) ont exploré les résultats cognitifs et anatomiques d’un 

entraînement au CI chez les enfants et les adolescents par rapport à un groupe contrôle. Chez 

les enfants entre 9 et 10 ans, une amélioration significative des scores de Stroop a été 

rapportée chez les garçons uniquement ; aucun progrès cognitif n’a été constaté chez les 

adolescents entre 16 et 17 ans . De plus, des changements plastiques touchant l’épaisseur et 

la surface corticale dans plusieurs sous-régions du CPF, telles que les GFI, témoignent des 

effets de l’entraînement spécifiques à l’âge et au sexe des individus. Bien que cette étude 

présente des résultats préliminaires, non-corrigés pour les comparaisons multiples, les 

conclusions soulèvent l’impact de l’entraînement du CI sur les fenêtres plastiques du 

développement, ainsi que les effets de genre.  

 Liu et al. (2015) ont évalué les effets d’un entraînement au CI chez le enfants d’âge 

préscolaire par le biais d’un jeu sur tablette, nommé « Fruit Ninja » – un jeu disponible dans 

le commerce, conçu par Halfbrick Studios –  à raison de 15 minutes par jour, quatre jours par 

semaine, pendant trois semaines. Le jeu représente un go/noGo ludique, dans lequel deux 

types de stimuli – un fruit ou une bombe – s’affichent de manière aléatoire. Les participants 

ont reçu la consigne de répondre uniquement aux fruits (stimuli "go") et d'inhiber leurs 

réponses aux bombes (stimuli "noGo"). Les effets de cet entraînement ont été comparés à 

celui d’un groupe de contrôle actif, qui a réalisé des jeux de coloriage sur tablette pendant 10 

minutes par jour, deux jours par semaine, au cours de trois semaines. En comparant les 

résultats obtenus pré et post intervention entre les deux groupes, les auteurs ont signalé 

l’absence de progrès dans les scores à une tâche de Go/noGo, ce qu’ils justifient par la 

sensibilité relativement faible des données comportementales. Cependant, des changements 

au niveau neuronal induits par l'entraînement ont été rapportés lors de cette tâche. Plus 

précisément, cet entraînement a induit des modifications de l'activité cérébrale durant le 

go/noGo chez le groupe expérimental, et ce seulement chez les filles, comme l'indique une 

augmentation significative du potentiel N2 central en comparaison au groupe contrôle. Cet 

effet corrobore le rôle capital de la maturation individuelle dans les résultats d’un 

entraînement cognitif, ainsi que les différences de genre dans le pattern de maturation 

cérébrale (De Bellis et al., 2001).  
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Effectivement, le genre semble jouer un rôle dans les capacités inhibitrices, mais cela 

ne fait pas consensus. Dans une méta-analyse rassemblant plus de 20 000 enfants de 1 à 9 

ans, les filles ont présenté de meilleures capacités inhibitrices que les garçons dans des tâches 

de délai de gratification (Silverman, 2021). Cela fait écho aux arguments de Bjorklund & Kipp 

(1996) sur la capacité des femmes à mieux supprimer les réponses inadaptées en comparaison 

aux hommes. Néanmoins, cette interaction entre le CI et le genre n’est pas observée dans 

d’autres études sur le CI (Bellaj et al., 2016; Galambos et al., 2005). 

 

1.5.2. Adolescence 

Caractérisée par des changements importants s’opérant à plusieurs niveaux, tels que 

physiologique, psychologique, culturel et social, l’adolescence marque la période clef entre 

l’enfance et l’âge adulte. Par la suite, nous mettons en avant les éléments qui soutiennent la 

place de l'adolescence en tant que fenêtre d'opportunités pour une intervention ciblée, en 

particulier pour le CI.  

En tant que fenêtre plastique tardive, l’adolescence a un potentiel pour le 

développement des compétences cognitives (Blakemore & Mills, 2014; Casey et al., 2008; 

Karbach, 2015). Compte tenu de ce potentiel, des études ont proposé aux adolescents un 

entraînement au CI par le biais de différents types d’interventions, comme les jeux vidéo 

(Boendermaker et al., 2017), les programmes d’interface ludique (Delalande et al., 2020; 

Salvia et al., 2019), les exercices de créativité axés sur des exemples restrictifs ou expansifs 

(Agogué et al., 2014; Agogué et al., 2014b; Cassotti et al., 2016; Ezzat et al., 2019), les activités 

adaptées au milieu scolaire (Beauchamp et al., 2019) ou des pratiques diverses comme la 

méditation de pleine conscience (Bogels et al., 2008; Kiani et al., 2017; Oberle et al., 2012; 

Sanger & Dorjee, 2015; Yuan et al., 2020). Cependant, en comparaison aux enfants et aux 

adultes, la littérature sur l'entraînement au CI chez les adolescents est encore à ses débuts 

(Beauchamp et al., 2019). 
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Plusieurs études ont démontré que la progression la plus marquée du CI se produit 

pendant l'enfance, même si son développement se poursuit pendant l'adolescence (Luna et 

al., 2004). Or, il convient de noter que face à des récompenses imminentes, les capacités 

inhibitrices s'améliorent à l'adolescence en se rapprochant du niveau des adultes, comme le 

démontrent les performances à la tâche d’anti-saccade (Constantinidis & Luna, 2019; Geier & 

Luna, 2012). Cela reflète la capacité à mobiliser des ressources exécutives dans le but de 

recevoir une récompense (Geier et al., 2010), ce qui corrobore la place prégnante de la 

motivation chez ce public. Compte tenu de ces aspects pendant l’adolescence, l’entraînement 

des capacités inhibitrices doit tenir compte d’éléments dont l’importance est fondamentale à 

cette période, notamment la présence de pairs, la prise de risque et la gestion des 

récompenses sociales (Bouhours et al., 2021b; Defoe et al., 2020; Habib et al., 2015; Kolb & 

Gibb, 2011; Osmont et al., 2017, 2021). Dans ce sens, Beauchamp et al. (2019) ont étudié les 

changements cognitifs et neuronaux suscités par un entraînement au CI chez des adolescents 

recrutés en milieu scolaire précaire, âgés de 15 à 17 ans, en comparaison à un groupe de 

contrôle actif. Dans cette étude, la tâche Stop Signal a été modifiée pour inclure de visages 

d'adolescents dans la phase de repérage de chaque essai, i.e. la phase où le participant doit 

indiquer la direction de la flèche affichée à l’écran. Cette modification tient compte de la place 

privilégiée des pairs durant cette période de la vie, notamment en ce qui concerne la prise de 

risque (Chein et al., 2011). Parallèlement, le groupe de contrôle actif s’est entraîné sur une 

tâche similaire, mais sans le bip marquant les essais de stop. Les deux groupes ont réalisé leurs 

entraînements respectifs au lycée, à raison de 10 à 14 séances sur une période de quatre à 

cinq semaines. Les stimuli modifiés ont été également employés dans les tests appliqués avant 

et après l’intervention, i.e. Go/noGo et Stop Signal. Ces deux tâches ont été présentées en 

IRM fonctionnelle, mais seule la première a constitué la mesure comportementale. Les 

résultats indiquent une divergence entre les données comportementales et neurales en 

réponse à l’entraînement au CI. En effet, l’amélioration des capacités inhibitrices avant et 

après l’entraînement au CI suit la direction attendue, mais n’atteint pas le seuil de 

significativité par rapport au groupe de contrôle actif. Par ailleurs, le groupe de contrôle actif 

a présenté des diminutions de l'activation au fil du temps dans les régions occipitales et 

temporales, celles-ci souvent impliquées dans l'attention visuelle. Inversement, l’activation 

dans ces régions a été maintenue chez les participants entraînés au CI, suggérant que ce 
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groupe a peut-être maintenu leur attention plus longtemps sur la tâche. Cela indique que 

l’entraînement peut affecter le CI via un mécanisme attentionnel. 

Hatfield et al. (2018) soulignent également le nombre limité d’études sur 

l’entraînement au CI chez les adolescents. Dans une recherche chez les jeunes conducteurs, 

âgés d’environ 18 ans (âge moyen), ces auteurs ont examiné les effets d’un entraînement au 

CI basé sur une tâche de type Go/Nogo, une tâche Stop Signal et une tâche de détection des 

collisions. La conduite dans un simulateur a été également évaluée. La conception de cet 

entraînement a tenu compte des paramètres optimaux rapportés dans la littérature, tels que 

l’adaptation du niveau de difficulté en fonction de la performance (Benikos et al., 2013). Des 

tâches similaires, mais sans la consigne d’arrêt des réponses, ont constitué l’entraînement du 

groupe contrôle. Ainsi, les participants ont suivi cinq jours d’entraînement, avec un retour sur 

leurs performances durant l’entraînement. Au sein du groupe entraîné au CI, les performances 

sur les tâches entraînées ont progressé après l’intervention, mais aucune amélioration 

significative sur la conduite n’a été observée entre le premier et le dernier jour d’évaluation. 

De plus, aucune mesure n'a présenté une interaction significative entre le jour d’entraînement 

et le groupe d’attribution.  

L'adolescence étant ainsi une période de réactivité accrue aux récompenses et au 

contexte social, l’entraînement du CI pendant l’adolescence peut être plus ardu s’il n’intègre 

des aspects sociales, émotionnels et motivationnels, comme l’accentuent les interventions 

peu ou pas efficaces chez ce public (Beauchamp et al., 2019; Delalande et al., 2020).  

Pour conclure, afin de comprendre pourquoi l’adolescence constitue une période 

propice à l’entraînement du CI, nous passerons en revue les principaux facteurs contribuant 

pour que cette période soit aussi bien une fenêtre de vulnérabilités que d’opportunités.  

De nombreuses études montrent que la matière grise et la matière blanche cérébrales 

subissent des changements dynamiques durant l’adolescence. Précisément, le volume de 

matière grise diminue lors de l'adolescence jusqu'au début de l'âge adulte ; la plupart des 

régions affichent ainsi une trajectoire en forme de U inversé (Casey et al., 2008; Giedd, 2009; 

Shaw et al., 2008). Ce dynamisme présente des différences régionales de rythme et de 

maturation (Mills et al., 2014). Gogtay et al. (2004) ont rapporté une diminution de matière 

grise touchant d’abord les aires sensorimotrices primaires, ensuite le CPF dorsolatéral et le 
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CPF temporal latéral, ce qui corrobore le pattern postéro-antérieur de la maturation 

cérébrale. Contrairement à la matière grise, la matière blanche augmente de manière 

relativement linéaire au cours du lifespan, reflétant possiblement la myélinisation neuronale 

continue (Casey et al., 2008; Gogtay et al., 2004). La vulnérabilité de l’adolescence évoque des 

anomalies ou des exagérations dans ces processus maturationnels typiques, interagissant 

avec des éléments psychosociaux, tels que les relations sociales, le stress et la privation de 

sommeil (Diamond, 2013; Paus et al., 2008). Au niveau cérébral, un élagage synaptique 

excessif ou une plasticité synaptique anormale instaurent un terrain fécond pour le 

développement des troubles psychiatriques à début précoce comme la schizophrénie (Barch, 

2005; Tau & Peterson, 2010). Des expressions pathologiques peuvent également survenir d’un 

amincissement cortical plus accéléré ou plus étendu que le développement cérébral courant 

(Kolk & Rakic, 2022; Thompson et al., 2001). Parallèlement, les individus souffrant de TDAH 

peuvent présenter un retard de maturation corticale (Shaw et al., 2007). De même, comme la 

maturation des systèmes frontaux à l’adolescence permet le raffinement du contrôle cognitif 

(Casey et al., 2008; Luna, 2009; Luna et al., 2015), il est cohérent que des troubles caractérisés 

par des altérations exécutives débute à l’adolescence car le recrutement de cette région peut 

faire émerger des anomalies qui y sont peut-être présentes depuis longtemps (Millan et al., 

2012). Il est donc essentiel de tenir compte du parcours développemental cérébral et non 

seulement de l’état définitif des structures (Giedd et al., 1999). 

Au niveau génétique, l’adolescence fait intervenir le gène DCC (Netrin-1, et son 

récepteur, le DCC), qui orchestre la mise en place des connexions neuronales 

dopaminergiques dans le CPF médian (Reynolds et al., 2018; Vosberg et al., 2020). Chez la 

souris, le DCC guide l'expansion des voies mésocorticolimbiques, en particulier 

dopaminergiques, pendant l’adolescence (Flores, 2011). La littérature indique que ce 

fonctionnement est similaire chez l’humain, les détournements étant associés à la dépression, 

à la schizophrénie et à la toxicomanie (Vosberg et al., 2020). En effet, les altérations dans les 

axones dopaminergiques au sein du CPF médian entraînent des conséquences sur son 

développement structurel et fonctionnel pendant l’adolescence. Par exemple, Manitt et al. 

(2013) avancent que le DCC était suractivé dans le cerveau d’adolescents ayant commis un 

suicide dans le cadre d’une dépression majeure. Cela évoque également le rôle des 

expériences personnelles sur l’activité du gène DCC  (Reynolds et al., 2018). Précisément, 
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l'exposition aux stimuli nocifs, tels que les drogues ou le stress chronique, modifie l'expression 

des récepteurs de DCC dans les neurones dopaminergiques ; en conséquence, cela 

compromet l’activité du CPF médian (Reynolds & Flores, 2021). Inversement, l’exposition à 

des expériences positives peut susciter des adaptations opportunes au développement 

cognitif (Vosberg et al., 2020).  

1.5.3. Effets de transfert 

Le transfert peut être défini comme une réutilisation des stratégies précédemment 

apprises sur une tâche non entraînée, qu’elle présente un construit similaire à la tâche 

employée, i.e. transfert proche ; ou non, i.e. transfert lointain (Karbach & Unger, 2014a; 

Nokes, 2009). Il est bien connu que les effets de transfert ne sont pas facilement observables 

(Berkman et al., 2014; Green et al., 2014). Cette absence d’effet évoque la dite « malédiction 

de la spécificité » (Green & Bavelier, 2008a) indiquant que les avantages d’un entraînement 

reçu ne se manifestent que peu, voire pas, dans une activité nouvelle – et ce, 

indépendamment du progrès obtenu durant l’entraînement. De même, les tâches exécutives 

étant cognitivement coûteuses, l'épuisement cognitif (Muraven & Baumeister, 2000) peut 

causer la diminution des performances en fonction du temps investi (Holtzer et al., 2011). 

En ce qui concerne le transfert proche ou lointain, l’entraînement au CI n’est pas 

toujours prometteur (Berkman et al., 2014; Thorell et al., 2009). Par exemple, Klingberg (2010) 

argumente que le transfert à partir des tâches de MdT reflète la confluence des réseaux 

neuronaux préfrontaux qui soutiennent la MdT et l'intelligence fluide. Il se pourrait donc que 

le transfert lointain des FE concerne surtout la MdT, et plus modérément le CI, en raison du 

construit même de cette habileté, permettant ainsi de garder en mémoire et de mettre à jour 

les compétences apprises (Friedman et al., 2006). Thorell et al. (2009) confirment cela chez 

l’enfant d’âge préscolaire, pour qui le transfert lointain vers les tâches attentionnelles n’a pas 

été observé après l’entraînement au CI, mais à la suite d’un entraînement à la MdT. D’autres 

points sont également susceptibles de contraindre les effets de transfert du CI, tels que le 

choix des tâches inhibitrices sans tenir compte des différentes composantes (Zhao et al., 
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2015), ainsi que le niveau de difficulté de ces tâches (Wass, 2015), la courte durée de 

l’entraînement et la tranche d’âge de l’échantillon (Diamond & Lee, 2011b).  

A l’encontre de ces arguments, Rueda et al. (2005) ont constaté un effet de transfert 

lointain sur les matrices d’intelligence fluide après un entraînement global, comprenant des 

tâches de CI et d’attention visuo-spatiale sur cinq sessions chez les enfants entre 4 et 6 ans. 

Malgré cela, aucun transfert proche n’a été constaté sur l’ANT. Chez les enfants de 6 à 8 ans, 

Yuan et al. (2020) ont constaté un transfert vers une tâche de MdT à la suite d’un 

entraînement sur l’inhibition des réponses et de l’interférence, ainsi qu’un transfert lointain 

sur les matrices d’intelligence fluide après l'entraînement à l'inhibition de l’interférence. Ces 

résultats suggèrent la considération d’un construit multidimensionnel du CI.  

Le critère écologique des interventions est mis en avant afin de faciliter le transfert des 

compétences. Effectivement, les interventions ayant une approche écologique s’intègrent 

plus facilement au quotidien des participants, présentant donc plus de chances de se 

généraliser à des contextes réels similaires (Bryck & Fisher, 2012; Green et al., 2014). Chez les 

enfants, les serious games représentent un moyen d’entraîner les compétences inhibitrices et 

de favoriser le transfert proche et lointain. Par exemple, un programme d'entraînement de 

sept jours basé sur un jeu appelé « Wesley says » (i.e. « Jacques a dit ») chez des enfants de 8 

à 12 ans a suscité une amélioration des performances sur la tâche Go/noGo, mesurant 

l’inhibition des réponses, mais pas sur la tâche de Stroop, qui évalue l’inhibition de 

l’interférence (Zhao et al., 2015). En outre, une étude récente a montré que les puzzles 

comprenant une contradiction logique sont à même d’améliorer l’inhibition des réponses chez 

les adultes, mais pas l’inhibition de l’interférence (Leong et al., 2022).  

Chez les enfants souffrant de TDAH, Crepaldi et al. (2020) annoncent des résultats 

encourageants sur l’impulsivité par le biais du jeu Antonyms qui entraîne le CI (Crepaldi et al., 

2020b). De même, le programme informatique « Captain log », rapporte des transferts 

proches (La Marca & O’Connor, 2016) et des transferts lointains (Rabiner et al., 2010), avec 

une amélioration marquée des compétences exécutives et scolaires, comme la lecture. Ces 

résultats ont été corroborés par l’amélioration des symptômes d’inattention et d’impulsivité 

via un programme d’entraînement avec un neurofeedback nommé « Play attention » (Steiner 

et al., 2014), dont les bénéfices se sont maintenus six mois après. De plus, les jeux peuvent 
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également entraîner le CI afin d’améliorer la prise de conscience alimentaire chez les 

adolescents obèses (Staiano et al., 2012).  

Les incohérences sur les effets de transfert rapportées par la littérature relèvent aussi 

d’autres facteurs, tels que le temps d’entraînement (Jaeggi et al., 2008), les différences 

interindividuelles de réceptivité à l’entraînement (Jaeggi et al., 2011, 2014), ainsi que 

l’approche statistique utilisée pour mesurer l’effet de transfert potentiel (Noack et al., 2014). 

Sur ce dernier, la plupart des études sur l’entraînement cognitif emploient l’Analyse de la 

Variance (ANOVA) ou des modèles linéaires pour estimer les effets de transfert. Or, ces 

approches se heurtent à des défis intrinsèques, voire des limitations, tels que la dissociation 

des changements attribués à la fonction cognitive entraînée de celles non entraînées ; le test 

simultané de variables éventuellement corrélées formant un ensemble complexe ; et la 

complexité inhérente de données longitudinales (Noack et al., 2014). De plus, dans le cadre 

de l’entraînement des FE, il n’est pas établi que ces modèles tiennent compte de l’unité et la 

diversité des FE, i.e. l’entraînement d’une FE, e.g. le CI, peut ne pas être totalement 

indépendant des changements d’autres FE, e.g. la MdT.  

Face à ce défi, des approches plus dynamiques gagnent en popularité, comme les 

modèles des scores latents de changement (Latent Change score, souvent abrégés LCS, Kievit 

et al., 2018), un outil de la Modélisation par équations structurelles (Structural equation 

modeling, souvent abrégée SEM). La SEM réalise l'estimation simultanée de relations 

multiples entre les variables, permettant aussi de préciser des directions dans les relations qui 

font office des voies causales hypothétiques. De même, le LCS constitue un outil populaire 

d’analyse dans la recherche longitudinale. Il évalue de manière dynamique la différence d’une 

variable dans deux points de mesure ou plus, au lieu d’étudier les changements dans l’ordre 

temporel (Castro-Schilo & Grimm, 2018). De ce fait, les différences entre les mesures 

successives sont modélisées en tant que facteurs de changement latents. Le LCS peut alors 

rendre compte des questions critiques soulevées par les études sur l’entraînement, les effets 

de transfert y compris, comme le constat selon lequel les personnes ayant de bonnes 

performances dans un domaine (e.g. le vocabulaire) sont plus à même à progresser dans un 

autre domaine (e.g. le raisonnement logique) et inversement (Kievit et al., 2017). 
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1.6. Caractérisation multi-niveau du contrôle inhibiteur 

Le CI a été étudié à plusieurs niveaux, tel que le niveau cognitif, physiologique et 

cérébral. Dans cette thèse, nous allons nous approfondir sur chacun de ces trois niveaux afin 

de les combiner par la suite, proposant donc une vision aussi bien ciblée que globale du CI. 

 

1.6.1. Niveau cérébral  

De très nombreuses études ont mis en avant le rôle fondamental du cortex préfrontal 

(CPF) dans les FE (Alvarez & Emory, 2006; Houdé et al., 2010; Kane & Engle, 2002; Zhang et 

al., 2017), et en particulier le CI (Aron, 2007; Aron et al., 2014; Criaud & Boulinguez, 2013). Le 

CPF joue un rôle clef dans l’exécution des fonctions les plus complexes du cerveau humain, 

telles que la fixation d’objectifs, la planification pour les atteindre, l’évaluation des 

conséquences, ainsi que la résistance aux distracteurs qui peuvent compromettre ce 

processus (José et al., 2020). Couvrant les zones 8–13, 24, 32, 44-47 de la carte 

cytoarchitecturale de Brodmann (BA) chez le primate, le CPF présente trois sous-régions – à 

savoir orbitale, médiale et latérale (Figure 3) – chacune ayant démontré sa spécificité 

fonctionnelle par des connexions avec une large gamme des structures corticales et sous-

corticales (Fuster, 2001).   
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Figure 3. Sous-régions du cortex préfrontal. Adapté de Salehinejad et al. (2021) 

 

 

Le CPF est en effet connecté avec différentes régions corticales, le tronc cérébral, le 

thalamus, les ganglions de la base et le système limbique (Fuster, 1991, 2001). Cette 

particularité anatomique pourrait expliquer les régions activées lors de tâches sollicitant le CI, 

incluant un réseau cortico-sous-cortical (Aron, 2007; Aron et al., 2003, 2007, 2014a; Maizey 

et al., 2020). Dans une revue récente, Jones et Graff-Radford (2021) indiquent que le CPF 

latéral ventral est impliqué dans l'inhibition des réponses et la surveillance des conflits ; le CPF 

médian soutient la motivation et la régulation émotionnelle, celle-ci faisant appel aux 

habiletés inhibitrices ; le cortex orbitofrontal est associé à l'inhibition et au raisonnement 

émotionnel et social.  

Les activations les plus récurrentes du CI concernent le Cortex Cingulaire Antérieur 

(CCA ; Botvinick et al., 2004; Braver et al., 2001; Bush, 2011; Bush et al., 2000; Carter et al., 

2000; Zhang et al., 2017), le Gyrus Frontal Inférieur (GFI ; Aron, 2007; Aron et al., 2003, 2007, 

2014; Hartwigsen et al., 2019; Maizey et al., 2020), l’insula (Cai et al., 2014; Leong et al., 2018), 

l’aire pré-motrice et motrice supplémentaire (Cai et al., 2012; Maizey et al., 2020; Wang et al., 

2019), le cortex pariétal (Hannah & Jana, 2019; Kolodny et al., 2017, 2020; Maizey et al., 2020) 

et les ganglions de la base, qui regroupent le noyau caudé, le putamen, le pallidum, le noyau 

 Latérale 

Médiale 

 Orbitale 
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sous-thalamique et la substance noire (Bhaijiwala et al., 2014; Mink, 2003; Mink, 1996, 2018). 

D’autres régions sont également impliquées dans le réseau du CI, telles que le CPF dorsolatéral 

(Goghari & MacDonald, 2009; Leong et al., 2018) et le cortex moteur (Langner et al., 2018; 

Picton et al., 2007). En outre, le striatum ventral, l’hippocampe et l’amygdale sont activés dans 

la retenue de l’action par le biais de la connectivité fonctionnelle accrue avec entre les 

ganglions de la base et le système limbique (Wang et al., 2016). Cela dit, de nombreuses 

régions participent aux capacités inhibitrices en raison des connexions avec l’une des 

structures précédemment mentionnées.  

Spielberg et al. (2015) ont par ailleurs avancé que les profils de connectivité cérébrale 

globale en jeu dans le CI changent selon le niveau de demande d’inhibition, i.e. essais 

incongruents et essais congruents. Par le biais d’une analyse en réseau, ils ont observé une  

communication en réseau plus importante face aux demandes complexes, ainsi qu’une 

robustesse plus marquée (Figure 4). 

 

 

Figure 4. Réseau présentant les structures impliquées dans le CI et leur couplage plus 

important lorsque la demande d’inhibition est élevée par rapport à une demande faible. La 

couleur de la sphère représente l'appartenance à un réseau ; la taille de la sphère évoque la 

force du nœud ; la couleur du cercle représente l'appartenance au module ; adapté de 

Spielberg et al. (2015) 
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Nous présentons dans ce qui suit le rôle fonctionnel précis des principaux nœuds du 

réseau cérébral du CI : le cortex cingulaire antérieur, le gyrus frontal inférieur et les structures 

sous-corticales, telles que l’insula, les ganglions de la base et l’amygdale. 

 

1.6.1.1. Le cortex cingulaire antérieur (CCA) 

Les processus exécutifs sont classiquement associés à l’activité du CCA (aire de 

Brodmann 23-24, 31-32 et régions environnantes), qui se localise sur la surface frontale 

médiane contiguë au corps calleux (Carter et al., 1999; Gasquoine, 2013). De nombreuses 

connexions relient le CCA à l’ensemble du cerveau, notamment les zones préfrontales, 

pariétales, temporales et le cortex enthorinal dorsolatéral ; des connexions efférentes se 

projettent vers le système moteur, à savoir l’aire motrice supplémentaire, pré-motrice et 

motrice ; il reçoit également des projections de l’amygdale, une région clef du système 

limbique (Carter et al., 1999).   

Le rôle exécutif du CCA et les diverses connexions précédemment citées sous-tendent 

les approches qui lui attribuent à la fois une part émotionnelle, motrice et cognitive (Bush et 

al., 2000; Heilbronner & Hayden, 2016). Etkin et al. (2011), par exemple, mettent l’accent sur 

l’identité limbique du CCA, plus précisément son implication dans le traitement émotionnel, 

spécialement vis-à-vis de la peur, l’anxiété et la douleur, chez l’humain et l’animal. Cette vision 

élargit la dichotomie classique du CCA –  dorsale-caudale et ventrale-rostrale (Figure 5), qui 

attribue à chaque sous-partie une spécialisation cognitive et affective, respectivement (Bush 

et al., 2000; Salehinejad et al., 2021). En contrepartie, Petersen and Posner (2012) soulignent 

que le CCA serait activé lors des processus engageant principalement l’attention focalisée. Les 

auteurs interprètent en faveur de cette théorie l’ensemble d’opérations qui activent le CCA, 

telles que la perception de la douleur, la gestion des récompenses, le traitement des conflits 

et la détection d’erreurs. D’autres études s’accordent sur la part de la détection des erreurs 

et le traitement des conflits, notamment dans la section dorsale du CCA (Botvinick et al., 2004; 

Carter & Veen, 2007; Gasquoine, 2013; Heilbronner & Hayden, 2016; Paus, 2001). Ces trois 

approches se réconcilient sur une vision plus intégrative selon laquelle le CCA sous-tend à la 
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fois la détection des erreurs, la gestion des conflits et la sélection des réponses en employant 

des ressources attentionnelles et émotionnelles, celles-ci enregistrées comme des signaux 

aversifs, i.e. de valence négative (Botvinick, 2007; Braem et al., 2017; Dreisbach & Fischer, 

2015; Shenhav et al., 2013, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5. Sous-régions du cortex cingulaire antérieur et le cortex cingulaire 

postérieur. Adapté de Salehinejad et al. (2021) 

 

 

Dans un article résumant les principales fonctions attribuées au CCA dorsal, Ebitz & 

Hayden (2016) ont comparé la gestion du conflit cognitif, le rôle de prise de décision, soutenu 

par des recherches à Oxford (e.g. Kolling et al., 2016), et la théorie sur la valeur attendue du 

contrôle, avancée par les études de Princeton (e.g. Shenhav et al., 2016). Pour Kolling et al. 

(2016), l'activité de la portion dorsale du CCA est sensible aux choix de valeurs. Selon cette 

théorie, le CCA dorsal gère les informations associées aux choix proposés, nécessaires à la 

flexibilité mentale, et signale les occurrences d'erreur et de récompense afin de décider du 

 Ventrale 
(Partie subgénuale) 

 Ventrale 
(Partie périgénuale) 

 Dorsale  Cortex Cingulaire Postérieur 



 

45 
 

maintien ou du changement de comportement. Parallèlement, du point de vue avancé par 

Shenhav et al. (2016), le CCA dorsal joue un rôle central dans les décisions concernant 

l’allocation du contrôle cognitif à travers une analyse des coûts et des bénéfices. Cette théorie 

regroupe donc les postulats sur le rôle exécutif du CCA dorsal et celui de la prise de décision 

basée sur la récompense. 

Au-delà de ce débat encore d’actualité, diverses études en neuroimagerie ont rapporté 

des activations du CCA durant les tâches qui sollicitent le CI (Alvarez & Emory, 2006; Bush et 

al., 2000; Dreisbach & Fischer, 2015; Petersen & Posner, 2012, entre autres), comme le Stroop 

(Stroop, 1935). Dans un article princeps, Pardo et al. (1990) observent via la Tomographie à 

Emission des Positons (TEP) une activation robuste du CCA en comparaison à d’autres zones 

cérébrales durant un test classique de Stroop. En outre, Swick et Jovanovic (2002) proposent 

trois versions différentes du Stroop à deux patients ayant des lésions distinctes du CCA afin de 

faire ressortir des spécificités anatomo-fonctionnels de cette structure à l’aide de l’IRMf. Les 

auteurs concluent que des lésions touchant la portion médiodorsale du CCA, mais pas celles 

de la portion médio-rostrale, entraînent des déficits de précision du CI dans les essais 

incongruents. Cela permet l’association de la part dorsale du CCA à l’inhibition 

d’automatismes. De surcroît, Banich (2019) décompose l’effet Stroop en une cascade de 

réponses qui engage plusieurs régions cérébrales, dont le CCA qui intervient tardivement en 

sélectionnant la réponse par rapport au conflit détecté. Selon l’auteur, le CPF dorsolatéral 

traite les informations du Stroop en mémoire de travail et les envoie vers les régions plus 

postérieures et dorsales du CCA, qui met en place la sélection de la réponse appropriée et 

l’inhibition des celles non-pertinentes. Ensuite, les régions rostrales du CCA se chargent 

d’évaluer l’adéquation de la réponse vis-à-vis du conflit repéré (Jahn et al., 2014). Ce pattern 

de sélection des réponses et traitement des conflits est retrouvé de manière plus ou moins 

similaire dans d’autres tâches classiques du CI, comme la tâche Stop Signal (Brockett et al., 

2020; Brown & Braver, 2005) et Simon (Kerns, 2006; Simon & Small, 1969).  
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1.6.1.2. Le gyrus frontal inférieur (GFI) 

Le GFI, également appelé cortex ventrolatéral, est un gyrus trifolié qui se trouve dans 

le lobe frontal du cortex cérébral, placé au-dessous du sillon frontal inférieur (Chikazoe, 2010; 

Swick et al., 2008). Chaque foliole constitue une sous-division gyrale (Figure 6), à savoir une 

partie operculaire (pars opercularis, BA 44), une partie triangulaire (pars triangularis, BA 45-

47) et une partie orbitaire (pars orbitalis, BA 10) (Greenlee et al., 2007). La partie operculaire 

est localisée en avant de l’opercule frontal, délimitée dans la partie supérieure par le sillon 

frontal inférieur ; la partie triangulaire s’apparente à un triangle situé entre les rameaux 

vertical et horizontal de Sylvius ; la partie orbitaire se trouve devant le rameau horizontal de 

Sylvius, en haut du sillon orbitaire (Démonet & Planton, 2012; Tatu, 2011). Dans l'hémisphère 

gauche, ce même gyrus correspond à l’aire de Broca, une structure capitale dans le traitement 

langagier, sollicitant la mémoire de travail verbale (Rogalsky et al., 2008).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6. Sous-parties du gyrus frontal inférieur.  
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De nombreuses études ont avancé le rôle primordial du GFI droit dans l’inhibition de 

la réponse motrice, souvent couplé à l’aire pré-motrice (Aron et al., 2003, 2004, 2014a; 

Forstmann et al., 2008; Suda et al., 2020). Le CI moteur semble recruter notamment la pars 

triangularis et la pars opercularis (Aron et al., 2003, 2004, 2016), comme l’indiquent les déficits 

de performance à la Stop Signal Task (SST, Logan & Cowan, 1984) des patients ayant des 

lésions dans ces aires. Chambers et al. (2006) ont démontré que la désactivation temporaire 

de la partie operculaire du GFI droit par stimulation magnétique transcrânienne impacte la 

capacité de freiner une action déjà entamée, tout en préservant la capacité d’exécuter des 

réponses. Récemment, Fujiyama et al. (2022) ont observé que la stimulation de ces aires par 

la technique de stimulation transcrânienne à courant direct entraîne l’amélioration de 

performances inhibitrices chez les personnes âgées et jeunes adultes dans une tâche de prise 

de décision intégrée à la SST. Parallèlement, la pars orbitalis serait plutôt associée à la 

mémoire de travail lors des processus de récupération d’informations sémantiques (Démonet 

& Planton, 2012). 

Par le biais de la morphométrie cérébrale basée sur voxels (VBM) et l’IRM 

fonctionnelle, Wang et al. (2016) ont dissocié les composantes de retrait et de retenue de la 

réponse, appelées inhibition réactive et proactive, respectivement. Les auteurs indiquent que 

réseau de l’inhibition réactive englobe le GFI droit, aire motrice supplémentaire, le cortex 

orbitofrontal et le striatum ; l’inhibition proactive recrute le GFI droit (voir aussi Cai et al., 

2016; Smittenaar et al., 2013; White et al., 2014), l’hippocampe, l’amygdale, le striatum 

ventral, ainsi que les aires prélimbique et infralimbique du CPF. L’accent est mis sur la 

corrélation entre le CI réussi et la connectivité fonctionnelle entre le GFI et l’aire motrice 

supplémentaire. De même, la performance au CI est inversement associée au volume de 

matière grise du GFI droit. Cela répond au gradient maturationnel postéro-antérieur du 

cerveau, caractérisé par l’élagage synaptique et l’amincissement cortical de l’enfance à l’âge 

adulte qui s’accompagne de l’amélioration des performances inhibitrices avec le temps (Casey 

et al., 2005; Casey et al., 2000; Hermans et al., 2017). 

Le CI présente des spécificités selon sa localisation dans chaque sous-partie du cortex 

frontal inférieur (CFI), qui rassemble la partie operculaire et la partie triangulaire du GFI, ainsi 

que le sillon précentral et jonction frontale inférieure (Suda et al., 2020). Par exemple, la 

région ventrale du CFI est engagée dans la mise à jour des plans d’action, permettant le 
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freinage face à un signal d’arrêt ou la reprogrammation de la réponse lors d’un Go/noGo (Aron 

et al., 2014b). En revanche, la partie dorsale est recrutée lors de la détection des saillances 

dans l’environnement qui sont à même d’influencer le comportement en cours, comme un 

signal d’arrêt (Wessel & Aron, 2014).  

Certaines recherches incluent le GFI gauche dans le réseau d’inhibition de la réponse 

(Swick et al., 2008; Swick & Chatham, 2014), indiquant une augmentation des erreurs de 

commission lors d’un Go/NoGo chez les patients qui présentent une lésion dans cette région. 

Selon Swick et al. (2008), l'intégrité du GFI gauche est nécessaire pour l’efficience du CI. Ce 

constat est critiqué par plusieurs études soutenant que son rôle dans le CI est moins critique 

que celui de son homologue droit (Aron et al., 2003, 2004, 2014a, 2014b).  

En parallèle, certains auteurs argumentent que le GFI ne soutiendrait pas uniquement 

l’inhibition des réponses, mais serait plutôt impliqué dans l’attention exécutive (Erika-

Florence et al., 2014; Hampshire et al., 2010). Dans son étude en neuroimagerie en employant 

une version adaptée de la SST, Hampshire et al. (2010) observent que le GFI droit s’active 

lorsque des stimuli sont repérés, qu’ils soient suivis d’une réponse motrice, de l’inhibition de 

celle-ci ou de l’absence de réponse. Cela renforce le postulat de l’attention exécutive, 

notamment en raison de l’activation du GFI au cours des trois tâches de contrôle dont la part 

du CI était minimale. Ces résultats s’opposent à ceux retrouvés par Rubia et al. (2003), qui 

reportent l’activation spécifique du GFI droit sur une tâche également basée sur la SST, 

uniquement lorsque le CI est engagé. Aron et al. (2014b) concluent que le GFI droit demeure 

le lieu critique pour l’inhibition de la réponse motrice dans le CPF, bien qu’il intègre un réseau 

plus vaste, intervenant dans le contrôle exécutif en général. 

 

1.6.1.3. Les structures sous-corticales  

Le réseau du CI comprend non seulement le CPF, mais également des structures sous-

corticales, qui assurent son intégrité (Kelly et al., 2004), telles que les ganglions de la base (e.g. 

Aron et al., 2007), le noyau caudé et le putamen (e.g. Casey et al., 1997), comme le signalent 

des déficits inhibiteurs dans diverses pathologies touchant l’activité de ces régions. De même, 

des anomalies dans l’amygdale (Depue et al., 2014) ont été reportées en lien avec les capacités 
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inhibitrices. De par ses connexions avec le CCA, l’insula est souvent associée à la détection des 

signaux saillants lors des tâches classiques d’inhibition, comme la tâche Stop Signal (Cai et al., 

2014). Dans les sections suivantes, nous présentons en détail ces structures en lien avec le CI. 

 

1.6.1.3.1. Insula 

L’insula est une structure localisée sous le sillon latéral, enveloppée par les opercules 

frontal, temporal et pariétal dans chaque hémisphère. Elle se présente sous forme de 

pyramide inversée (Figure 7) et couvre environ 2 % de la surface corticale (Boucher et al., 

2017). La partie antérieure de l’insula possède de nombreuses connexions avec les régions 

frontales et temporales, ainsi que le gyrus cingulaire antérieur (Ghaziri et al., 2017), sous-

tendant un réseau attentionnel qui permet de relayer l’information pertinente et saillante aux 

aires corticales à même d’engager un contrôle top-down (Boucher et al., 2017). En 

contrepartie, la stimulation de l’insula postérieure est souvent associée à l’intéroception et à 

l’activité somato-sensorielle (Kurth et al., 2010). Plusieurs études ont distingué des patterns 

anatomo-fonctionnels spécifiques pour l’insula antérieure et postérieure, droite et gauche 

(Augustine, 1996; Boucher et al., 2017; Ghaziri et al., 2017; Kurth et al., 2010).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7. L’insula. 

Elément sous droit, diffusion non autorisée 
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Dans une méta-analyse sur les zones du cortex fronto-operculaire engagées par le CI, 

Cai et al. (2014) mettent en avant l’insula antérieure droite, dont l’activité s’accorde avec le 

cortex frontal inférieur. Les auteurs concluent que l’insula antérieure droite joue un rôle 

particulièrement important dans la détection des stimuli saillants, comme lors des signaux 

« stop » durant la tâche Stop Signal. Cette opération s’avère essentielle pour permettre la 

mise en œuvre du CI, celui-ci sous-tendu par des structures comme le GFI.  

Parallèlement, l’insula antérieure s’active lors des tâches dites de gambling et jeux de 

hasard, qui mesurent également le CI (Boucher et al., 2017). Plus précisément, Levin et al. 

(2012) soulignent l’activité couplée du CPF ventrolatéral, de l’amygdale et de l’insula 

antérieure dans ces opérations, notamment lorsque des pertes sont impliquées. Leong et al. 

(2018) ajoutent que l'activité conjointe du CPF ventrolatéral droit et de l'insula antérieure 

droite a pu prédire une inhibition réussie dans les paris proposant un gain élevé. 

 

1.6.1.3.2.  Ganglions de la base et structures environnantes 

Les ganglions de la base, ou noyaux gris centraux, comprennent des structures situées 

dans la partie interne des hémisphères cérébraux (Figure 8), à savoir le striatum, le noyau 

caudé, le putamen et le globus pallidus ; les noyaux apparentés désignent des structures 

comme le noyau sous-thalamique, localisé dans le diencéphale, ou encore la susbtantia nigra, 

présente dans le mésencéphale (Lanciego et al., 2012).  
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Figure 8. Les ganglions de la base et les structures environnantes.  

 

Les ganglions de la base entretiennent un rôle exécutif, contribuent au contrôle 

moteur  et sont des médiateurs des réponses dans le réseau de la récompense, tout cela grâce 

aux connexions avec les régions corticales frontales (Haber, 2016). Ils influencent la mise en 

place et l’efficacité du CI (Forstmann et al., 2012; Hazy et al., 2007) à travers les signaux 

provenant de trois voies mobilisées principalement dans l'hémisphère droit (Maizey et al., 

2020). Premièrement, l’exécution d’une réponse face à un stimulus sollicite la voie fronto-

striatale-pallidale, dite directe (Maizey et al., 2020). Afin de bloquer la réponse, la voie 

indirecte et la voie hyperdirecte sont recrutées. La voie indirecte inclut des projections vers le 

striatum et le globus pallidus avant d’atteindre le noyau sous-thalamique, qui détient le rôle 

de hub décisionnel dans les programmes moteurs (Alves dos Santos & Mallet, 2013), 

permettant une rétention tonique de la réponse, i.e. l’inhibition proactive (Aron, 2011; Aron 

et al., 2007). En compensation, la suppression des réponses se fait plus rapidement à travers 

la voie hyperdirecte, qui innerve directement le noyau sous-thalamique et permet l’exécution 

de l’inhibition réactive (Aron, 2011; Aron et al., 2007; Aron & Poldrack, 2006), toutes ces 

activations étant notamment étudiées durant la tâche Stop Signal.  
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Malgré le débat concernant la place de ces voies dans le CI, il est globalement accepté 

que le GFI et l’aire motrice supplémentaire exercent une influence sur les ganglions de la base 

dans la gestion des actions et l’inhibition des réponses motrices (Aron et al., 2007; Aron & 

Poldrack, 2006; Maizey et al., 2020).   

  

1.6.1.3.3. Amygdale 

L’amygdale est un complexe de treize sous-noyaux situés dans le lobe temporal 

médian, divisés en trois groupes qui se distinguent selon leur cytoarchitecture, 

myéloarchitecture et chimioarchitecture (Amunts et al., 2005), à savoir le groupe basolatéral, 

le  corticomédian et le centro-antérieur. D’autres noyaux interagissent avec cet ensemble, 

comme la zone amygdalo-hippocampale. 

L’amygdale présente de nombreuses connexions afférentes et efférentes avec les 

régions corticales, frontales et préfrontales, avec les ganglions de la base, entre autres 

(Amunts et al., 2005). Ces connexions posent la base structurelle pour diverses habiletés 

cognitives auxquelles l’amygdale participe, comme la mémoire, l’apprentissage et les 

processus émotionnels (Phelps, 2004).  

L’apport émotionnel semble être le rôle clef de cette structure, dont le 

fonctionnement exerce une influence la prise de décision et l’inhibition des réponses (Ernst et 

al., 2019). Levin et al. (2012) signalent que l’amygdale déclenche la peur face à l’incertitude 

de la décision dans une tâche de paris risqués ; cette réaction sollicite ensuite le CPF 

ventrolatéral en jouant un rôle de médiateur de la réponse. L’émotion est donc intégrée dans 

la délibération de la décision afin que celle-ci soit plus prudente et avantageuse, d’où le rôle 

critique de l’amygdale dans les processus exécutifs, notamment le CI  (Bechara et al., 1999; 

Levin et al., 2012; Vogt et al., 1992). De plus, dans un paradigme de récompenses, Ernst et al. 

(2019) ont rapporté une activation plus faible de l’amygdale et un engagement accru du noyau 

accumbens chez les adolescents en comparaison aux adultes. Les auteurs indiquent que 

schéma pourrait expliquer la propension à prendre des risques durant l’adolescence, étant 

donné le rôle atténué de l’amygdale en tant que médiateur de la réponse.  
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Parallèlement, Wang et al. (2016) avancent que l'amygdale, l'hippocampe, le cortex 

préfrontal infralimbique, prélimbique et le striatum ventral sont inclus dans le réseau de 

rétention des réponses, dit réseau d’attente ; celui-ci contraste avec le réseau d’arrêt qui 

comprend le GFI droit, l’aire motrice supplémentaire et le striatum dorsal. Ces deux systèmes 

correspondent aux bases neurales de la distinction entre les FE chaudes et froides, 

respectivement (Wang et al., 2016; Zelazo & Carlson, 2012).  

 

1.6.2. Aspects neurodéveloppementaux 

Il est su que la maturation cérébrale sous-tend l’affinement des processus cognitifs, 

e.g. l'élagage synaptique améliore progressivement le contrôle cognitif ; la myélinisation 

augmente la vitesse de la transmission neuronale, ce qui favorise l’activité conjointe de 

plusieurs régions afin de maîtriser le comportement de manière optimale (Luna & Sweeney, 

2004). Considérant que le développement cognitif et la maturation du cerveau entretiennent 

des liens étroits, la distinction entre les contraintes précoces et les contraintes cérébrales 

tardives semble être capitale pour mieux comprendre le rôle des aspects anatomiques sur le 

CI. Ainsi, une distinction importante doit être posée : celle des marqueurs trait et état qui 

influencent l’efficacité du CI. Ces marqueurs sont des caractéristiques 

neurodéveloppementales qui vont soit se constituer in utero et demeurer stables au cours de 

la vie – facteurs qualitatifs appelés « trait » ; soit varier en réponse aux changements 

neuroplastiques durant le développement, tels que la maturation, l’apprentissage et les 

expériences personnelles – facteurs quantitatifs dits « état » (Cachia et al., 2016). 

 

1.6.2.1. Contraintes précoces, marqueurs qualitatifs – trait 

De nombreuses recherches reconnaissent l’impact des processus 

neurodéveloppementaux prénataux sur la cognition et le comportement dans le 

développement typique (Raznahan et al., 2012; Walhovd et al., 2012) et atypique (Mueser et 

al., 2001; Schlotz & Phillips, 2009).  
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Les plis corticaux sont des marqueurs précoces du développement cérébral (Cachia et 

al., 2021a). En effet, dès la dixième semaine de vie fœtale, le cortex commence à se plisser 

dans un processus appelé gyrification, en constituant des gyri qui correspondent aux 

montagnes du relief cortical, et des sillons, les vallées (Habas et al., 2012). Les mécanismes 

sous-tendant la gyrification chez chaque individu sont encore peu connus (Sun et al., 2012), 

ce qui soutient une variabilité interindividuelle importante pour la trajectoire, la forme et 

l’étendue de certains plis (Ono et al., 1990). Durant la gestation, les plis primaires varient peu 

parmi les individus, apparaissant durant les premières semaines ; ils sont suivis des plis 

secondaires, qui présentent une variabilité modérée ; les plis tertiaires surviennent plus 

tardivement et varient de manière notable inter et intraindividuellement (Armstrong et al., 

1995). Au troisième trimestre gestationnel, le cortex in utero se présente comme une 

structure très plissée et complexe qui ressemble déjà au cortex adulte ; durant l’enfance et 

l’adolescence, la complexité corticale augmente dans les zones préfrontales, s’accompagnant 

des processus de réorganisation synaptique qui reflètent le gradient postéro-antérieur de la 

maturation cérébrale (Mangin et al., 2010).  

Contrairement aux caractéristiques quantitatives qui changent durant le 

développement, telles que l’épaisseur ou la surface corticale (Giedd & Rapoport, 2010), la 

forme, l’étendue et le type de sillons sont des attributs qui restent pratiquement inchangés 

tout au long de la vie (Cachia et al., 2016; Leonard et al., 2009; Mangin et al., 2015; Ono et al., 

1990), appelés ainsi marqueurs trait. Etant témoins du développement cérébral précoce 

(Welker, 1990), ces marqueurs trait peuvent subir des déviations dans certains troubles qui 

présentent des atteintes cognitives, notamment l'autisme (Nordahl et al., 2007), le trouble 

bipolaire (Fornito et al., 2007) et la schizophrénie (Wisco et al., 2007). Sur cette dernière, une 

quantité importante du CPF se trouve enfouie et plissée chez les patients atteints de 

schizophrénie chronique, chez ceux ayant présenté un premier épisode psychotique, ainsi que 

chez des frères et sœurs sains et encore des sujets à haut risque de développer cette 

pathologie (Cachia et al., 2021b; Yücel et al., 2003). Cela suggère que le plissement atypique 

du CPF peut constituer un marqueur de vulnérabilité à la schizophrénie. De plus, la présence 

d’hallucinations chez les personnes schizophrènes (Cachia et al., 2008; Garrison et al., 2015; 

Rollins et al., 2020) reflète aussi certaines caractéristiques des plis corticaux. Par exemple, les 

patients subissant un premier épisode de schizophrénie exhibent une réduction de l'asymétrie 

de la longueur du sillon latéral (Hoff et al., 1992). Il est également su que le schéma des plis 
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représente un marqueur phénotypique du développement cérébral global et un indice de la 

maturation fonctionnelle (Habas et al., 2012). 

Par ailleurs, la forme des sillons s’avère être un prédicteur des capacités cognitives à 

travers le développement, comme le CI (Borst et al., 2014; Cachia et al., 2014, 2016; Mangin 

et al., 2010). Parmi les sillons influençant l’efficacité du CI, le sillon paracingulaire (SPC), qui 

s’étend au-dessus du CCA, est d’importance particulière. Leonard et al. (2009) distinguent 

différents motifs de ce sillon, basés sur la classification d’Ono et al. (1990) dissociant la 

présence ou l’absence du SPC, c’est-à-dire des motifs simples et doubles parallèles, 

respectivement. La concordance des motifs dans chaque hémisphère constitue un motif dit 

symétrique, alors que des motifs hétérogènes correspondent à un pattern asymétrique. La 

stabilité de ces motifs au cours du développement a été établie empiriquement démontrée 

(Chi et al., 1977; Hill et al., 2010; Tissier et al., 2018). Par exemple, Cachia et al. (2016) ont 

corroboré cette stabilité en analysant des données longitudinales d’imagerie d’individus entre 

7 et 32 ans.  

 Fornito et al. (2004) ont étudié le lien entre les tâches exécutives et les motifs sulcaux 

du CCA chez les adultes. Les résultats indiquent que les participants ayant des motifs 

asymétriques présentent de meilleurs scores en général que ceux caractérisés par des motifs 

symétriques. Cachia et al. (2014) ont démontré que l’efficacité du CI sur une tâche de Stroop 

Animal (Wright et al., 2003) est directement associée au schéma sulcal du CCA. 

Spécifiquement, les enfants de 5 ans présentant des motifs asymétriques du CCA ont été plus 

performants que ceux ayant des motifs symétriques, et ce en considérant à la fois le score 

d’interférence et le nombre d’erreurs. En contrepartie, cette différence n’est pas retenue dans 

les tâches sollicitant la MdT verbale, comme l’empan numérique à l’endroit et à l’envers, ce 

qui suggère un rôle spécifique des motifs sulcaux sur les capacités inhibitrices dans la gestion 

du conflit. Borst et al. (2014) valident ces résultats en comparant la performance des enfants 

de 5 et 9 ans qui effectuent respectivement le Stroop Animal et Stroop classique. En effet, les 

participants qui possèdent des motifs asymétriques du CCA sont plus performants que ceux 

caractérisés par des motifs symétriques. En outre, les marqueurs quantitatifs du CCA, tels que 

l’épaisseur et la surface, ne rendent pas aussi bien compte de l’efficacité du CI durant l’enfance 

que les motifs sulcaux, ce qui renforce leur importance en tant que marqueurs précoces et 

stables du développement. Tissier et al. (2018) ont également comparé des enfants et des 

adultes sur les scores d’interférence au Stroop classique selon les motifs sulcaux. En 
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conformité avec les conclusions précédentes, les sujets ayant des motifs asymétriques du CCA 

sont moins impactés par l’interférence que ceux possédant des motifs symétriques, et cela 

indépendamment de l’âge.  

Le lien entre le CI et les motifs sulcaux du CCA peut également être modulé par 

l’environnement, qu’il soit prénatal (ex. présence ou non d’une grossesse gémellaire, Amiez 

et al., 2018) ou après a naissance (ex. billinguisme, Cachia et al., 2017; Del Maschio et al., 

2019). Plus précisément, dans la tâche Flankers (Eriksen & Eriksen, 1974), les bilingues 

présentant une asymétrie gauche du CCA, i.e. la présence du SPC dans l’hémisphère gauche, 

sont moins performants que les bilingues ayant des motifs symétriques, alors que l’inverse se 

produit chez les monolingues (Cachia et al., 2017), ce pattern d’asymétrie gauche étant plus 

fréquent chez la population en général (Yücel et al., 2001). De plus, les bilingues possédant 

des motifs symétriques sont plus efficaces que les monolingues d’asymétrie gauche lors de la 

deuxième session de la tâche, ce qui évoque une adaptation optimale du traitement des 

conflits cognitifs par le CCA, peut-être en raison des expériences des conflits linguistiques au 

cours de la vie (Abutalebi et al., 2012; Cachia et al., 2017). 

Bien que moins célèbre que le motif sulcal du CCA, le sillon frontal inférieur (SFI) est 

aussi associé à l’efficacité du CI. Le SFI est situé sur la face externe du lobe frontal, parallèle 

au sillon frontal supérieur, limitant le GFI (Tissier et al., 2018).  Il se présente soit de manière 

continue sans interruption, le type « continu », soit avec une lacune plus ou moins marquée, 

le type « interrompu » (Destrieux et al., 2010). Les motifs du SFI sont symétriques s’ils sont 

identiques dans les deux hémisphères, et asymétriques s’ils sont divergents (Figure 9). Comme 

les motifs sulcaux du CCA, Tissier et al. (2018) mettent en exergue que les enfants et les 

adultes possédant des motifs asymétriques du SFI ont des temps de réponse au Stroop 

classique plus rapides que leurs paires ayant des motifs symétriques.  
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Figure 9. Motifs sulcaux du CCA et du SFI ; adapté de Tissier et al. (2018) 

 

 

1.6.2.2. Contraintes tardives, marqueurs quantitatifs – état 

Comme nous l’avons précédemment exposé, l’IRM fonctionnelle a permis de déceler 

diverses régions du CPF qui interviennent dans les processus d’inhibition (Aron, 2007; Aron et 

al., 2004; Bush et al., 2000). Ces régions constituent également des références pour les études 

en IRM anatomique afin d’explorer les changements corticaux quantitatifs, dits marqueurs 

état, tels que l’épaisseur corticale (Delalande et al., 2020; Newman et al., 2016; Weise et al., 

2019; Westlye et al., 2011), la surface corticale (Delalande et al., 2020; Migliorini et al., 2015; 

Takeuchi et al., 2015) et le volume de matière grise (Takeuchi et al., 2015). 
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Chez l'homme, la surface et l'épaisseur du cortex sont génétiquement indépendantes 

(Panizzon et al., 2009) et présentent des trajectoires développementales propres (Raznahan 

et al., 2011) sous-tendues par des mécanismes neurobiologiques différents (Storsve et al., 

2014). Selon l’hypothèse de l’unité radiale (Rakic, 1988), la surface corticale dépend 

principalement de la génération de colonnes dans le cortex, alors que l’épaisseur repose sur 

la genèse neuronale à l’intérieur de ces colonnes, le nombre de connexions établies et leur 

myélinisation. Bien que ces processus se concentrent sur la vie prénatale et périnatale, les 

changements ultérieurs peuvent survenir des modifications synaptiques, dendritiques et dans 

les épines (Bhardwaj et al., 2006), associées soit à l’âge ou soit à la stimulation des réseaux 

par la pratique (Jolles et al., 2012). Parallèlement, le volume de matière grise dépend à la fois 

de l’épaisseur corticale et de la surface du cortex, reflétant l'augmentation de la taille du 

cerveau et le plissement du cortex dans les stades précoces du développement, ainsi que 

l’élagage synaptique et la maturation cérébrale à des périodes plus tardives (Giedd et al., 

1999). 

La neuroplasticité au cours du développement engendre des changements importants 

des marqueurs états. Par le biais d’un suivi longitudinal, Shaw et al. (2006) ont démontré que 

les enfants ayant des scores d’intelligence élevés, mesurés par les échelles de Wechsler, 

présentent un cortex plus plastique avec une augmentation initiale prolongée de l’épaisseur 

corticale ; ce rapport s’inverse par la suite, l’amincissement cortical caractérisant de meilleurs 

scores cognitifs au début de l’adolescence. Ainsi, l’intelligence est associée au pattern de 

développement cortical, notamment la maturation des régions frontales.  

Les changements d’épaisseur corticale peuvent s’expliquer par la prolifération de la 

myéline au cours de l’enfance, suivie d’un élagage sélectif des synapses en fonction de leur 

utilisation (Riccomagno & Kolodkin, 2015; Sowell, 2004), ce qui permet de sculpter de manière 

optimale les réseaux neuronaux sous-tendant les fonctions cognitives, principalement celles 

de haut-niveau comme le CI (Hensch, 2004; Reh et al., 2020; Shaw et al., 2006). Du fait que le 

gain d’épaisseur du cortex est plus marqué chez les enfants ayant de meilleurs scores 

d’intelligence générale, la période sensible pour sculpter des réseaux neuronaux plus efficaces 

pour la cognition peut être plus longue, donc plus prolifique, pour ces individus (Duncan et al., 

2000; Shaw et al., 2006). 
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Newman et al. (2016) ont étudié le lien entre l’inhibition de la réponse mesurée par 

une tâche de Go/NoGo et l’épaisseur corticale du GFI dans un échantillon constitué de jeunes 

adultes typiques et des jeunes atteints de Troubles de l’Attention avec Hyperactivité (TDAH). 

Les auteurs ont observé une association entre une faible performance au Go/NoGo et une 

épaisseur corticale plus importante dans le GFI caudal, et ce sans la médiation du statut de 

TDAH ou des antécédents de consommation de substances illicites, celles-ci souvent associées 

aux mauvaises capacités d’inhibition (Clark et al., 2007; Faraone et al., 2007). Ce résultat 

évoque la cohérence entre la trajectoire développementale de l'inhibition de la réponse et 

l'amincissement cortical. En effet, les capacités d’inhibition de la réponse progressent 

linéairement de l’enfance à l’âge adulte, les jeunes adultes étant plus efficaces que les 

adolescents (Aïte et al., 2018; Casey et al., 2005; Luna, 2009; Steinberg, 2010). En parallèle, 

l’amincissement cortical suit également une trajectoire linéaire jusqu’à l’âge adulte, ce qui le 

caractérise comme l’un des marqueurs qui subissent le plus l’influence de l’âge (Fjell et al., 

2009; Tamnes & Østby, 2018; Vijayakumar et al., 2018).  

Considérant le volume cortical, Takeuchi et al. (2012) ont reporté des corrélations 

entre la réduction du score d’interférence au Stroop chez les adultes, indiquant une 

performance plus efficace, et l’augmentation du volume régional de matière grise dans le CCA, 

le GFI droit et le cervelet. Ces observations sont cohérentes avec la littérature. Précisément, 

l’augmentation du volume du cervelet fait écho aux études qui signalent des activations de 

cette structure au cours du Stroop (Clark et al., 2020; Peterburs & Desmond, 2016) ainsi que 

des performances affaiblies à cette tâche en cas de lésion (Gottwald et al., 2003). Fjell et al. 

(2012) ont également repéré le lien entre la surface du CCA caudal droit et les performances 

cognitives, notamment celles impliquées dans l’auto-régulation comme le CI. Les chercheurs 

mettent l’accent sur le caractère développemental de ce rapport, qui est plus marqué chez les 

jeunes enfants à partir de 4 ans.  

 

 



 

60 
 

1.6.2.3. Aspects d’apprentissage 

Le lien entre les aspects neurodéveloppementaux et la cognition engendre des points 

de vue distincts. Premièrement, ce lien est perçu comme unidirectionnel, i.e. les régions 

cérébrales doivent d’abord atteindre leur maturité pour que les fonctions cognitives sous-

jacentes se développent (Johnson, 2011). Inversement, la neuroimagerie et les méthodes 

neurobiologiques modernes ont fourni des preuves en faveur d’une interaction entre les 

facteurs génétiques et l'expérience individuelle lors du développement cérébral. En effet, le 

cerveau ne se développe pas normalement en l'absence d'une signalisation génétique 

appropriée, et non plus en l'absence d'un environnement adéquat (Stiles, 2008). Par ailleurs, 

une distinction a été établie par Denney (1984) entre le potentiel non pratiqué d'un individu, 

i.e. son niveau de performance sans entraînement des capacités en question, et le potentiel 

optimisé, i.e. le niveau de performance qu’il pourrait atteindre après un entraînement ciblé. 

Ces deux potentiels progressent avec l’âge, de l’enfance à l’âge adulte, mais l’interaction entre 

eux indique dans quelle mesure la pratique affecte le progrès. Le rôle de l’environnement y 

est également considéré. Par exemple, l’intervention cognitive chez les enfants recevant une 

éducation optimale, convenablement stimulante, se heurte à un « potentiel 

génétique réalisé » qui est déjà assez important, agrégeant donc moins de valeur ajoutée. En 

retour, les interventions cognitives bénéficient plus les enfants issus d’un milieu socio-

économique appauvri, peu stimulant (Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Mackey et al., 2011).  

De ce fait, de nombreuses études développementales utilisent des protocoles 

d’entraînement cognitif afin d’explorer le potentiel du cerveau en développement. 

Précisément, l'entraînement peut influencer les trajectoires développementales en fonction 

du type d'entraînement et le niveau de maturation de l'individu. Bien que l'immaturité de la 

structure cérébrale puisse limiter les résultats de l'entraînement, i.e. le gain maximal possible, 

elle représente également des avantages en ce qui concerne la plasticité pour l’apprentissage 

(Jolles et al., 2012).  

 

Dans cette optique, plusieurs études se sont penchées sur les changements 

neuroplastiques induits par l’entraînement des habiletés cognitives telles que le CI (Delalande 

et al., 2020; Draganski et al., 2004; Houdé et al., 2010; Jolles et al., 2012; Sung et al., 2021). 

Diverses régions constituant le réseau d’inhibition y sont évoquées, comme le CPF avec le CCA 
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et le GFI, l'aire motrice pré-supplémentaire, le cortex pariétal, les ganglions de la base et le 

striatum. Lee et al. (2019) ont évalué chez des collégiens la relation entre l’entraînement 

cognitif à multi-composantes, dont le CI, et le volume régional de matière grise. L’étude a 

révélé une augmentation du volume de matière grise dans le GFI droit pour le groupe ayant 

suivi l’entraînement pendant six semaines. De plus, le changement relatif de volume a corrélé 

avec une amélioration de la performance d’inhibition, mesurée par le Stroop. Globalement, il 

est su que la baisse d’efficacité cognitive et la diminution étendue du volume de matière grise 

caractérisent le vieillissement normal (Ramanoël et al., 2018; Tisserand et al., 2004). Bien que 

le degré d’atrophie varie selon les zones cérébrales, les lobes frontal et temporal sont les plus 

affectés (Fjell et al., 2014)  

En outre, l’entraînement du CI chez l’adulte peut fournir des résultats distincts 

concernant la connectivité structurelle et fonctionnelle. Par exemple, des améliorations 

comportementales engendrées par l'entraînement au CI s’accompagnent à la fois d'une 

diminution de l'activité neuronale dans la pars opercularis et la pars triangularis du GFI droit, 

et dans la pars orbitalis du GFI gauche durant essais d'inhibition de la tâche Go/NoGo, ainsi 

que d’une augmentation du volume de la matière grise dans la pars orbitalis droite (Chavan 

et al., 2015). L’augmentation de la connectivité structurelle à la suite d’un entraînement au CI 

est souvent relevée dans la littérature, à l’exemple d’un entraînement sur cinq semaines à la 

tâche de Stroop qui est associé à une amélioration des performances d’inhibition et une 

augmentation de la connectivité entre le réseau cingulo-operculaire, le cervelet et le cortex 

visuel primaire (Hu et al., 2017). De ce fait, l’intégrité du volume de matière grise, 

l’augmentation de ce volume et de la connectivité structurelle sont fortement associées à de 

bonnes capacités inhibitrices (Berkman et al., 2014; Draganski et al., 2004; Hu et al., 2017; 

Spierer et al., 2013; Tisserand et al., 2004).  

L’entraînement des capacités inhibitrices chez les enfants couvre souvent une période 

sensible pour le développement des fonctions de haut-niveau, elles-mêmes sollicitant le CI, 

telle que l’attention exécutive dont le progrès se fait de manière importante entre 3 et 7 ans 

(Rueda et al., 2004). A la suite d’un entraînement à l’attention exécutive pendant 5 jours, 

Rueda et al. (2005) ont observé des améliorations à la tâche Attentional Network Task (ANT) 

et de meilleurs scores d’intelligence générale chez les enfants de 4 à 6 ans. Ces résultats vont 
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dans le sens d’une baisse des difficultés pour la gestion du conflit cognitif, recrutant le réseau 

du CCA et les aires pariétales.  

Chez les enfants plus âgés, Sung et al. (2021) ont constaté que le volume régional de 

matière grise dans plusieurs zones du lobe frontal corrèle négativement avec les scores à 

l’Advanced Test of Attention (ATA), qui évalue l’attention soutenue, sélective et comportant 

des mesures d’impulsivité comportementale. Autrement dit, plus les enfants exhibent des 

capacités attentionnelles efficaces, moindre est le volume régional de matière grise dans 

zones frontales. Par la suite, ces corrélations s’inversent et deviennent positives chez les 

participants adolescents, suggérant que les habiletés cognitives sous-tendues par les réseaux 

attentionnels dans le lobe frontal s'améliorent significativement pendant la fin de l'enfance et 

se stabilisent à l'adolescence. De surcroît, Delalande et al. (2020) ont rapporté une 

amélioration des scores de Stroop et Stop Signal chez les enfants de 9 ans en comparaison aux 

adolescents de 16 ans, et uniquement chez les garçons, après un entraînement au CI sur 5 

semaines. Cela s’accompagne des changements dans l’épaisseur corticale et dans la surface 

corticale, corroborant les spécificités neuroplastiques dépendantes de l’âge et du genre 

durant la maturation cérébrale. Bien que les résultats de ces deux études récentes (Delalande 

et al., 2020; Sung et al., 2021) ne soient pas corrigés pour des comparaisons multiples, ils 

mettent en lumière le dynamisme des marqueurs état. En effet, les études longitudinales chez 

les enfants et adolescents au développement typique ont fait part de ce dynamisme, en 

indiquant des trajectoires en U inversé pour les volumes de matière grise, dont le pic 

volumétrique est atteint à différents moments du lifespan selon la région corticale (Giedd & 

Rapoport, 2010) et le sexe de l’individu (Lenroot et al., 2007). Dans l’ensemble, la 

correspondance entre les changements structurels survenus pendant le développement et 

ceux induits par l’entraînement cognitif suggère que l’entraînement cognitif fait appel aux 

processus neuroplastiques en cours pendant le développement (Delalande et al., 2020). Dans 

ce cas, l’entraînement au CI peut activer des mécanismes neurodéveloppementaux et 

moduler les réseaux cérébraux (Jolles et al., 2012).   
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1.6.3. Aspects génétiques 

Les facteurs génétiques jouent un rôle critique dans les capacités inhibitrices 

(Diamond, 2011; Ridderinkhof et al., 2004), notamment par le biais du système 

dopaminergique , celui-ci étant très présent dans le CPF (Ott & Nieder, 2019) et dans les 

régions sous-corticales (Conn et al., 2020). En effet, l’activité dopaminergique dépend en 

partie des polymorphismes de simples nucléotides (en anglais Single-Nucleotide 

Polymorphism, SNP) qui affectent sélectivement les niveaux de dopamine (Brocki et al., 2009; 

Diamond et al., 2004; Tunbridge et al., 2019), influençant donc le contrôle cognitif, dont le CI 

(Beu et al., 2019; Cools et al., 2007; Fallon et al., 2019; Nieoullon & Coquerel, 2003). En outre, 

la dopamine participe également à la physiopathologie de diverses conditions psychiatriques 

relevant des déficits du CI, telles que le TDAH (Cornish et al., 2005; Kollins et al., 2008) et la 

schizophrénie (Conn et al., 2020; Eisenberg & Berman, 2010). 

Précisément, les SNP constituent des variations génétiques dans lesquelles deux 

chromosomes diffèrent sur un segment donné par une seule paire de bases. Il existe au moins 

10 millions de SNP dans le génome humain, qui se produisent approximativement toutes les 

100 à 300 paires de bases, la fréquence des allèles étant supérieure à 1 % (Robert & Pelletier, 

2018). Cela les place comme le type de polymorphisme le plus courant dans le génome (Malkki 

& Petersdorf, 2012). Bien que les polymorphismes génétiques fréquents aient de faibles effets 

isolés sur le fonctionnement cognitif, ils peuvent expliquer collectivement une grande partie 

de la variance reportée (Bodmer & Bonilla, 2008). De même, il est difficile de faire des 

attributions causales dans les études comportementales impliquant la génétique, notamment 

en raison de la part jouée par le milieu et le contexte historique (Madole & Harden, 2022). 

Cependant, ces études permettent d’approfondir la compréhension des sources de la 

variabilité interindividuelle, pouvant influencer l’élaboration d’interventions plus ciblées. 

Parmi les SNPs impliqués dans cette voie reliant le système dopaminergique aux 

capacités cognitives, nous mettons l’accent sur quelques gènes dont l’effet sur le CI est 

largement documenté : le gène COMT (Diamond et al., 2004; Kasparbauer et al., 2015; 

Nieratschker et al., 2015; Zmigrod & Robbins, 2021) s’occupant de la dégradation de la 

dopamine au niveau de l’espace synaptique,  les gènes DRD1 et DRD2 codant respectivement 
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pour les récepteurs dopaminergiques D1 et D2 (Klaus et al., 2019; Tsang et al., 2015; Zmigrod 

& Robbins, 2021), ainsi que le gène DAT1 qui code pour le transporteur sélectif de dopamine 

DAT (Congdon et al., 2008; Söderqvist et al., 2012). Parallèlement, des études 

neuroépigénétiques soulignent que l’association entre le CI et les gènes cités peut être 

modulée par des facteurs environnementaux, tels que l’entraînement cognitif (Rueda et al., 

2005), des mécanismes épigénétiques (Lewis et al., 2019) ou le stress (Diamond, 2011; 

Zareyan et al., 2021). De surcroît, ce neurotransmetteur peut moduler la plasticité cérébrale 

(Thibault et al., 2010), ce qui fournit des pistes sur les différences interindividuelles observées 

sur la réceptivité aux apprentissages et à l’entraînement cognitif.  

Nous détaillons dans la suite les gènes listés ci-dessus, i.e. COMT, DAT1, D1, D2, ainsi 

que la protéine BDNF, et leurs SNP les plus fréquemment cités dans la littérature. Notre 

attention se porte notamment sur leur relation avec la cognition, plus précisément le CI. 

 

1.6.3.1. Le système dopaminergique 

1.6.3.1.1. COMT 

Catechol-O-méthyltransferase, abrégé COMT, est une enzyme responsable de la 

dégradation des catécholamines. Le codage de cette enzyme repose sur le gène de même 

nom, qui se situe au sein du chromosome 22q11. Contrairement à d’autres régions cérébrales 

qui sollicitent notamment la recapture de la dopamine par DAT, COMT est un important 

régulateur de la neurotransmission dopaminergique dans le CPF, représentant environ 60 % 

de la dégradation métabolique de ce neurotransmetteur (Antypa et al., 2013). Ainsi, les 

polymorphismes de COMT sont à même d’affecter les fonctions cognitives sous-tendues par 

cette région, comme le CI (Diamond et al., 2004; Zareyan et al., 2021). 

 Le SNP rs4680, aussi nommée Val158Met, est le polymorphisme de COMT le plus 

étudié dans la littérature. Il détermine une substitution de la méthionine (Met) par la valine 

(Val) au codon 158, ce qui donne lieu à trois génotypes : Val/Val, Val/Met et Met/Met (Antypa 

et al., 2013; He et al., 2020). Comme l'allèle Met présente une activité enzymatique amoindrie 

en comparaison à celle de l'allèle Val, les individus homozygotes pour l'allèle Val exhibent un 
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fonctionnement enzymatique 40 % plus marqué dans le CPF dorsolatéral, entraînant une 

baisse des niveaux de dopamine synaptique dans cette zone (Chen et al., 2004). En 

contrepartie, la variante Met permet une action prolongée de la dopamine dans l’espace 

synaptique, ce qui peut influencer son efficacité et rebondir sur l’efficacité exécutive (Reuter 

et al., 2011). Les hétérozygotes ont un taux intermédiaire activité enzymatique (Padmanabhan 

& Luna, 2014). Il est globalement accepté que la fonction cognitive préfrontale a un rapport 

en U inversé avec les niveaux de dopamine, ce qui se traduit par des capacités cognitives 

optimales à des niveaux intermédiaires de dopamine, ainsi que des habiletés altérées dans les 

états hypo- et hyperdopaminergiques (Goldman-Rakic et al., 2000). 

Dans une étude longitudinale récente, Bowers et al. (2020) ont évalué la relation entre 

ce polymorphisme de COMT et le développement du CI chez les enfants entre 5 et 10 ans. Les 

auteurs ont observé que la performance des enfants ayant le génotype Met/Met évolue plus 

au cours du temps que les porteurs d’allèles hétérozygotes (Val/Met), dont l’efficacité suit une 

courbe développementale équivalente à celles des participants Val/Val. Néanmoins, le 

rapport entre ces génotypes et les capacités cognitives fait débat. Par exemple, Haraldsson et 

al. (2010) ont reporté de meilleures performances chez les adultes portant l’allèle Val à une 

tâche d’anti-saccade, qui sollicite les capacités d’inhibition afin d’effectuer une saccade dans 

la direction opposée à la cible périphérique. En effet, des preuves suggèrent que les individus 

avec l'allèle Met sont plus efficaces cognitivement (Egan et al., 2001), mais leur proximité du 

sommet de la courbe de réponse dopaminergique (Goldman-Rakic et al., 2000) permet que le 

seuil critique de signalisation de la dopamine soit dépassé avec la charge de traitement 

d’information, détériorant ainsi la réponse cognitive subséquente (Mattay et al., 2003; Meyer-

Lindenberg et al., 2005). Il est donc possible que les différences interindividuelles dépendent 

à la fois de la charge mentale et du taux de dopamine au cours du développement selon le 

génotype ; ainsi, l'allèle Val serait plus avantageux dans les étapes précoces du 

développement, lorsque les niveaux de dopamine sont plus élevés qu'à l'âge adulte 

(Padmanabhan & Luna, 2014). 

D’autres polymorphismes fonctionnels de COMT ont été listés pour leur rapport avec 

la cognition (Tunbridge et al., 2019), tels que rs165599, impliqué dans la schizophrénie 

(Gozukara Bag, 2018) ; rs4633 et rs4818, associés à la symptomatologie de certaines 

pathologies, comme la réponse à la douleur dans la maladie de Parkinson (Lin et al., 2017), 

par exemple. 
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1.6.3.1.2. DAT 

Le gène DAT1 est situé dans le chromosome 5p15.33. Il code pour le transporteur 

sélectif DAT (dopamine active transporter), qui constitue le principal régulateur de la 

signalisation de dopamine dans le cerveau (Volkow et al., 2017). Il est responsable pour 

l'élimination de ce neurotransmetteur dans la fente synaptique des structures sous-corticales, 

principalement, comme le striatum où il est surreprésenté (Padmanabhan & Luna, 2014). 

Ainsi, les SNP du gène DAT sont associés à des différences individuelles dans les tâches 

cognitives qui sont notamment sous-tendues par les circuits frontostriataux (Lewis et al., 

2019). Par exemple, son activité est la cible de la molécule methylphénidate, qui désigne le 

traitement médicamenteux classique contre le TDAH (Storebø et al., 2015). En effet, le 

méthylphénidate fait augmenter le taux de dopamine disponible dans le striatum et les 

ganglions de la base, où DAT1 est abondant. Cela a pour but de faciliter ou supprimer l’action 

via l’équilibre de la dopamine qui y est disponible, pouvant moduler l’inhibition 

comportementale assurée par ces structures (Cummins et al., 2012). 

Des associations entre les SNP de la DAT1 et des troubles psychiatriques sont 

communes (Bamne et al., 2010). Par exemple, Kelada et al. (2005) ont rapporté que l’allèle C 

du SNP rs3756450 présente une action promotrice plus faible que l’allèle T sur les mêmes 

haplotypes, cet allèle étant fortement associé à la schizophrénie. En effet, plusieurs SNP de 

DAT1 sont associés à ce trouble psychiatrique, comme rs2975226, rs2652510, rs28362317, 

rs2550956, rs2617596, rs2652511 et rs3756450, classés en ordre croissant d’effet sur l’activité 

promotrice (Huang et al., 2010; Kelada et al., 2005; Talkowski et al., 2008). De plus, le 

polymorphisme rs28363170 est impliqué dans l’expression réduite de DAT, ce qui engendre 

des niveaux de dopamine striatale extrasynaptique relativement plus élevés chez les porteurs 

(Frydecka et al., 2021). Cela peut affecter les réponses cérébrales et comportementales 

sollicitant la flexibilité cognitive (Garcia-Garcia et al., 2010) et la gestion de la charge mentale 

en mémoire de travail, dont la précision des performances dépend à la fois de la mise à jour 

des informations pertinentes ainsi que l'inhibition de l'interférence des informations non 

pertinentes (Stollstorff et al., 2010) et l'apprentissage (Baetu et al., 2015). En outre, l'aide de 

l'IRMf, Cummins et al. (2012) ont démontré que l'efficacité de l'activation des circuits 

frontostriataux d'inhibition de la réponse varie en fonction de la variation allélique du SNP 

rs37020. 
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Il est également important de noter qu’il existe plusieurs types de polymorphismes 

génétiques. Pour le gène DAT1, les polymorphismes de type VNTR (répétitions en tandem à 

nombre variable) sont majoritairement étudiés dans la littérature vis-à-vis des performances 

cognitives, comme le CI (Congdon et al., 2008), notamment dans le cadre des pathologies – 

pour une revue, voir Fuke et al.(2001). Dans cette thèse, nous porterons notre regard 

uniquement sur les polymorphismes de type SNP.  

 

1.6.3.1.3. DRD1, DRD2 

La dopamine peut se lier à cinq récepteurs dopaminergiques différents, D1-D5, qui 

constituent des récepteurs couplés aux protéines G afin de moduler les cascades de 

signalisation intracellulaire (Ott & Nieder, 2019). Ces récepteurs se divisent en deux familles, 

celle des récepteurs D1 de la dopamine (D1R) avec les sous-types D1 et D5, et celle des 

récepteurs D2 de la dopamine (D2R) avec les sous-types D2, D3 et D4. Les récepteurs D1 

s’expriment dans toutes les couches corticales du CPF des primates et sont plus présents que 

les récepteurs D2 (Jackson & Westlind-Danielsson, 1994). Ces deux familles assument des 

rôles complémentaires dans le contrôle cognitif. 

Le gène DRD1 code pour le récepteur D1 de la dopamine (Ott & Nieder, 2019). L'allèle 

G du SNP rs686, localisé sur le gène DRD1, a été associé à une densité réduite des récepteurs 

D1 par rapport à l'allèle A (Huang & Li, 2009). Partant du postulat selon lequel le SNP rs686 

influence la capacité d’apprendre la bonne réponse par essai et erreur, Baetu et al. (2015) ont 

observé que les porteurs de l’allèle A ont appris les séquences d’action plus rapidement que 

les autres participants. Cela rejoint les arguments indiquant que l’apprentissage par 

récompense est associé à la densité des récepteurs D1 dans le striatum (Frank & Hutchison, 

2009; Meyer-Lindenberg et al., 2005). Ainsi les individus présentant le génotype associé à une 

densité plus importante de D1 seraient plus susceptibles de sélectionner les bonnes réponses.   

Parallèlement, l'allèle G du SNP rs4532, localisé dans la région 5′ non traduite de DRD1, 

implique une plus grande efficacité des récepteurs D1 et est associé à un contrôle cognitif 

accru (Beste et al., 2016). Zink et al. (2019) ont constaté que les porteurs de l'allèle G de ce 

SNP sont plus à même que les non-porteurs d'exercer un contrôle cognitif efficace dans des 
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situations de forte demande cognitive, i.e. des tâches complexes qui recrutent l’attention 

soutenue, le CI et la flexibilité mentale (Bocanegra & Hommel, 2014).  

Le récepteur D2 de la dopamine, localisé sur le chromosome 11q22-2, constitue l'un 

des marqueurs de susceptibilité à la schizophrénie les plus étudiés dans la littérature. En effet, 

la schizophrénie est associée à différents SNPs dans le locus DRD2/ANKK1, tels que rs6277 

dans le gène DRD2 (Dubertret et al., 2010; Kukreti et al., 2006). Nkam et al. (2017) ont constaté 

une détérioration marquée des scores d’interférence au Stroop classique chez les porteurs du 

génotype TT du rs6275, ce résultat étant plus marqué chez les individus schizophrènes en 

comparaison au groupe contrôle. De plus, les patients ayant le génotype TT du rs6275 étaient 

moins performants que les témoins sur le taux de bonnes réponses et le temps de réaction à 

l’ANT, ce qui suggère également des déficits d’attention exécutive. Par ailleurs, Kollins et al. 

(2008) ont identifié une association significative entre les polymorphismes rs2075654 et 

rs1079596 du gène DRD2 chez les patients TDAH et les erreurs de commission à une tâche 

mesurant l’attention exécutive et les capacités inhibitrices (Conners’ Continuous Performance 

Test, Conners & Sitarenios, 2011). 

 Stock et al. (2014) ont étudié les effets potentiels des SNP des récepteurs DRD1 

(rs4531) et DRD2 (rs6277) sur le processus de sélection de la réponse. Ces processus 

impliquent l’évaluation des différents objectifs afin d’organiser l’action soit de manière 

sérielle, i.e. étape par étape, soit en parallèle, lorsque l’objectif d’une action se chevauche sur 

l’exécution d’une autre  (Verbruggen et al., 2008). Partant du postulat selon lequel les 

récepteurs D1 et D2 entraînent des différences dans la chaîne de processus de sélection des 

actions (Maia & Frank, 2011), les auteurs observent une stratégie plus sérielle et plus efficace 

chez les porteurs homozygotes de l'allèle G de DRD1 à la tâche Stop-Change, en comparaison 

aux porteurs de l'allèle A. Pour les porteurs homozygotes de l'allèle T de DRD2, dont la densité 

de récepteurs D2 dans le striatum s’avère plus importante que chez les porteurs de l'allèle C, 

une stratégie parallèle et moins efficace a été mise en place. Cette distinction entre un mode 

de traitement plus sériel pour D1 et plus parallèle pour D2 évoque les bases neurobiologiques 

d’inhibition de la réponse et de flexibilité cognitive (Stock et al., 2014).  
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1.6.3.1.4. BDNF 

Abrégé de « Brain-derived neurotrophic factor » pour « facteur neurotrophique issu du 

cerveau », la protéine BDNF est située sur le chromosome 11p13 et joue un rôle essentiel dans 

le développement neuronal, la maturation cérébrale et la neuroplasticité (Notaras et al., 

2015). Cette protéine se concentrant particulièrement dans le CPF et l’hippocampe, elle est 

associée à l’étiologie des troubles psychiatriques ainsi qu’à la cognition en général (Notaras et 

al., 2015; Tsai, 2018).  

Il est bien établi que le BDNF intervient dans la survie et la différenciation des neurones 

périphériques au cours du développement (Thoenen, 1995). Des études chez l’animal 

indiquent que la libération de dopamine est influencée par le BDNF (Blöchl & Sirrenberg, 1996; 

Neal et al., 2003), ainsi que l’expression du récepteur D3 (Guillin et al., 2001). En effet, chez 

des souris dont le gène du BDNF est invalidé, la synthèse de la protéine et de l’ARNm du  

récepteur D3 est manquante durant le développement. Chez l’humain, BDNF est souvent 

étudié dans le contexte de la maladie de Parkinson, précisément en tant que facteur trophique 

pour les neurones dopaminergiques mésencéphaliques, rallongeant leur survie (Guillin et al., 

2001; Hyman et al., 1991). Nous nous intéressons au BDNF par ses implications dans la 

cognition, notamment le CI, comme nous le détaillons par la suite.  

Malgré le grand nombre de polymorphismes identifiés pour BDNF, c’est le SNP rs6265, 

aussi appelé Val66Met, qui fait l’objet de nombreuses études génétiques sur le comportement 

et la cognition (Mascheretti et al., 2021). Ce polymorphisme produit une substitution de la 

valine (Val) par la méthionine (Met) au codon 66, ce qui peut affecter le traitement 

intracellulaire et la sécrétion du BDNF (Egan et al., 2003). Cela peut représenter un facteur de 

risque pour le développement de pathologies, étant donné que l’allèle Met est associé à des 

réductions volumétriques dans la matière grise corticale, à savoir les zones frontales et 

temporales, ainsi que sous-corticale, comme l’hippocampe et l’amygdale (Mascheretti et al., 

2021; Montag et al., 2009; Park et al., 2017). De plus, des vulnérabilités dans les circuits de 

fibres de matière blanche ont été également repérées chez les individus ayant l’allèle Met 

(Park et al., 2017). Par conséquent, l’allèle Met est associé à des troubles de mémoire et de 

l’apprentissage (Egan et al., 2003; Tsai, 2018), ainsi qu’à des conditions neuropsychiatriques, 

comme la dépression (Choi et al., 2015). En effet, le lien entre le ce SNP et la détérioration des 

fonctions cognitives est souvent évoqué par la littérature (Dincheva et al., 2012; Tsai, 2018). 
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Précisément, de meilleures performances d’inhibition ont été relevées chez les porteurs du 

génotype Val/Val en comparaison aux porteurs de l'allèle Met dans la tâche Go/NoGo, et ce 

indépendamment d’un entraînement préalable aux capacités de CI pour tous les individus 

(Enge et al., 2016). Par ailleurs, le SNP Val66Met semble être également impliqué dans les 

effets délétères du vieillissement, notamment sur des fonctions cognitives particulièrement 

compromises par l’âge, comme le CI l’inhibition (Gajewski & Falkenstein, 2016). 

Néanmoins, ce polymorphisme peut affecter différemment chaque FE. Par exemple, 

Alfimova et al. (2012) ont évalué le lien entre Val66Met et la fluence verbale sémantique, la 

MdT, la flexibilité mentale et l’inhibition de l’interférence chez les adultes typiques. Les 

résultats sont retenus pour la MdT uniquement, les porteurs hétérozygotes de l’allèle Met 

présentant de performances inférieures en comparaison aux homozygotes Val/Val et 

Met/Met. Par ailleurs, il n’y a pas consensus sur le lien entre le génotype Val66Met et les 

capacités de lecture. Bien que l’allèle Met soit associé à une performance affaiblie dans les 

tâches impliquant la lecture chez les enfants (Jasińska et al., 2016), cette corrélation n’est pas 

systématiquement retrouvée (Mascheretti et al., 2021). 

 

1.6.4. Aspects physiologiques 

Outre les éléments neurodéveloppementaux et génétiques, les aspects physiologiques 

sont impliqués dans l’efficience du CI, comme le taux de glycémie sanguine (Bischoff, 2007; 

Feldman & Barshi, 2007; Kelly et al., 2015; Nabb & Benton, 2006; Scholey et al., 2001) et les 

facteurs chronobiologiques (Adan et al., 2010; Arendt, 1998; Schmidt et al., 2007; Schmidt & 

Bao, 2017). 
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1.6.4.1. Glucose 

Le glucose représente le principal apport énergétique au fonctionnement cérébral, 

fournissant l’adénosine triphosphate, ou l’ATP, nécessaire pour la maintenance cellulaire 

(Mergenthaler et al., 2013). Ainsi, les zones cérébrales activées par une activité donnée 

reçoivent un taux important de glucose afin de satisfaire leurs besoins métaboliques et mener 

l’action à bien (Buxton & Frank, 1997; Kelly et al., 2015). Cette corrélation a été démontrée 

par des études en tomographie à émission de positons (TEP) à l’aide des molécules telles que 

le 2-deoxyglucose et le 18-fluorodeoxyglucose (Adams et al., 1993; Johnson-greene et al., 

1997; Sokoloff et al., 1977).  

Il a été suggéré que l'effort cognitif nécessaire pour accomplir une tâche sollicite un 

apport glycémique correspondant (Scholey et al., 2001), la consommation de glucose 

dépendant donc de la charge cognitive exigée. Dans ce sens, en tant que fonction d’arbitrage 

et de blocage impliquant un coût cognitif (e.g. Aïte et al., 2018; Borst et al., 2015; Viarouge et 

al., 2019), le CI est précisément influencé par le taux glycémique. Par exemple, Fairclough & 

Houston (2004) ont observé que la glycémie sanguine varie selon l’engagement du CI lors du 

Stroop, étant d’autant plus conséquente pour les items incongruents car leur charge cognitive 

est supérieure à celle des items congruents.  

 Les régions cérébrales les plus actives ayant des besoins plus conséquents en glucose 

au détriment des zones moins actives (McNay et al., 2001), cela suggère que la quantité de 

glucose disponible est limitée. Gailliot et al. (2007) affirment que les activités impliquant le 

contrôle exécutif, comme le Stroop et la régulation attentionnelle, réduisent les niveaux de 

glucose dans le sang après une étape initiale réussie, ce qui entraîne une baisse des 

performances par la suite. Selon les auteurs, un seul acte de contrôle de soi ferait chuter la 

glycémie en dessous du seuil optimal, altérant ainsi les tentatives ultérieures de l’exercer.  

Dans ce sens, l’hypoglycémie (<3.0 mmol/L ; 54 mg/dL) est fortement associée à une 

dégradation des performances cognitives (Graveling et al., 2013; Maran et al., 1995). En effet, 

l’ingestion de glucose dans le cadre expérimental permet d’élever la glycémie, ce qui produit 

des effets bénéfiques sur le temps de réaction en général (Owens & Benton, 1994) et sur la 

vitesse de performance au Stroop (Benton et al., 1994). En outre, une augmentation de 
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l’intensité du signal BOLD suit l’ingestion de glucose (Purnell et al., 2011), tandis qu’une 

réduction de son intensité a été relevée en hypoglycémie (Anderson et al., 2006).  

De plus, Craft et al. (1994) ont mis en exergue que les niveaux élevés de glycémie après 

l’ingestion des boissons glucosées améliorent les temps de réponse, mais augmentent le 

nombre d’erreurs aux items incongruents du Stroop. L’effet néfaste du glucose est également 

observé chez les patients diabétiques, pour qui l’hyperglycémie sanguine entraîne une 

détérioration globale des performances cognitives (pour une revue sur le diabètes de type 2, 

voir Palta et al. (2014)). Toutefois, il est essentiel de souligner que certaines capacités 

semblent être particulièrement sensibles à la condition diabétique. Ceci est le cas de 

l’inhibition de la réponse lors d’une tâche Go/noGo, dont les scores ont subi une dégradation 

plus importante chez les individus diabétiques en comparaison à flexibilité mentale, celle-ci 

demeurant intacte (Ishizawa et al., 2010).  

Bien qu’il ait été démontré que le glucose affecte les performances cognitives, des 

résultats contradictoires sont présents dans la littérature (Feldman & Barshi, 2007). Cela peut 

évoquer à la fois la part jouée par les demandes cognitives hétérogènes et les différences 

interindividuelles au sein de la population, chaque sous-groupe présentant des particularités 

de régulation glycémique en fonction de l’âge et du sexe, par exemple. Pour l’illustrer, Craft 

et al. (1994) indiquent que les hommes âgés (entre 58 et 77 ans) sont plus sensibles aux effets 

du glucose sur la performance cognitive, spécifiquement la mémoire, que les hommes plus 

jeunes et les femmes plus jeunes ou plus âgées. En outre, l’hypoglycémie entraîne une 

détérioration plus importante des scores exécutifs, mesurés par le Paced Auditory Serial 

Addition Test (PASAT), chez les personnes ayant un QI élevé que celles ayant un QI moyen 

(Gold et al., 1995).  

Des résultats intéressants émergent de l’étude de Flint & Turek (2003), qui ont exploré 

l’effet de différentes doses de glucose (10, 100 et 500 mg/kg, ou 50 g) sur les scores 

d’attention chez les jeunes adultes typiques en comparaison à un groupe placebo. Seuls les 

individus ayant reçu des doses intermédiaires de glucose (100mg/kg) ont commis un nombre 

significativement élevé d’erreurs de commission, i.e. des déficits d’inhibition. Pour expliquer 

ces résultats, les auteurs avancent l’hypothèse d’une possible surstimulation des mécanismes 

de régulation glycémique, causant une absorption initiale accélérée du glucose et le défaut de 

disponibilité par la suite. Le dérèglement provoqué par l’ajout d’une dose modérée de glucose 
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(100 mg/kg) et une charge cognitive accrue altèrent la performance, tandis que des doses plus 

extrêmes ne produisent pas d'effet significatif. 

Par ailleurs, cette idée de la régulation glycémique avancée par Flint & Turek (2003), 

renvoie au rôle de l’indice glycémique (IG). En effet, le glucose sanguin est notamment obtenu 

par la consommation d'aliments contenant des glucides. L’IG nous renseigne alors sur la 

vitesse de libération dans le sang de ce glucose issu des glucides. Plus précisément, cet indice 

est calculé en mesurant la glycémie sanguine deux heures après l’ingestion d'aliments 

contenant 50g de glucides par rapport au taux glycémique deux heures après la 

consommation de 50g de glucose. Ainsi, un aliment contenant des glucides à absorption lente 

possède un IG faible, e.g. l’avoine ; inversement, un aliment entraînant une absorption rapide 

du glucose présente un IG élevé, e.g. le pain blanc. L’IG constitue donc une information sur la 

qualité des glucides, la quantité n’y étant pas prise en compte (Jenkins et al., 1981). 

Dans une revue systématique, Philippou & Constantinou (2014) ont exploré l’effet de 

l’IG sur la cognition à différents âges de la vie, i.e. des participants ayant entre 6 et 82 ans. 

Selon les auteurs, la littérature sur ce thème présente des résultats contradictoires, soit en 

faveur de bénéfices cognitifs apportés par un IG élevé, soit des avantages pour un IG faible, et 

encore aucune différence d’impact entre les deux taux. Ces incohérences peuvent s’expliquer 

par diverses sources de biais lorsque les résultats sont comparés, telles que l'échantillon 

sélectionné (la taille, l’âge, la régulation de la glycémie), l’heure d’acquisition des données 

cognitives, le domaine cognitif d’intérêt, le moment des prélèvements sanguins, entre autres.  

Pour illustrer le lien entre l’IG et le CI, nous nous sommes focalisés sur les résultats 

obtenus aux tâches classiques d’inhibition, e.g. le Stroop, dans les expériences manipulant cet 

indice. Par exemple, Cooper et al. (2012) ont comparé les effets chez les adolescents de 12 à 

14 ans de trois groupes expérimentaux, i.e. l’omission du petit-déjeuner, un petit-déjeuner de 

faible IG et un autre d’IG élevé. Les résultats indiquent que le faible IG a amélioré la 

performance des adolescents par rapport au petit-déjeuner d’IG élevé et à l'absence de ce 

repas. Cette amélioration sur le temps de réponse et la précision est plus marquée en fin de 

matinée, notamment pour les parties les plus coûteuses de la tâche, i.e. les items 

incongruents. En revanche, chez les enfants de 11 à 14 ans, Micha et al. (2011) ont observé un 

progrès des performances au Stroop après un petit déjeuner à IG élevé en comparaison à un 

repas ayant un IG faible. 
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1.6.4.2. Chronobiologie 

En lien indirect avec la consommation et la régulation de glucose, la chronobiologie 

constitue un facteur pouvant influencer l’efficacité cognitive et en particulier du CI.  

La chronobiologie représente l’étude des rythmes biologiques dans l’organisme, ceux-

ci étant à la base de la régulation de nombreux processus vitaux (Schmidt & Bao, 2017). En 

effet, les fonctions organiques sont organisées selon un rythme circadien chez l’humain, qui 

régule les oscillations endogènes sur un cycle de 24 heures (Rogers et al., 2003). Il est avéré 

que les perturbations des rythmes circadiens affectent la santé physique, le bien-être et la 

cognition (Hansen, 2014; Schmidt & Bao, 2017). Pour mieux comprendre leur lien avec le CI, il 

est nécessaire de considérer les principaux marqueurs de ces rythmes, tels que le sommeil, 

les heures de prise des repas et les différences interindividuelles des chronotypes, qui 

reflètent les préférences et les pics d’éveil dans la journée (Schmidt et al., 2007). 

Au niveau physiologique, les noyaux hypothalamiques suprachiasmatiques détiennent 

le rôle des régulateurs circadiens, contrôlant les oscillations quotidiennes de sécrétion 

hormonale, de la fréquence cardiaque, de température corporelle, ainsi que le cycle sommeil-

éveil et les propriétés cognitives qui y sont associées (Schmidt & Bao, 2017). Ils contiennent 

des gènes nommés « gènes horloge » en raison de leur synchronisation sur une période 

cyclique de 24 heures pour toutes ces fonctions (Arendt, 1998). Dans des conditions 

expérimentales rigoureusement contrôlées, il a été possible de constater que les capacités 

cognitives présentent également une amplitude circadienne, les pics d’activation variant selon 

la zone cérébrale recrutée par l’activité (Muto et al., 2016; Schmidt & Bao, 2017). Par exemple, 

dans un suivi micro-longitudinal, Muto et al. (2016) ont observé que les réponses 

neurofonctionnelles dans l'insula antérieure bilatérale lors de tâche N-back ont été 

significativement modulées par une oscillation circadienne, ce qui corrobore la rythmicité 

locale des signaux cérébraux dépendants de la nature de la tâche. De surcroît, Dijk et al., 

(1992) ont révélé que l’éveil prolongé est susceptible de détériorer significativement les 

performances cognitives à une tâche de calcul. 

 Il est actuellement connu que l’association entre les rythmes circadiens et l’équilibre 

homéostatique du sommeil n’est pas toujours linéaire, ce qui suggère des variations au cours 

de la vie (Hofman & Swaab, 2006; Münch et al., 2005). Effectivement, les fluctuations 
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neurocomportementales ne reflètent pas seulement les rythmes circadiens, mais rendent 

compte des changements endogènes provoqués par les échelons du développement, tels que 

la puberté. Précisément, les enfants présentent généralement un cycle orienté vers le matin, 

tandis que les adolescents sont davantage orientés vers le soir (Challamel & Franco, 2018; 

Roeser et al., 2012). Ce changement durant l’adolescence est la conséquence de divers 

facteurs, comme le prolongement transitoire du rythme circadien, l’allègement du sommeil 

lent profond, la baisse de sécrétion de la mélatonine, ainsi que le décalage du début de sa 

sécrétion nocturne (Challamel & Franco, 2018). Par conséquent, l’aspect développemental 

peut interagir avec les rythmes circadiens sur un large éventail de performances cognitives, 

en particulier dans les activités nécessitant des compétences de haut niveau, telles que les FE, 

dont le CI (Kelley et al., 2015; Schmidt et al., 2007). Dans ce sens, certaines études proposent 

des heures plus tardives pour le début des cours au lycée afin de mieux étayer la réussite 

académique (Giedd, 2009; Hagenauer et al., 2009; Kelley et al., 2015). 

En outre, la chronobiologie fait aussi référence aux chronotypes. Un chronotype 

correspond aux préférences circadiennes sur le moment de sommeil, les heures d’éveil et 

d’efficience cognitive (Kang et al., 2015). Selon Adan et al. (2012), l'expression des préférences 

circadiennes diffère entre individus et peut être classée en trois chronotypes, celui du matin, 

celui du soir, et un type intermédiaire, ce dernier représentant environ 60% de la population 

(Kang et al., 2015; Lipnevich et al., 2017). Cette classification se fait sur la base de 

questionnaires validés d'auto-évaluation, comme le Morningness–Eveningness Questionnaire 

(MEQ) par Horne & Ostberg, (1976). Les personnes ayant le chronotype du matin se couchent 

et se lèvent tôt, leurs performances cognitives étant optimales en début de journée ; les 

personnes du soir se couchent et se réveillent tard, étant plus efficaces cognitivement en fin 

de journée et en soirée. Une méta-analyse par Randler (2007) suggère également un effet 

significatif, bien que faible, du genre sur la préférence circadienne, les femmes étant plus 

orientées vers le matin que les hommes. Les décalages entre les deux groupes sont visibles 

sur des paramètres biologiques et comportementaux (Venkat et al., 2020), ainsi que 

génétiques (Archer et al., 2003).  

  De nombreuses études adressent la question sur l’impact des chronotypes sur la 

cognition, notamment les performances exécutives. Roberts & Kyllonen (1999) ont rapporté 

que le chronotype du soir est associé à des meilleurs résultats en mémoire de travail et en 
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vitesse de traitement, même lorsque les tâches sont réalisées tôt le matin. Lara et al. (2014) 

ont rapporté une diminution linéaire des capacités d’inhibition pour le chronotype matinal au 

cours de la journée ; en contrepartie, la diminution des performances a été linéaire lors de la 

session du matin pour les individus ayant un chronotype plus tardif, mais ce déclin a été 

atténué lors des tâches effectuées le soir. Par ailleurs, Adan et al. (2010) ont signalé une 

interaction entre la typologie circadienne et le genre sur les scores d’impulsivité au Dickman's 

Impulsivity Inventory (DII), les hommes du chronotype intermédiaire et de celui du soir 

exhibant une impulsivité significativement plus importante que les autres groupes. Pour les 

auteurs, les préférences matinales peuvent être un facteur de protection chez les hommes 

face à un dysfonctionnement d’inhibition comportementale. Dans une étude récente, 

Farahani et al.(2022) ont rapporté une influence du moment de la journée et des chronotypes  

sur les changements locaux/régionaux de la connectivité fonctionnelle au repos, 

principalement dans les zones associées aux réseaux frontopariétaux, moteur et attentionnel. 

Parallèlement, des études mettent en exergue le lien entre la préférence pour le soir 

et les déficits d’inhibition associées à l’impulsivité (Adan et al., 2010; Kang et al., 2015). En 

effet, Kang et al. (2015) ont constaté une association entre le chronotype du soir et 

l’impulsivité mesurée par l'échelle d'impulsivité de Barratt (BIS), ainsi qu’un taux plus faible 

d’inhibition des réponses au Go/noGo pour ces sujets en comparaison au chronotype du 

matin. Il est important de souligner que la littérature avance des corrélations significatives 

entre les mesures d’impulsivité obtenues au BII et les erreurs de commission du Go/NoGo, 

ainsi que les défauts d’inhibition dans la tâche d’anti-saccade, au-delà des effets de l'âge, du 

sexe et de l'intelligence (Aichert et al., 2012). En outre, dans l’étude de Song et al. (2017), 

individus ayant un chronotype matinal présentent une diminution progressive des réponses 

neurofonctionnelles à la tâche Stop Signal du matin au soir, alors que ce pattern est inversé 

pour le chronotype du soir.  

Pour conclure, les rythmes circadiens sont également organisés selon les cycles 

d’activité endocrinienne, qui incluent la prise alimentaire, l'appétit, la digestion et le 

métabolisme (Waterhouse et al., 1997; Wehrens et al., 2017). Dans ce sens, l’heure des repas 

influence les rythmes physiologiques, notamment vis-à-vis de l’homéostasie du glucose, dont 

l’importance sur les capacités cognitives a été traitée précédemment. Par exemple, une 

réduction de la concentration de glucose plasmatique est relevée après les repas tardifs. 
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(Wehrens et al., 2017). En détail, le moment du repas exerce une influence importante sur 

l'homéostasie glycémique, provoquant une dissociation temporelle entre ces deux processus 

qui participent à la maintenance des ressources cognitives (Stranahan & Mattson, 2012). 

Diverses études mettent donc en avant l’impact des habitudes alimentaires sur la cognition, 

comme l’heure des repas et la distance entre les collations et les tests effectués (Benau et al., 

2014; Benton & Parker, 1998; Bischoff, 2007; Galioto & Spitznagel, 2016). Ainsi, des adultes 

typiques bénéficient d’un avantage sur la restitution en mémoire lorsqu'ils prennent un petit-

déjeuner par rapport à ceux qui jeûnent le matin (Benton & Parker, 1998; Galioto & Spitznagel, 

2016). Adolphus et al. (2016) ajoutent que les tâches exécutives ont été facilitées par la 

consommation d'un petit-déjeuner avant le test en comparaison au jeûne matinal. Chez les 

diabétiques, Hawkins et al. (2016) précisent une baisse des performances au Go/noGo lorsque 

le jeûne est long, ce qui élève le niveau glycémique à jeun. 

1.7. Conclusion 

Dans ce chapitre, nous avons abordé le CI sous plusieurs facettes, passant en revue la 

multidimensionnalité de cette FE, ainsi que les facteurs à même d’influencer les compétences 

d’inhibition, aux niveaux génétiques, cérébraux  et biologiques. L’entraînement du CI durant 

des fenêtres développementales plastiques, durant lesquelles le cerveau est particulièrement 

adaptable et malléable, constitue une occasion opportune pour l’apprentissage et le transfert 

des compétences, d’autant plus lorsque l’intervention est écologique et intégrée aux activités 

quotidiennes. Ainsi, il nous semble avantageux d’entraîner le CI, à la fois chez les enfants et 

les adolescents, par le biais d’une approche écologique qui puisse répondre aux besoins 

spécifiques de l’échantillon. Les expériences environnementales pouvant être 

particulièrement critiques, c’est dans ce contexte que nous évoquons le rôle de la méditation 

de pleine conscience en tant que pratique sous-tendue par le CI, dont les effets bénéfiques 

touchent la régulation attentionnelle, la gestion émotionnelle, les comportements pro-

sociaux et les compétences scolaires (e.g. Beauchemin et al., 2008; Burke, 2010; Creswell, 

2017; Diamond & Lee, 2011; Georgiou et al., 2020; Tang et al., 2015). Le prochain chapitre vise 

donc à examiner la méditation de pleine conscience au niveau cognitif et cérébral dans une 

perspective développementale.  
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2. La méditation de pleine conscience  

 

2.1. La méditation 

La méditation constitue une famille de pratiques d'autorégulation ayant pour but de 

maîtriser les processus mentaux à travers la conscience et l'attention focalisée Walsh & 

Shapiro (2006). Cardoso et al. (2004) ont formulé une définition à partir de cinq composantes, 

à savoir (1) l'emploi d'une technique spécifique, clairement déterminée ; (2) la relaxation 

musculaire ; (3) la relaxation dite logique, qui survient sans l’intention d’en analyser les 

résultats ; (4) un état modifié de conscience auto-induit, et (5) l'auto-focalisation, c’est-à-dire 

l’utilisation d’une « ancre » pour l’attention. A partir de cette idée d’ancrage, la méditation 

peut être également définie comme une forme d’entraînement mental dans laquelle 

l’attention est ancrée sur un objet extérieur (i.e. un son) ou intérieur (i.e. la respiration), ayant 

pour but d’améliorer les habiletés psychologiques basales, telles que la régulation 

attentionnelle et la gestion émotionnelle (Ospina et al., 2007; Tang et al., 2015).  

Etymologiquement, méditation vient du Latin « meditari » qui signifie « s’engager dans 

la contemplation ou réflexion » (Ospina et al., 2007). Le terme « meditari » dérive de 

« mederi » qui renvoie à « prendre soin », comme pour le mot « médecin ». Midal (2021) 

argumente que « prendre soin » dans la méditation serait associé à « adresser son attention », 

dans le sens où il faut porter son attention sur quelque chose dont on veut prendre soin. 

 

2.2. Contexte historique 

Historiquement, la méditation est profondément liée aux pratiques religieuses 

anciennes de l’Orient. Bien que les plus anciennes traces écrites décrivant des pratiques 

méditatives datent de 1500 ans avant notre ère, provenant d’école philosophique du 

Védantisme, les origines précises de la méditation sont toujours fortement débattues, 

notamment en ce qui concerne la méditation bouddhiste (Wynne, 2007). En effet, la pratique 

méditative est centrale dans cette doctrine qui désigne « méditation » comme bhāvanā, i.e. 
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« développement mental » (Polak, 2011; Wynne, 2007). Le bouddhisme s’introduisant vers le 

IVe-Ve siècle avant l’ère courante, sur une zone géographique étendue (Levenson, 2018), il 

existe diverses formes de bouddhisme qui rassemblent des pratiques méditatives plus ou 

moins proches. Actuellement, l’intérêt se pose sur la méditation issue de deux courants, en 

Inde et en Chine, principalement (Loizzo, 2014; McMahan & Braun, 2017; Norman & Pokorny, 

2017; Ospina et al., 2007).  

En Inde, les traditions bouddhistes soulignent la pratique de Dhyāna (en Sanskrit) 

ou Jhāna (en Pāḷi), traduites communément par « méditation », c’est-à-dire l’entraînement de 

l’esprit afin de prévenir des pensées automatiques (McMahan & Braun, 2017). Chaque Jhāna 

est caractérisée par un ensemble particulier de compétences, telle que l’attention soutenue 

et l’unicité corps-esprit, quatre Jhānas étant nécessaires pour un atteindre un stade méditatif 

libérateur profond. Ainsi, les pratiques encourageant l’absorption de l’esprit et la 

concentration calme (dite « Samatha ») sont des références anciennes à la méditation qui 

emploient des techniques d’attention focalisée dans le but de réduire l'errance mentale et de 

contempler des attitudes particulières, des jugements éthiques et des concepts 

philosophiques (Wynne, 2007). 

En Chine, les premières formes de méditation apparaissent vers 300 ans avant notre 

ère, associées à la doctrine taoïste qui propose, dans ses bases, une voie de méditation pour 

atteindre la paix intérieure par des étapes telles que « conserver l’équilibre », « embrasser 

l’unicité », « cultiver le calme » et « garder la simplicité » (Arnold, 2019; Camus, 2001; 

Mathieu, 2019) . En effet, le philosophe Lão zi, pilier taoïste, préconise que les pensées doivent 

être ôtées des concepts et des jugements afin que l’esprit appréhende le monde intérieur et 

le monde environnant (Camus, 2001). Lors de la période de consolidation de la doctrine 

taoïste au VIIe siècle, la dynastie des Tang instaure une tendance générale à la méditation, à 

la contemplation intérieure nommée « neiguan », dont le concept emprunte des 

enseignements bouddhistes sur l’introspection, la concentration et la relation avec le corps à 

travers ladite alchimie interne (« nei dan ») (Mathieu, 2019). Celle-ci correspond à l’idée selon 

laquelle l’esprit peut maîtriser le corps en se retournant sur soi, notamment par des exercices 

de souffle (Mathieu, 2019).  
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Ces traditions méditatives ont croisé les siècles et ont atteint différentes cultures, 

principalement en Europe et dans les Amériques, donnant lieu à diverses pratiques qui ont 

été détaillées par les sciences dans le XXe siècle afin d’explorer leurs effets cérébraux, 

cognitifs, comportementaux et psychothérapeutiques (Cardoso et al., 2004). Certains 

chercheurs ont alors proposé des alternatives à l’appellation « méditation » dans le but 

d’atténuer l’ancrage religieux du terme, comme Wallace et al. (1971) qui ont suggéré la 

désignation « État physiologique hypométabolique éveillé » (Awakefull Hypometabolic 

Physiologic State). Néanmoins, la popularité du terme original a prévalu, couvrant 

actuellement un ensemble de pratiques diverses. Dans une revue systématique, Ospina et al. 

(2007) ont relevé cinq grandes catégories de pratiques sous l’appellation « méditation », i.e. 

la méditation de pleine conscience, la méditation mantra, le yoga, le tai-chi et le qi gong.  

L’intérêt scientifique pour ces pratiques a évolué au fil du temps, allant de la 

méditation zen dans les années 1950, la méditation transcendantale dans les années 1960, 

jusqu’à la méditation de pleine conscience dès les années 1970, avec un regard plus focalisé 

ces dernières années (Burke et al., 2017). Bien que leur hétérogénéité théorique et 

terminologique rende difficile la comparaison des effets rapportés, les études ont mis en 

lumière l’impact des interventions méditatives dans diverses populations, comme les 

modifications cérébrales de la matière grise (e.g. Hölzel et al., 2011; Yuan et al., 2020) et de la 

matière blanche ( e.g. Tang et al., 2010, 2019), une amélioration de l’attention ( e.g. Åsli et al., 

2021; Ben-Soussan et al., 2017; Jha et al., 2007), des fonctions exécutives (e.g. Bauer et al., 

2019; Diamond, 2012; Mak et al., 2018; Zelazo et al., 2018), de la santé mentale (e.g. Solhaug 

et al., 2019; van de Weijer-Bergsma et al., 2014) et de la régulation émotionnelle (e.g. Basso 

et al., 2019; Farb et al., 2014; Menezes & Bizarro, 2015; Wadlinger & Isaacowitz, 2011). Dans 

cette thèse, nous allons nous focaliser sur la méditation de pleine conscience chez les sujets 

au développement typique.  
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2.3. La méditation de pleine conscience  

Depuis environ trois décennies, la méditation de pleine conscience est devenue 

célèbre dans le milieu scientifique, indépendamment de ses racines religieuses (Fall, 2016). 

Malgré sa popularité, le concept de la pleine conscience, « mindfulness » en anglais, ne fait 

pas consensus (Bishop et al., 2004; Davidson & Kaszniak, 2015; Dreyfus, 2011). Comme nous 

l’avons évoqué précédemment, ce concept est originaire des doctrines spiritualistes qui le 

définissent, grosso modo, comme l’attention soutenue portée au moment présent (Csillik & 

Tafticht, 2012). En effet, le terme « mindfulness »  est une traduction anglaise du mot pāli 

« sati », qui renvoie à l'attention, à la conscience, à la rétention et au discernement (Bodhi, 

2011; Davidson & Kaszniak, 2015). Néanmoins, les définitions expriment certaines spécificités 

selon les auteurs, du point de vue théorique et d’opérationnalisation, mettant en avant 

certaines compétences telles que l’autorégulation (Brown & Ryan, 2003), la métacognition 

(Bishop et al., 2004), l’acceptation (Masselin-Dubois, 2016), la gestion émotionnelle (Farb et 

al., 2014), entre autres. 

Nous nous baserons sur le concept établi par Kabat-Zinn (1994, p. 4), et repris par 

grand-nombre d’études : la méditation de pleine conscience est alors définie comme un 

exercice d’attention portée délibérément sur le moment présent, sans jugement associé, ainsi 

que l’état de conscience éveillé qui en découle. Kabat-Zinn (1994) ajoute que la pleine 

conscience invite à vivre consciemment le moment présent, tout en gardant l’esprit dépourvu 

de jugements et ouvert aux sensations provenant des cinq sens. Cela s’applique donc à tout 

ce qui peut être senti, vu et perçu (Kabat-Zinn, 2003). Il est important de souligner que cette 

définition n’est guère nouvelle, partageant des ressemblances conceptuelles avec le « vivre à 

propos » décrit par le célèbre philosophe Montaigne (Rigaud, 2005), par exemple. La pleine 

conscience permet ainsi de lutter contre l’errance de l’esprit (dit « mindwandering »), qui 

serait associée à des émotions négatives, voire à l’absence de bonheur (Killingsworth & 

Gilbert, 2010). Ce sujet sera abordé plus en détails dans les chapitres suivants. 

 



 

83 
 

2.3.1. La méditation de pleine conscience : caractérisation trait & état 

Les individus ne présentent pas les mêmes capacités pour atteindre un état méditatif 

ou un niveau de changement similaire suite à un entraînement basé sur la pleine conscience 

(Tang & Posner, 2013). Ces différences interindividuelles ont préconisé la distinction entre la 

disposition à la pleine conscience, tel un trait de personnalité, nommée « pleine conscience 

trait », et un état méditatif mis en place délibérément, i.e. « la pleine conscience état » (Tang, 

2017b; Wheeler et al., 2016). Ces deux compétences sont mesurables via des questionnaires 

qui permettent de rendre compte des propensions innées à la méditation de pleine 

conscience, ainsi que des habiletés pouvant être entraînées (Fall, 2016). 

La pleine conscience « trait » évoque la tendance innée à accéder et à rester dans un 

état de pleine conscience au fil du temps (Carpenter et al., 2019; Tang, 2017b; Wheeler et al., 

2016), qui peut s’exprimer chez chaque individu sur différents aspects, à différents degrés 

(Brown & Ryan, 2003). Bien que la pleine conscience trait soit généralement considérée 

comme étant stable, il est possible qu’elle soit modulée par les expériences de vie ou par la 

pratique méditative (Shapiro et al., 2011). Cela signifie que les personnes peuvent modifier 

par la pratique leur manière de sentir, de penser ou d’agir dans la vie courante, ce qui étaye 

l’importance d'évaluer la propension à la pleine conscience à différents moments afin d’avoir 

une mesure plus fiable (Tang, 2017b). Il existe actuellement plusieurs échelles et 

questionnaires pour analyser cette propension, bien que leurs structures conceptuelles 

reflètent l’absence de consensus sur la définition même de la pleine conscience (Fall, 2016). 

Par exemple, certains questionnaires considèrent la pleine conscience soit en tant qu’un 

construit unidimensionnel – Mindful Attention Awareness Scale (MAAS ; Brown & Ryan, 

2003) ou Freiburg Mindfulness Inventory (FMI, Buchheld et al., 2001) – soit pluridimensionnel, 

comme le Toronto Mindfulness Scale (TMS version trait, Davis et al., 2009) et le Five Facets 

Mindfulness Questionnaire (FFMQ, Baer et al., 2006). 

Plus précisément, la MAAS est une échelle de 15 items qui mesure la « présence ou 

l'absence d'attention et de conscience de ce qui se passe au moment présent » (Brown & 

Ryan, 2003, p. 824) et qui possède des caractéristiques psychométriques robustes sur une 

structure factorielle unidimensionnelle (Brown & Ryan, 2003; Jermann et al., 2009; MacKillop 

& Anderson, 2007). Cette échelle rend compte également des améliorations des scores à la 
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suite d’un programme d’entraînement de la pleine conscience sur huit semaines (Brown & 

Ryan, 2003). Comme dans sa version originale, l'adaptation française présente une forte 

structure à un facteur. De plus, la MAAS entretient une relation avec la sévérité des 

symptômes dépressifs (Jermann et al., 2009). 

Le FMI est un questionnaire de 30 items, ou 14 items pour la version raccourcie, qui 

mesure la tendance à porter une attention sans jugement à l’expérience du moment présent, 

permettant de distinguer les individus expérimentés en méditation et les novices (Walach et 

al., 2006). Malgré une excellente cohérence interne (α = 0.93 ; α = 0.86 pour la version réduite, 

Walach et al., 2006), sa structure unidimensionnelle est mise en question (Kohls et al., 2009). 

En effet, une version bidimensionnelle du questionnaire exhibe de meilleurs indices 

d'ajustement, mais une cohérence interne amoindrie (αF1 = 0.71 ; αF2 = 0.64), ces facteurs 

étant (F1) présence et (F2) acceptation (Kohls et al., 2009). Pour Trousselard et al. (2010), qui 

ont proposé la validation française de cette échelle, les scores du FMI peuvent également 

varier selon les caractéristiques démographiques, les personnes typiques plus âgées ayant des 

scores plus élevés.   

Le TMS est une échelle de 13 items qui examine deux facteurs : (F1) la curiosité, i.e. 

l’envie d’apprendre plus sur ses propres expériences, et (F2) la décentration, i.e. l’attitude de 

ne plus s'identifier personnellement à ses pensées et à ses émotions, ce qui implique une 

conscience plus élargie (Lau et al., 2006). Cette échelle initialement conçue pour mesurer la 

pleine conscience état, la version trait présente une cohérence interne comparable à son 

homologue. De plus, le facteur « décentration » semble augmenter avec l’expérience 

méditative, ce qui n’est pas le cas pour le facteur « curiosité » (Davis et al., 2009). Le TMS ne 

présente pas, à notre connaissance, une version validée en français. 

Le FFMQ est un questionnaire de 39 items qui permet de déceler cinq facteurs à la 

base de la Pleine Conscience, à savoir : (F1) l’observation de l’expérience présente, (F2) la 

description de l’expérience présente, (F3) l’action en pleine conscience, (F4) le non-jugement 

et (F5) la non-réactivé aux phénomènes psychologiques (Baer et al., 2006). Il entretient des 

relations avec des nombreuses échelles de pleine conscience préexistantes (Siegling & 

Petrides, 2014). En effet, des analyses factorielles confirmatoires ont indiqué que quatre 

facteurs du FFMQ – au moins – constituent des composantes d’un construit global de la pleine 

conscience, pouvant varier en fonction l'expérience méditative (Baer et al., 2006; Siegling & 

Petrides, 2014).  Il est donc possible de connaître la tendance générale du sujet à être 
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conscient de ses expériences, ainsi que le caractère multidimensionnel de la pleine 

conscience. En comparant le FFMQ au célèbre test de personnalité le Big Five (Costa & 

McCrae, 1992), Giluk (2009) a souligné des corrélations fortes entre la pleine conscience et le 

névrosisme, i.e. la tendance à éprouver des affects négatifs, et la conscience. Celle-ci, 

notamment, est associée à la compétence, au dévouement, à l’ordre, à la délibération et à 

l’autodiscipline, voire l’autorégulation (Costa & McCrae, 1992). Parmi ces atouts, la 

délibération s’aligne avec la dimension de non-jugement et non-réactivité de la pleine 

conscience ; l’autodiscipline évoque l’attention centrée sur le présent, qui s’approche 

également de l’ordre et de la compétence (Giluk, 2009). Pour ce qui relève des affects négatifs, 

Kohls et al. (2009) ont constaté une corrélation négative entre la pleine conscience, l’anxiété 

et la dépression, entièrement due au facteur « acceptation ». La version francophone validée 

du FFMQ conserve les propriétés psychométriques satisfaisantes de la version originale 

(Heeren et al., 2011).  

 

 

La pleine conscience dite « état » désigne la capacité à être dans un état méditatif de 

manière ponctuelle et délibérée, ce qui rejoint l’idée selon laquelle la pleine conscience est 

aussi une compétence passagère (Bishop et al., 2004; Lau et al., 2006). Ainsi, la pleine 

conscience peut constituer une aptitude momentanée, intentionnelle et réfléchie 

d'introspection, dont la spécificité repose sur le développement d’une conscience élargie de 

l’expérience du moment présent, i.e. les pensées, les émotions et les sensations physiques à 

l’instant où cela se produit (Smith, 1975). Un nombre plus réduit d’échelles mesurent l’état de 

pleine conscience, comme la version à cinq items de la MAAS (Brown & Ryan, 2003), le FMI 

avec des items adaptés sur le temps verbal (Walach et al., 2006), la version originale de la TMS 

(Lau et al., 2006), le Mindfulness Process Questionnaire (MPQ ; (Erisman & Roemer, 2012) et, 

plus récemment, la Applied Mindfulness Process Scale (AMPS ; Li et al., 2016). En effet, la 

MAAS peut saisir la pleine conscience en tant que trait, mesurant les différences 

interindividuelles de disposition, ou en tant qu’état, i.e. un état qui varie au cours du temps 

chez un même individu (Fall, 2016). En outre, la TMS version état possède l’atout de pouvoir 

être employée immédiatement après une expérience de méditation. Dans ce sens, le MPQ et 

l’AMPS permettent de quantifier les effets individuels d’une expérience de pleine conscience. 

Précisément, le MPQ est un questionnaire de sept items qui mesure le passage d'un état de 
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moindre conscience - décrit comme "les incertitudes de la vie" - à un état de conscience 

éveillée, caractérisé notamment par l'acceptation du moment présent (Erisman & Roemer, 

2012). Parallèlement, l'AMPS comprend la pleine conscience comme un moyen de faire face 

aux sources de stress quotidien et aux événements indésirables par le biais de la décentration 

et de la régulation émotionnelle (Li et al., 2016).  

2.3.2. Les principales interventions basées sur la pleine conscience 

Également conçue comme une forme d’entraînement mental (Tang et al., 2015), la 

méditation permet d’entraîner la pleine conscience par le biais de nombreuses interventions 

intégrant des techniques plus ou moins communes, chez les populations typiques et atypiques 

(Fall, 2016). Dans la présente thèse, nous ne couvrirons pas les divers programmes méditatifs 

s’adressant à la psychopathologie en tant qu’outil thérapeutique. Bien que les approches 

détaillées ci-dessous relèvent des applications cliniques ou en soient issues, elles figurent 

fréquemment dans la littérature scientifique sur l’entraînement cognitif des individus tout-

venants, d’où l’intérêt spécifique qu’elles suscitent pour cette thèse.  

2.3.2.1. MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) 

 Le programme MBSR, l’acronyme de « Mindfulness-Based Stress Reduction » (Kabat-

Zinn, 1982), constitue la première tentative d’apport de la pleine conscience à la médecine et 

à la psychologie (Fall, 2016). Il remonte aux tentatives de soigner les douleurs chroniques et 

les troubles associés au stress chez les patients du Centre Médical de l’Université du 

Massachusetts, pour qui le traitement habituel n’était pas efficace ou satisfaisant (Kabat-Zinn, 

1982). Le but du programme était de développer chez ces individus le sentiment de 

responsabilité sur leur bien-être et leur santé via des techniques de pleine conscience, telles 

que la balayage des sensations corporelles et la régulation des émotions par le biais de la 

réappréciation cognitive (Kabat-Zinn, 1982, 1994, 2003). Dans un suivi longitudinal (Kabat-

Zinn, 1982), les participants ont présenté des réductions importantes des douleurs rapportées 

et des troubles de l'humeur après 10 semaines d’intervention, ces améliorations étant 

indépendantes de la catégorie de la douleur signalée.  
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Il y a deux décennies, le protocole MBSR comptait déjà 240 programmes en Amérique 

du Nord et en Europe (Bishop, 2002). Compte tenu de sa célébrité, il constitue l’un des 

protocoles les plus fréquemment employés dans la recherche expérimentale (Baer, 2003; 

Khoury et al., 2015).  

Le programme MBSR est dispensé pour des effectifs d’environ 30 participants selon 

une durée préétablie de 8 à 10 semaines, en sessions hebdomadaires d’approximativement 

deux heures et demie (Bondolfi et al., 2011; Chiesa & Serretti, 2009; Fall, 2016). Il comprend 

également un jour de retraite et des exercices à faire en autonomie à domicile, à raison de 

minimum 45 minutes par jour, six jours par semaine (Baer, 2003). La pratique méditative est 

associée à des groupes de discussion sur le stress et les stratégies de coping pour y faire face 

(Baer, 2003; Fall, 2016). Les exercices de méditation permettent de focaliser la conscience sur 

le moment présent, en accord avec le concept même de pleine conscience issue des traditions 

bouddhistes, mais sans y attacher un ancrage spirituel (Kabat-Zinn, 2003). Dans la pratique 

formelle, les techniques employées pour entretenir la pleine conscience couvrent le balayage 

corporel, qui implique centrer l’attention sur les sensations physiques ; la méditation assise, 

focalisée sur la respiration, les pensées ou encore l’intéroception ; les mouvements en pleine 

conscience, tels que la marche en pleine conscience et les étirements corporels inspirés 

notamment du yoga (Bondolfi et al., 2011; Fall, 2016).  

La pratique informelle prône la pleine conscience dans les activités quotidiennes sans 

changer leur déroulement. Il faut ainsi porter son attention sur la tâche en cours, tout en 

redirigeant paisiblement les pensées déviantes vers la cible attentionnelle, sans y associer des 

jugements et en tenant compte du caractère transitoire de chaque expérience (Baer, 2003; 

Bishop, 2002; Bondolfi et al., 2011; Fall, 2016). Le programme inclut « l’exercice du raisin sec » 

qui consiste à explorer un raisin sec à travers la vue, l’odorat, l’ouïe, le toucher et le goût, telle 

la découverte d’un aliment jamais essayé. La dégustation clôture l’exercice, en mettant 

l’accent sur l’importance de se saisir des expériences dans leur totalité pour éviter les pensées 

automatiques (Histel-Barontini, 2021) qui peuvent constituer une source d’émotions 

négatives (Killingsworth & Gilbert, 2010). Hong et al. (2014) ont rapporté des niveaux plus 

élevés d'appréciation de la nourriture chez les individus ayant participé à l’exercice du raisin 

sec en comparaison à aux témoins et au groupe de contrôle actif, i.e. dégustation sans 
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appliquer la pleine conscience. Le MBSR est donc à même d’aider les pratiquants à 

reconsidérer leur détresse physique et psychologique avec acceptation (Fall, 2016). 

De nombreuses études ont opérationnalisé le MBSR dans des essais contrôlés et 

randomisés, chez les populations typiques et non typiques, évaluées par des revues et méta-

analyses (Anderson et al., 2007; Baer, 2003; Carmody et al., 2009; Chiesa & Serretti, 2009; 

Grossman et al., 2004; Khoury et al., 2015; Querstret et al., 2020) qui mettent en avant les 

atouts du programme. Chez les sujets tout-venants, le MBSR réduit modérément le stress, la 

dépression et l'anxiété ; cependant, des recherches supplémentaires sont encore nécessaires 

pour approfondir ces résultats (Khoury et al., 2015). Parallèlement, les changements 

fonctionnels et structurels induits par le MBSR incluent le CPF, le cortex cingulaire, l'insula, 

l'hippocampe et l'amygdale, celles-ci compatibles avec une meilleure régulation émotionnelle 

(Gotink et al., 2016). 

Récemment, le MBSR a attesté des effets bénéfiques dans la gestion du stress et 

d’émotions appariées chez des patients atteints de cancer (Cillessen et al., 2019; Lengacher et 

al., 2021), des étudiants et professionnels de santé (Green & Kinchen, 2021; Polle & Gair, 

2021), des militaires (Chen et al., 2021), entre autres. La pandémie de Covid-19 a également 

suscité des considérations sur le rôle du MBSR pour le bien-être, i.e. l’acceptation de soi et la 

relation avec autrui (Accoto et al., 2021; Behan, 2020), particulièrement chez les enseignants 

(Liu, 2020; Matiz et al., 2020). Il convient de noter que bon nombre d’interventions se sont 

dématérialisées, ce qui élargit l’accessibilité des programmes. Dans une méta-analyse sur 

diverses interventions en ligne, les résultats indiquent globalement un effet faible – mais 

positif – sur la dépression, l’anxiété, le bien-être et la conscience ; le MBSR étant le 

programme le plus récurrent dans les études examinées, l’impact sur le stress est mis en 

exergue, principalement lors des séances guidées (Spijkerman et al., 2016). 

Bien que la plupart des recherches s’accordent sur les gains apportés par le MBSR, des 

critiques ciblées ont été avancées (e.g. Baer, 2003; Bishop, 2002), signalant notamment des 

problèmes méthodologiques qui interrogent la robustesse des résultats obtenus.  L’accent est 

mis sur l’absence des protocoles contrôlés randomisés et la sélection de groupes de contrôle 

inactif, ce qui peut occulter des variables potentiellement confondues dans les progrès 

rapportés, telles que l'attention des thérapeutes auprès des patients, le soutien social et la 

motivation (Bishop, 2002). De même, les échantillons réduits et parfois non appariés en genre, 
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âge et problématiques présentées font émerger des questions sur l’efficacité du programme 

(Sharma & Rush, 2014). Ces variables pouvant elles-mêmes améliorer les résultats, il est 

difficile d'attribuer les changements observés aux spécificités du protocole MBSR. Par ailleurs, 

certains auteurs argumentent que le MBSR peut être contre-indiqué pour certains 

échantillons, i.e. les personnes ayant subi un traumatisme ou présentant une psychose 

(Dobkin et al., 2012; Farias & Wikholm, 2016). Faire face à au flot de pensées, en rythme 

soutenu, lorsque celles-ci rappellent des traumatismes ou lorsqu’il y a dissociation, pourrait 

potentiellement renforcer des affects négatifs, voire aggraver des troubles mentaux (Dobkin 

et al., 2012; Manocha, 2000). Malgré les résultats encourageants au niveau comportemental, 

une étude récente et rigoureusement contrôlée (Kral et al.,2022) n’a pas pu rapporter des 

changements structurels induits par ce programme dans les analyses sur cerveau entier ou 

dans les régions cérébrales d'intérêt, en comparaison à un groupe témoin et à un groupe de 

contrôle actif. Cependant, au-delà des limites évoquées, la pratique du MBSR semble être 

prometteuse pour la gestion du stress. 

Le MBSR a également inspiré de programmes s’adressant à des problématiques 

variées. Par exemple, le programme de prévention de la rechute basée sur la pleine 

conscience (MBRP – Mindfulness-Based Relapse Prevention ; Bowen et al., 2011) pour les 

individus souffrant d’addictions ; le programme d’amélioration de la relation de couple 

(MBRE – Mindfulness-Based Relationship Enhancement ; Carson et al., 2004), ou encore la 

célèbre thérapie cognitive basée sur la pleine conscience (MBCT ; Teasdale et al., 1995) qui 

combine un entraînement à la pleine conscience avec des techniques de thérapie cognitive 

afin de prévenir la rechute dépressive (Williams et al., 2008). 

2.3.2.2. MAPs (Mindfulness Awareness Practices)  

Nous faisons ici un aparté sur les pratiques de pleine conscience (« Mindful Awareness 

Practices », MAPs), qui constituent des programmes éducatifs emblématiques du « Mindful 

Awareness Research Center » en Californie, aux Etats-Unis. Ces programmes s’inspirent des 

principes du MBSR, proposant une brève introduction suivie d’une pratique méditative 

essentiellement assise, où l’attention est focalisée sur les expériences internes et externes. 

L’ouverture, la curiosité et l’acceptation sont également exercées  (Yamada & Victor, 2012).  
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 Flook et al. (2010) ont évalué les effets des MAPs chez les enfants âgés de 7 à 9 ans 

dans le curriculum scolaire pendant huit semaines. Cette étude souligne les gains en 

régulation comportementale, métacognition et contrôle exécutif global, évalués par la 

« Behavior Rating Inventory of Executive Function » (BRIEF ; Gioia et al., 2000), chez les 

participants ayant suivi le protocole par rapport au groupe contrôle. Plus précisément, les 

enfants dont les FEs étaient moins performantes au départ ont le plus bénéficié de 

l’entraînement (Flook et al., 2010). En outre, Yamada & Victor (2012) ont introduit les MAPS 

dans le cadre académique de l'enseignement supérieur pendant le semestre, i.e. 15 semaines. 

Ces pratiques ont suscité une baisse de la rumination mentale et de l'anxiété, mais aucun 

impact n’a été repéré dans la performance scolaire.  

D’autres interventions basées sur la pleine conscience ont prouvé leur efficacité auprès 

du public. Ceci est le cas de FOVEA (Flexibilité Ouverture, basé sur la méthode Vittoz pour 

favoriser l'Expérience Attentive). Conçu comme un programme standard de pleine 

conscience, il se déroule sur huit semaines et s’inspire des pratiques dont le but est de réduire 

les réponses automatiques inadaptées et améliorer l’autorégulation en maintenant 

l’attention sur le moment présent (Shankland et al., 2021). Les pratiques sont considérées 

comme brèves et informelles, ce qui peut renforcer leur aspect écologique. Dans un article 

récent, Shankland et al. (2021) ont testé auprès d’un public d’adultes cette intervention par 

rapport à un groupe témoin. Les auteurs ont rapporté une réduction du stress et des affects 

négatifs, comprenant des signes d’anxiété et dépression, ainsi qu’une augmentation de la 

satisfaction dans le groupe FOVEA en comparaison aux témoins. Ces effets se sont maintenus 

deux mois et demi après la fin du programme. Des résultats similaires ont été observés dans 

le groupe témoin qui a suivi le programme FOVEA par la suite. Il est important de noter que 

ces effets ont été totalement médiatisés par l'augmentation des niveaux de pleine conscience 

autodéclarés. Cela suggère que l’inclusion de pratiques informelles dans la vie quotidienne 

peut augmenter la capacité d’atteindre un état de pleine conscience (Shankland et al., 2021). 
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2.3.2.3. IBMT (Integrative Body-Mind Training) 

IBMT est l’acronyme de « Integrative Body-Mind Training », l’entraînement intégratif 

corps-esprit est issu de combinaison entre la médecine traditionnelle chinoise et les postulats 

récents en neurosciences sur la pleine conscience (Tang, 2011). Développée dans les années 

1990, ses effets font l’objet d’étude depuis 1995 lorsqu’il a été démontré auprès d’une large 

cohorte de sujets typiques ses bienfaits sur l'attention et l'autorégulation (Tang, 2011; Tang 

et al., 2007, 2010, 2017).  

 Selon Tang (2011), le programme IBMT implique la relaxation corporelle, la production 

d’images mentales et l'entraînement à la pleine conscience, associés une musique de fond. 

Cette musique a pour but d’induire préalablement un état d’esprit plus réceptif à 

l’entraînement, cognitivement et émotionnellement. Des instructions préenregistrées ou 

données par un entraîneur qualifié orientent un état de vigilance physique et mentale qui 

engendre la conscience intéroceptive et la conscience de soi, tout en combinant la relaxation 

avec l’éveil attentionnel. La maîtrise des pensées est obtenue progressivement sans effort, 

grâce à la posture et à la relaxation, à l'harmonie corps-esprit. Ce protocole s’adresse 

notamment aux échantillons non-cliniques, mais a déjà été appliqué dans la pathologie (e.g. 

l’addiction au tabac, Tang et al., 2013). 

L’IBMT est souvent citée dans des protocoles d’entraînement à court-terme (Tang et 

al., 2015), ce qui met l’accent sur son efficacité quasi-immédiate en comparaison à d’autres 

interventions comme le MBSR. Dans une étude sur les effets de l'IBMT sur l’attention et 

l’autorégulation (Tang et al., 2007), les mesures d’attention exécutive sur l’ANT ont été 

récoltées auprès d’un groupe d'étudiants chinois aléatoirement sélectionnés et d’un groupe 

témoin ayant suivi une formation de relaxation musculaire, populaire en Occident. Cinq jours 

d'IBMT, à raison de 20 minutes par jour, ont induit une baisse d'anxiété, de dépression, de 

colère et de fatigue rapportées dans un questionnaire. Cela a été corroboré par une 

diminution significative du cortisol, l'hormone du stress, et une augmentation de la réactivité 

immunitaire (immunoglobuline A sécrétoire) dans ce groupe (Tang, 2011; Tang et al., 2007). 

Par ailleurs, des programmes plus longs en IBMT, i.e. 20 séances, ont également réduit le 

niveau de stress basal du cortisol et ont augmenté la réactivité immunitaire basale (Tang, 

2017a; Tang et al., 2019). Considérés ensemble, ces résultats suggèrent que l'IBMT est à même 
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d’entraîner le bien-être psychologique, la cognition et la santé, à court-terme ou dans des 

protocoles plus progressifs (Tang et al., 2019). Malgré cela, es études mettant en lien les effets 

neurobiologiques et neurofonctionnelles de l'IBMT et les changements comportementaux ne 

sont pas nombreuses (Tang et al., 2019), notamment en comparaison au MBSR. De même, il 

est important de préciser que la majorité des recherches sur l’IBMT a été menée par Yi-Yuan 

Tang, actuellement professeur à l'université d'État de l'Arizona, et ses collaborateurs.  

 

2.3.3. Les programmes basés sur la pleine conscience ont-ils des effets 

délétères ? 

Les recherches concernant les effets négatifs induits par des programmes basés sur la 

pleine conscience font souvent référence à des imprécisions méthodologiques (Baer et al., 

2019). Néanmoins, des sensations de détresse et des altérations dans le fonctionnement 

quotidien ont été rapportées dans la littérature clinique et dans les études expérimentales sur 

la méditation de pleine conscience (Lindahl et al., 2021; Montero-Marin et al., 2022).  

De manière générale, les effets secondaires adverses sont caractérisés comme tels 

lorsqu’ils ont une valence négative ou sont " subjectivement désagréables », ce préjudice 

variant en degré et durée, celle-ci mesurée sur un continuum, comme l’évoquent Britton et 

al. (2021) en référence aux critères établis par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 

2010. Dans ce cadre, il est important de tenir compte des effets aboutissant à un progrès de 

la condition clinique mais qui entraînent, tout de même, des expériences négatives. 

Effectivement, bien que nécessaires ou attendues, ces nuisances doivent être considérées 

dans l’évaluation des coûts et des bénéfices de la pratique (Baer et al., 2019). 

Plusieurs rapports scientifiques signalent une large panoplie d’effets secondaires des 

programmes basés sur la méditation de pleine conscience (e.g. Baer et al., 2019; Van Dam et 

al., 2018; Van Dam & Galante, 2020). Les effets indésirables les plus courants concernent 

principalement une aggravation de la dépression, de l'anxiété ou du sentiment de panique ; 

les douleurs corporelles, l'insomnie ; le déclenchement de souvenirs traumatiques, la 

dissociation et le dysfonctionnement exécutif, tel que la difficulté à effectuer des opérations 
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mentales (Cebolla et al., 2017; Farias et al., 2020). Ils touchent notamment des personnes dont 

la pratique méditative compte moins d'une heure par jour (Farias et al., 2020, pour une revue 

systématique). Similairement, des effets négatifs ont été rapportés récemment chez les élèves 

présentant des troubles de l’humeur existants ou émergents, caractérisés par une 

accentuation des pensées négatives (Montero-Marin et al., 2022). D’autres effets relèvent des 

mécanismes précis, e.g. le mécanisme d’engagement de la conscience corporelle a été associé 

à des sensations augmentées d’anxiété, de panique et de rumination mentale ; le mécanisme 

de changement de perception sur le soi a pu déclencher un émoussement affectif et une 

dissociation chez certains individus (Britton, 2019).  

Dans une étude récente, Britton et al. (2021), ont évalué les effets délétères des 

programmes basés sur la pleine conscience en comparant trois variantes de la MBCT chez des 

personnes ayant manifesté l’envie de pratiquer la méditation afin de traiter les expressions 

cliniques ou infracliniques des troubles affectifs comme la dépression et l’anxiété. Toutes les 

interventions se sont déroulées à raison de trois heures par semaine pendant huit semaines, 

comptant une journée entière de retrait en silence. Des exercices au domicile ont été prescrits 

à raison de 45 minutes par jour, six jours par semaine. Un apprentissage spécifique sur la 

régulation des émotions et de l’humeur, en réponse à la demande première des participants, 

a eu lieu pendant les trois dernières semaines des trois programmes. Les résultats indiquent 

que près de 60 % de l'échantillon a présenté au moins un effet secondaire de valence négative, 

notamment l’anxiété, et ce indépendamment de la variante méditative. Cela suggère des 

expériences transitoires de détresse chez ce public, ce qui peut être aussi interprété comme 

la norme dans le processus thérapeutique. En revanche, le taux d’effets adverses durables, 

impactant la vie ou le fonctionnement de quelques jours à quelques mois, semble être 

similaire à celui d’autres traitements psychologiques (Britton, 2019; Lindahl et al., 2021).  

Considérés ensemble, ces arguments mettent en exergue l’importance d’un cadre 

solide pour la pratique de la pleine conscience, avec des programmes validés et un monitorage 

constant des effets néfastes, qui peuvent survenir non seulement dans le domaine clinique. 
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2.4. Le contrôle inhibiteur et les mécanismes cognitifs dans la 

pleine conscience   

Les mécanismes en jeu dans la pleine conscience ont fait l’objet de diverses 

taxonomies (Brandmeyer et al., 2019; Hölzel et al., 2011; Shapiro et al., 2006; Tang et al., 

2015). En s’appuyant sur des recherches précédentes (Carver & Scheier, 2011; Vohs & 

Baumeister, 2011), Hölzel et al. (2011) décrivent des composantes cognitives distinctes, mais 

en interaction, qui interviennent dans la pratique méditative. Selon ce construit, repris par 

diverses études (e.g. Schlosser et al., 2022; Tang et al., 2015), la méditation de pleine 

conscience inclut des mécanismes pour la régulation attentionnelle, la conscience de soi et la 

gestion des émotions. Ils se réunissent pour établir les bases de l’autorégulation.  

 

Avant d’explorer les composantes cognitives en jeu dans la pleine conscience, il est 

nécessaire d’aborder la question critique concernant la convergence entre le concept 

d’attention et le CI. Il nous semble capital de défaire les nœuds entre ces deux construits afin 

d’éclairer les inconsistances sur la définition des tâches mesurant les effets cognitifs de la 

pratique méditative qui seront évoquées par la suite. Ces tâches concernent souvent des tests 

dits classiques d’inhibition (Diamond, 2013), e.g. la tâche de Stroop, considérée par certains 

auteurs comme une mesure d’attention sélective ou exécutive (e.g. Bench et al., 1993).  

L’attention sélective recouvre particulièrement le CI (Posner & Driver, 1992; Weiss et 

al., 2018). Précisément, l’inhibition permet de contrôler l’interférence au niveau perceptif 

(Diamond, 2013; Grinspun et al., 2020), afin de se concentrer sélectivement sur l’objet 

d’intérêt et de supprimer l'attention vis-à-vis d’autres stimuli en temps réel  (Posner & Driver, 

1992). En outre, le CI joue un rôle capital dans le traitement sensoriel (Weiss et al., 2018) et la 

performance cognitive dans des tâches complexes d’attention sélective (Posner & Rothbart, 

2007; Weiss et al., 2018). 

Logan & Cowan (1984) indiquent que l’inhibition des réponses peut découler d’une 

interaction entre un système exécutif  – qui permet un comportement flexible et dirigé vers 

un but, tout en bloquant les réponses qui ne sont pas pertinentes pour accomplir l’objectif – 

et un système dit subordonné, responsable pour exécuter les ordres supérieurs. Ce concept 

rejoint celui de Norman & Shallice (1986) sur le Système Attentionnel Superviseur, dans lequel 
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la plupart des actions en cours dépendent de l’activation de routines d’action qui demandent 

un faible contrôle attentionnel. Cependant, en cas de conflit entre ces routines, le système 

attentionnel met en place le gestionnaire des conflits, qui définit les priorités d’action et inhibe 

des routines concourantes en considérant le but à accomplir. Dans ce sens, et encore, le CI et 

l’attention se rejoignent.  

Le CI peut donc opérer en plus ou moindre mesure via les sous-composantes 

attentionnelles (Dash et al., 2019), principalement en raison du rapprochement (non 

unanime) entre le concept d’inhibition et de contrôle cognitif (Aron, 2007), celui-ci rendant 

compte également les capacités d’attention (Braver, 2012).   

Partant de ces postulats, nous avons constaté une récurrence des termes faisant 

référence à l’attention lorsque celle-ci renvoie, en fait, à la définition que nous avons 

employée pour l’inhibition. Il est possible que « inhibition » constitue un terme moins 

populaire dans les études en psychologie par influence du concept d’inhibition sociale, i.e. 

l’antagoniste de la facilitation sociale (Zajonc, 1965). Dans le cas des études sur la méditation, 

toutes les composantes décrites ci-dessous ont déjà été testées par des tâches classiques 

d’inhibition, i.e. le Stroop et le Go/noGo comme nous l’avons précédemment évoqué, mais le 

CI n’est que rarement mentionné en tant que soubassement cognitif pour ces processus 

psychologiques. De ce fait, si ces définitions se recoupent au long des sections suivantes, nous 

mettrons l’accent sur la place du CI, étant donné qu’il représente le terme soutenu dans le 

domaine de la cognition et constitue l’objet central de cette thèse. 

 

Dans les sections suivantes, nous allons d’abord présenter la composante cognitive 

en jeu dans la pleine conscience ; parallèlement, nous allons mettre en évidence la place du 

CI dans cette composante, notamment – mais pas exclusivement – à travers les tâches 

utilisées pour mesurer des effets de la pratique méditative sur la composante en question. 
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2.4.1. Régulation attentionnelle  

Comme nous l’avons cité précédemment, la régulation de l’attention est évoquée dans 

les pratiques anciennes de méditation de pleine conscience, telles que le « samatha » dans la 

tradition bouddhiste tibétaine (Lutz et al., 2007). Des exercices d’attention sélective, qui 

englobe l’attention focalisée (Azouvi, 2011), sont souvent proposés pour la relaxation, 

désignant une étape importante afin d’accéder à des états méditatifs plus soutenus (Kristeller, 

2007). Dans cet exercice, l’individu pose son attention sur un seul objet –  intérieur (e.g. la 

respiration) ou extérieur (e.g. un bruit) – ayant le conseil de reconduire calmement son 

attention sur l’objet en cas de distraction ou d’errance mentale  (Lutz et al., 2008). La 

régularité de cette pratique peut prolonger la durée du maintien attentionnel (Barinaga, 2003) 

et augmenter la résistance aux distractions (Tang et al., 2015).    

De nombreuses théories ont proposé des sous-composantes de l'attention. L'un des 

cadres théoriques les plus célèbres suggère que l'attention fait appel à trois réseaux 

neuronaux fonctionnellement distincts : l'alerte, indiquant l’attention soutenue ou vigilance ; 

l'orientation, comprenant notamment l’attention sélective, et l'attention exécutive, qui 

renvoie à la surveillance des conflits (Chiesa et al., 2011; Dash et al., 2019; Geva et al., 2013; 

McDowd, 2007; Posner & Rothbart, 2007). Plus précisément, l'alerte consiste à accéder et à 

garder un état de vigilance ; l'orientation régule et guide les ressources attentionnelles ; 

l'attention exécutive évalue les stimuli en compétition en privilégiant ce qui est nécessaire 

pour l’accomplissement de l’action souhaitée (Chiesa et al., 2011; Posner & Rothbart, 2007). 

Cette dernière est classiquement mesurée par la tâche l'Attention Network Test (ANT) (Fan et 

al., 2002). Des individus expérimentés à la méditation ont des taux d’erreurs plus faibles (Jha 

et al., 2007; van den Hurk et al., 2010) et des temps de réponse plus courts (Jha et al., 2007) 

que les personnes naïves dans cette tâche. De même, seulement cinq jours de pratique 

intensive de méditation de pleine conscience dans une formation d’IBMT, comme nous l’avons 

évoquée précédemment, peuvent optimiser la résolution des conflits dans cette tâche en 

comparaison à une technique de relaxation (Tang et al., 2007). Ces résultats ont été 

corroborés par l’étude de Kwak et al. (2020), dans laquelle des personnes ayant suivi une 

formation de quatre jours à la méditation présentent une amélioration des scores de conflit 

mesurés par l’ANT en comparaison à un groupe de relaxation.  
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 Pozuelos et al. (2019) avancent qu’un entraînement de 3 semaines à la méditation de 

pleine conscience chez les adultes suscite des réponses moins impulsives à la tâche Go/noGo, 

mesurées par l’indice d’Impulsivité, en comparaison au groupe témoin. Ce résultat 

témoignant d’un meilleur CI est associé à une augmentation relative de l’amplitude du 

potentiel N2 centro-pariétal observée en Electroencéphalogramme (EEG) chez le groupe 

expérimental, ce qui peut refléter une meilleure sélection attentionnelle des caractéristiques 

pertinentes du stimulus d’intérêt (Moore et al., 2012). (Malinowski & Shalamanova, 2017) ont 

démontré que la pratique de la méditation de pleine conscience a amélioré la performance 

générale des adultes à la tâche de Stroop en comparaison au groupe de contrôle actif, i.e. la 

diminution des temps de réponse et l'augmentation des amplitudes du potentiel évoqué N2, 

ce qui suggère des progrès dans le maintien de l'attention focalisée, comme le définissent les 

auteurs. Dans cette même étude, la pratique méditative a réduit les temps de réponse dans 

une tâche Go/noGo et a augmenté les amplitudes du potentiel évoqué P3, spécifiquement 

lors des essais incongruents, reflétant à la fois l’efficacité du CI et un meilleur contrôle 

attentionnel. Moore et al. (2012) ont également rapporté chez l’adulte des changements du 

potentiel évoqué P3 pour les stimuli incongruents du Stroop, caractérisés par une 

augmentation de l'amplitude du P3 chez le groupe témoin, mais une diminution chez le groupe 

ayant suivi un programme de méditation. Le potentiel P3 dans la région temporo-pariétale fait 

part de l'activation des ressources attentionnelles employées dans la discrimination des 

stimuli perceptifs, celle-ci étant liée aux processus d'inhibition qui sont employés dans la 

gestion d’informations conflictuelles (Polich, 2007). Dans ce sens, la méditation de pleine 

conscience permettrait une allocation plus efficace des ressources cognitives, menant à une 

meilleure régulation attentionnelle.  

Les résultats concernant l’impact de la méditation de pleine conscience sur les scores 

d’interférence du Stroop ne font pas consensus (Hölzel et al., 2011). Précisément, des études 

signalent l’absence d’effets après huit semaines de pratique de pleine conscience (Anderson 

et al., 2007) chez l’adulte naïf, ainsi que chez les personnes expérimentées en méditation 

(Josefsson & Broberg, 2011) en comparaison à des témoins, tandis que d’autres recherches 

indiquent un score d’interférence affaibli chez les individus expérimentés (Moore & 

Malinowski, 2009; Teper & Inzlicht, 2013). 



 

98 
 

2.4.2. La conscience de soi 

Dans cette sous-partie, nous distinguons deux aspects de la conscience de soi, i.e. la 

conscience corporelle, faisant notamment référence aux expériences sensorielles, et le 

changement de perception sur le soi, qui agit sur un niveau plus cognitif à partir de la méta-

conscience. Nous détaillons également comment le CI intervient sur chaque sous-composante 

et les bases cérébrales impliquées dans ces processus.  

  

2.4.2.1. La conscience du corps  

La conscience corporelle peut être définie comme la capacité à reconnaître les 

sensations corporelles subtiles (Hölzel et al., 2011; Mehling et al., 2009). Ce terme se réfère 

également à des symptômes présents dans les troubles de l’humeur, par exemple, pour 

décrire la focalisation exagérée sur les sensations physiques (Mehling et al., 2009). Dans le 

cadre de la méditation de pleine conscience, il renvoie aux expériences sensorielles vis-à-vis 

de la respiration, les émotions, la proprioception et intéroception (Hölzel et al., 2011; Tang et 

al., 2015). Dans les enseignements bouddhistes, la conscience du corps est l’un des 

fondements de la pleine conscience (Hölzel et al., 2011) 

Les individus ayant suivi un cours de MBSR, tel que nous l’avons décrit précédemment, 

signalent une augmentation de la conscience corporelle, mesurée notamment par la sous-

échelle « Observation » du FFMQ (Carmody & Baer, 2008). Dans cette sous-échelle, des items 

renvoient à la conscience des sensations corporelles (par exemple, Item 1 : "Quand je marche, 

je prends délibérément conscience des sensations de mon corps en mouvement."), ainsi 

qu’aux cinq sens et aux émotions (par exemple, l’item 15 « Je prête attention aux sensations, 

comme le vent dans mes cheveux ou le soleil sur mon visage » (Heeren et al., 2011).  

Les preuves du raffinement de la conscience corporelle par la pleine conscience 

proviennent majoritairement de mesures auto-déclarées (Hölzel et al., 2011). En contrepartie, 

la sensation du rythme des battements cardiaques, qui constitue une mesure empirique 

pouvant rendre compte de la conscience intéroceptive, semble ne pas changer en fonction de 

la pratique méditative (Khalsa et al., 2008, 2020). Cependant, cette mesure n’est pas mise en 



 

99 
 

avant dans les témoignages des méditants vis-à-vis de la conscience corporelle, suggérant la 

nécessité des mesures plus adéquates pour considérer les effets de la pratique méditative sur 

cette composante cognitive (Hölzel et al., 2011). Par exemple, Philipp et al. (2015) avancent 

que l’acuité tactile de l’index droit a été améliorée de manière persistante par rapport au 

niveau de départ après seulement six heures de méditation focalisant sur la perception 

somatosensorielle de ce doigt.  

 

2.4.2.2. Le changement de perspective sur le soi  

Également appelé « conscience métacognitive » (Keng et al., 2011), « décentration » 

ou « re-perception » (Shapiro et al., 2006), le changement de perspective sur le soi évoque la 

méta-conscience, qui consiste à se placer en tant qu’observateur de ses propres pensées et 

ressentis, entraînant une modification de la propre perspective (Fall, 2016; Hölzel et al., 2011). 

La propre conscience est alors considérée comme un objet d’attention (Tang et al., 2015). La 

méta-conscience permet le détachement d’un soi statique (Schmidt & Walach, 2013; Varela 

et al., 1991) et engendre un soi observable, les méditants parvenant à le percevoir de manière 

plus dynamique et transitoire (Carmody et al., 2009). Par exemple, dans une analyse 

qualitative des annotations journalières des personnes participant à un cours MBSR pendant 

huit semaines, Kerr et al. (2011) ont constaté l'émergence d'un soi observateur indépendant 

de la valence des commentaires. La pratique de la pleine conscience génère donc des 

améliorations dans la représentation de soi, ainsi qu’une tolérance plus marquée envers les 

sources de stress (Emavardhana & Tori, 1997). De plus, les méditants rapportent une clarté 

plus importante vis-à-vis de leurs propres processus mentaux (MacLean et al., 2010) et une 

résolution temporelle plus aiguisée (Hölzel et al., 2011). Les scores sur une échelle de 

détachement de soi sont aussi plus élevés pour les méditants, ce concept assimilant la méta-

conscience et l’impermanence des représentations mentales (Sahdra et al., 2010). 

Parallèlement, Schooler (2002) s’est penché sur la métacognition (Jankowski & Holas, 

2014; Nelson, 1996) pour aboutir au concept de changement de perspective de soi. Il 

décompose la pleine conscience en conscience métacognitive, i.e. la connaissance des faits 

généraux sur le fonctionnement mental ; la surveillance métacognitive, i.e. la surveillance des 
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processus cognitifs ; et le contrôle métacognitif, i.e. l’ajustement de la performance en 

fonction de ces connaissances. L’auteur a également distingué la surveillance non-consciente 

et consciente, celle-ci nommée méta-conscience (Schooler, 2002). La méta-conscience permet 

la détection du mind-wandering, par exemple, puisqu’elle implique l’attention aux contenus 

de sa propre pensée (Dunne et al., 2019).   

Par ailleurs, ce changement perceptif s’appuie sur la flexibilité cognitive  (Moore & 

Malinowski, 2009). Selon le modèle proposé par Garland et al. (2009) la posture métacognitive 

de la pleine conscience permet de se décentrer de l'expérience en exerçant la flexibilité 

cognitive. Dans ce sens, le désengagement de la réponse autocentrée requiert également le 

CI (Schuman-Olivier et al., 2020; Vago & David, 2012). La recherche expérimentale dans ce 

domaine étant à peine émergente (Tang et al., 2015), les données empiriques sur les fonctions 

exécutives en jeu dans la méta-conscience ne sont pas abondantes. Récemment, une étude a 

démontré le rôle médiateur de la flexibilité cognitive dans la corrélation négative entre la 

pleine conscience état, le stress et l'anxiété chez les enfants chinois, notamment par le biais 

de la décentration de soi (Wen et al., 2021). 

 

2.4.3. La régulation émotionnelle 

La pratique de la pleine conscience est souvent associée à une meilleure régulation 

émotionnelle (Hölzel et al., 2011), celle-ci faisant référence à la modification des réponses 

affectives par le biais des processus adaptatifs de régulation (Ochsner & Gross, 2005). Cette 

régulation met en place deux stratégies, i.e. la réévaluation et l’exposition (Fall, 2016). La 

réévaluation permet d’attribuer un nouveau sens à l’expérience et en assimiler les 

connaissances, tandis que l’exposition consiste à faire face aux schémas mentaux tels qu’ils 

sont afin d’aboutir à l’acceptation et à la non-réactivité de ceux-ci via l’extinction et la 

reconsolidation (Fall, 2016; Hölzel et al., 2011). En invitant les méditants à affronter leurs 

pensées, qu’elles soient négatives ou positives, l’exposition répétée peut provoquer 

l’extinction des réponses conditionnées à l’instar de certaines techniques 

psychothérapeutiques (Chambless & Ollendick, 2001). Dans cette optique, Shapiro et al. 
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(2006) ont décrit un modèle dans lequel la pleine conscience engendre une altération 

importante à l’égard de l'expérience vécue, entraînant des changements dans 

l'autorégulation, l’acceptation, l’exposition et la flexibilité cognitive. La pratique méditative 

peut donc cibler l’une des cinq principales composantes de l’expérience émotionnelle, i.e. la 

situation elle-même, l’attention que la personne y porte, la manière dont a situation est 

perçue, ainsi que la réponse physiologique et comportementale (Kotsou et al., 2022). 

Diverses approches attestent le lien entre la régulation émotionnelle et la méditation 

de pleine conscience, y compris les données expérimentales, l’auto-évaluation, les mesures 

physiologiques et les études en neuroimagerie. Par exemple, en comparaison à des individus 

inscrits dans un protocole de relaxation, des novices ayant suivi un programme de sept 

semaines de méditation de pleine conscience ont présenté une réduction significative de 

l'interférence émotionnelle, mesurée par le retard dans le temps de réaction face à des images 

affectivement chargées par rapport à des images neutres (Ortner et al., 2007). Encore dans 

cette étude, le temps d’expérience cumulée en méditation s’est accompagné d’une 

interférence émotionnelle atténuée en comparaison aux méditants moins expérimentés  

(Ortner et al., 2007). En outre, des données auto-déclarées indiquent que la méditation de 

pleine conscience réduit l'humeur négative (Jha et al., 2010), la distraction et la rumination 

mentale (Jain et al., 2007). La diminution de la réactivité face aux pensées répétitives est 

également rapportée par les questionnaires couvrant les effets immédiats d’interventions très 

brèves de gestion de stress par la pleine conscience (Feldman et al., 2010). Plus récemment, 

Wu et al. (2019) ont avancé des baisses importantes de la réactivité émotionnelle face à des 

stimuli négatifs et positifs, ainsi que la réduction du biais attentionnel vers les stimuli affectifs 

de valence négative – uniquement chez les individus suivant un programme hebdomadaire de 

méditation de pleine conscience en comparaison à des personnes inscrites à un cours 

d’éducation émotionnelle. Dans cette lignée, la pleine conscience trait est globalement 

associée à une moindre réactivité émotionnelle négative face aux sources de stress (Himes et 

al., 2021).  
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Il est important d’ajouter que la pratique méditative influence la régulation 

émotionnelle au niveau moteur. Récemment, Juneau et al., (2021) ont observé que la pratique 

méditative peut favoriser une diminution des tendances spontanées d'approche et 

d'évitement, évoquées par la valence émotionnelle positive ou négative des stimuli, 

respectivement.  

La physiologie corrobore la diminution de la réactivité émotionnelle par la pratique 

méditative de pleine conscience, celle-ci facilitant aussi le retour à un niveau basal après 

confrontation avec des stimuli affectivement chargés (Hölzel et al., 2011). Ainsi, Goleman & 

Schwartz (1976) avancent que les méditants expérimentés présentent une conductance 

cutanée plus adaptée, caractérisée par un retour plus rapide au niveau plancher, en réponse 

à des stimuli aversifs en laboratoire. De même, Davidson et al. (2003) ont observé en EEG que 

le programme MBSR entraîne une augmentation de l'activation des zones antérieures de 

l’hémisphère gauche par rapport à un groupe témoin sur liste d'attente. Ce pattern 

d’activation a été précédemment associé à l’expérience des affects positifs chez les méditants 

par rapport aux non-méditants (Davidson et al., 2003). En utilisant aussi l’EEG, Jadhav et al. 

(2017) ont démontré chez un petit échantillon un changement significatif dans l'évaluation 

subjective, la réactivité émotionnelle, la puissance de l'asymétrie des électrodes et la précision 

de la classification des émotions après une intervention de méditation de pleine conscience 

de huit semaines. Dans une étude récente sur le projet ReSource (Favre et al., 2021), des 

adultes ont effectué des tâches de gestion émotionnelle en IRM fonctionnelle avant et après 

chaque module d’un programme de méditation. Chaque module s’est adressé à des aspects 

distincts de la pleine conscience, tels que l'attention et la conscience intéroceptive ; la 

compassion, et les compétences sociocognitives, comme la théorie de l'esprit. Les résultats 

indiquent que seul le module de la compassion a provoqué une diminution de l'affect négatif 

ressenti lors du traitement d'images véhiculant la souffrance humaine, s’accompagnant d’une 

activation accrue dans le gyrus supramarginal droit. Cela corrobore les effets spécifiques de la 

méditation ciblant la compassion sur la régulation émotionnelle.  

Ces résultats soutiennent les effets bénéfiques de la pratique méditative sur le 

traitement des émotions. Cela rejoint l’importance de l’inhibition pour la gestion 

émotionnelle, rappelant le rôle du CI chaud, comme nous l’avons décrit dans la première 

partie de l’Introduction. Effectivement, le CI participe à la régulation cognitive des émotions, 
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i.e. la capacité de renforcer, réduire ou suspendre intentionnellement une émotion (Langner 

et al., 2018). D’après une revue récente (Bartholomew et al., 2021), les capacités d’inhibition 

soutiennent une régulation émotionnelle efficace. Un exemple a été évoqué par Schmeichel 

& Tang (2015) sur le lien entre les temps de réponse au Stroop et les expressions faciales 

émotionnelles des participants confrontés à un stimulus social considéré aversif. Précisément, 

les personnes les plus performantes au Stroop ont été à même de mieux réguler leur 

expression faciale en affichant moins d’émotions négatives. Dans une autre étude, les 

meilleures performances à la tâche Stop Signal ont prédit de réponses émotionnelles moins 

intenses lors d’un rappel d’événements autobiographiques affectivement chargés (Tang & 

Schmeichel, 2014). Il est actuellement connu que le traitement émotionnel est lié au contrôle 

cognitif, e.g. le CI, car la manipulation de l'un influence les performances de l'autre et vice 

versa (Czapka et al., 2022; Pessoa, 2008). 

En explorant le lien entre la pleine conscience, le CI et la régulation émotionnelle, 

Huang et al. (2020) ont évalué en IRM fonctionnelle l'effet d’une thérapie basée sur la pleine 

conscience (MBCT) sur le CI chez les personnes endeuillées. Les résultats indiquent une légère 

diminution de l’activité du réseau fronto-pariétal, accompagnée d'améliorations significatives 

des temps de réaction aux essais incongruents au Stroop, i.e. de meilleures performances 

inhibitrices. Les participants ont également rapporté des atténuations dans la sensation de 

deuil et le sentiment de dépression. En résumé, la MBCT a renforcé le CI en atténuant les 

interférences émotionnelles, facilitant donc la régulation des émotions. 

 

2.5. Les mécanismes cognitifs dans la pleine conscience et les bases 

cérébrales  

Il est capital de souligner que les mécanismes cognitifs en jeu dans la pleine conscience 

présentent des bases neurales propres (Figure 10) et sont associés en plus ou moindre mesure 

aux FE, particulièrement au CI (Weiss et al., 2018), comme nous le détaillerons par la suite. 
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Figure 10. Bases cérébrales de la méditation de pleine conscience ; adapté de Tang et 

al. (2015) 

 

2.5.1. Bases cérébrales de la régulation attentionnelle 

De nombreuses recherches en neuroimagerie se sont penchées sur les bases 

cérébrales impliquées dans la méditation de pleine conscience, spécifiquement dans 

l’attention (Hölzel et al., 2011; Tang et al., 2015). Pour le réseau d’alerte, le système de 

noradrénaline dans le locus coeruleus est fréquemment cité ; pour l’orientation, les aires 

pariétales et frontales, notamment les champs visuels ; le réseau exécutif implique 

principalement les structures associées à la détection et résolution des conflits telles que le 

CCA, l’insula antérieure et les ganglions de la base (Posner et al., 2019; Posner & Rothbart, 

2007; Tang et al., 2015). 
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Précisément, le CCA intervient dans le CI en détectant la présence des conflits lors du 

traitement de l’information (Botvinick et al., 2001; Spunt et al., 2012; Teper & Inzlicht, 2013). 

Durant la méditation de pleine conscience, l’activation du CCA permet de détecter les stimuli 

distracteurs et d’alerter les systèmes de régulation top-down afin de résoudre le conflit et 

promouvoir le maintien attentionnel (Carter & Veen, 2007; Hölzel et al., 2007). Associé à 

l’insula et aux régions frontales, le CCA fait également le relais entre plusieurs réseaux, 

mettant un place un contrôle exécutif optimal, notamment pour les tâches cognitivement 

exigeantes (Hölzel et al., 2011; Sridharan et al., 2008; Tang et al., 2015). Il est également 

important de rappeler que le CCA est une structure clef dans le réseau du CI, comme nous 

l’avons détaillé précédemment.   

À l'aide des études en IRM fonctionnelle, Hölzel et al. (2007) ont observé que les 

adultes expérimentés en méditation avec attention focalisée présentent des activations plus 

importantes dans la partie rostrale du CCA en comparaison à des témoins appariés en âge, 

sexe et niveau d’études. Des activations accrues dans cette région ont été également 

rapportées chez les adultes sous un état méditatif en attente d’un stimulus électrique 

désagréable (Gard et al., 2012). De plus, ce pattern d’activation se reproduit dans le CCA 

rostral en état de repos chez les personnes ayant suivi une formation de cinq jours d’IBMT 

méditation de pleine conscience (Tang et al., 2009). Plus récemment, en utilisant la 

Spectroscopie de Résonance Magnétique (SRM), Tang et al. (2020) ont constaté une hausse 

du métabolisme de glutamate dans le CCA rostral après 10 heures d’engagement dans l’IBMT 

chez l’adulte, suggérant que ce bref entraînement modifie non seulement l'activité du CCA, 

mais provoque également des altérations neurochimiques dans les régions allouées pour le 

contrôle exécutif et l’autorégulation. 

Bien que l’activation du CCA soit accrue lorsque le contrôle attentionnel est amélioré, 

un niveau d’expertise des capacités attentionnelles semble diminuer cette activation, 

probablement parce que la surveillance des conflits devient superflue étant donné le niveau 

de concentration atteint (Tang et al., 2015). C’est ce que montrent les résultats observés par 

Brefczynski-Lewis et al. (2007) chez les adultes ayant plusieurs degrés de pratique de 

méditation. Précisément, les chercheurs ont observé un pattern d’activation en forme de U 

inversé dans le réseau couvrant les régions cérébrales les plus sollicitées par l’attention 

soutenue, dont le CCA. Les activations ont été progressivement moins importantes chez les 
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individus selon l’accumulation d’heures d’expertise de méditation. En outre, les sujets les plus 

expérimentés ont exhibé des activations plus marquées que les novices dans les régions 

associées au CI, comme le GFI, en réponse à des sons distracteurs pendant la méditation, 

soutenant l’idée d’un processus inhibiteur plus robuste (Brefczynski-Lewis et al., 2007).  

Les autres structures constituant le réseau attentionnel, telles que les ganglions de la 

base et l’insula, sont également affectées par la pratique méditative de la pleine conscience 

(Marchand, 2014). Par exemple, les méditants adultes présentent une activité réduite par 

rapport aux non-méditants dans les régions frontales médianes, temporales et les ganglions 

de la base lors des essais incongruents du Stroop, ce qui corrobore une amélioration de 

l’efficacité du CI et du contrôle attentionnel (Kozasa et al., 2012) 

Outre les effets fonctionnels, la méditation de pleine conscience impacte l’anatomie 

cérébrale vis-à-vis des composantes cognitives. Pour la régulation attentionnelle, les données 

en IRM anatomique indiquent que l’épaisseur corticale du CCA est plus importante chez les 

méditants plus expérimentés que chez les novices (Grant et al., 2010). Dans une revue récente, 

Pernet et al. (2021) listent de nombreuses modifications induites par la méditation dans le 

volume et l’épaisseur de la matière grise du CCA, à l’instar de la différence volumétrique 

observée dans le CCA gauche chez les adultes addicts aux opioïdes ayant pratiqué la 

méditation dans le cadre de leur traitement en comparaison à des témoins (Fahmy et al., 

2018). De surcroît, la pleine conscience trait est corrélée à un volume accru du CCA bilatérale 

(Lu et al., 2014). 

Similairement, la méditation de pleine conscience affecte la matière blanche cérébrale 

(Tang et al., 2015; Y.-Y. Tang et al., 2012). La pratique de l’IBMT améliore l’anisotropie 

fractionnelle et réduit la diffusivité radiale dans les zones entourant le CCA chez l’adulte après 

un entraînement de quatre semaines, davantage que les témoins ayant suivi un programme 

de relaxation ; cela se traduit par une augmentation de la myéline et une amélioration de la 

connectivité structurelle (Tang et al., 2012). De plus, la pratique de l’IBMT pendant seulement 

11 heures a suscité une augmentation de l’intégrité de la matière blanche dans le CCA dans 

un échantillon d’adultes (Tang et al., 2009).  Laneri et al. (2016) avancent également que la 

méditation de pleine conscience contribue à la préservation de l'intégrité des fibres dans le 

CCA et l’insula, comme l’étayent les valeurs d’anisotropie fractionnelle plus élevées exhibées 

par les méditants expérimentés en comparaison aux témoins. Ces résultats contrastent avec 
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le déclin naturel observé chez le groupe contrôle, naïf à la méditation. Parallèlement, Tang et 

al. (2019) soulignent le rôle du rythme thêta sur la région frontale et la ligne médiane dans la 

plasticité de la matière blanche après la méditation de pleine conscience, ce rythme étant 

généralement associé au réseau du mode par défaut du fonctionnement cérébral (Campagne 

& Vercueil, 2013). Selon les auteurs, le rythme thêta indexe le contrôle nécessaire pour 

maintenir l'état méditatif et peut augmenter la prolifération d'oligodendrocytes, ce qui accroît 

la myélinisation et améliore la connectivité structurelle entre le CCA et les zones limbiques 

(Tang et al., 2019). 

2.5.2. Bases cérébrales de la conscience corporelle 

Parmi les structures impliquées dans la conscience corporelle durant la pratique de la 

méditation de pleine conscience, l’insula et le cortex cingulaire postérieur (CCP) sont souvent 

mentionnés, associés à intéroception (Farb et al., 2007, 2013; Haase et al., 2016; Tang et al., 

2009, 2015; Yu et al., 2022) et au traitement d’informations auto-référées (Yu et al., 2022; 

Zsadanyi et al., 2021 pour revue), respectivement.  

L'insula présente une activation accrue pendant les exercices de conscience 

intéroceptive (Farb et al., 2013; Haase et al., 2016; Tang et al., 2009). De plus, son épaisseur 

corticale est plus importante chez les méditants expérimentés (Tang et al., 2015) et son 

volume local de matière grise corrèle avec la précision de la perception somatosensorielle 

(Hölzel et al., 2011). Récemment, Yu et al. (2022) ont examiné les spécificités de l’activité de 

l’insula chez les adolescents au cours d’un entraînement de pleine conscience par 

neurofeedback en IRM fonctionnelle en temps réel. Les auteurs ont constaté des activations 

augmentées dans la partie insulaire antérieure lorsque le neurofeedback était donné, mais 

une réduction des activations dans la partie postérieure. Ce contraste suggère l’implication de 

la région antérieure dans le traitement cognitif-affectif, tandis que la zone postérieure jouerait 

un rôle plus important dans les processus somatosensoriels, comme l’indiquent également 

Kurth et al.(2010). Ces résultats soutiennent que la méditation suscite des réponses distinctes 

en fonction des régions insulaires, fournissant des explications sur les résultats mitigés 

rapportés dans la littérature (Yu et al., 2022). 
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De même, une étude a signalé une connectivité accrue de l'insula droite avec les 

régions dorsolatérales du CPF chez des individus après un entraînement à la pleine conscience 

(Farb et al., 2007). Ce constat peut traduire un passage du traitement autoréférentiel vers une 

analyse plus objective des événements sensoriels intéroceptifs et extéroceptifs (Farb et al., 

2007; Tang et al., 2015). 

Parallèlement, les réductions d’activations dans le CCP sont souvent répertoriées dans 

la littérature sur la pleine conscience, comme le démontre une revue récente qui évalue près 

de 50 études sur la pratique méditative en utilisant la neuroimagerie (Zsadanyi et al., 2021). Il 

est actuellement connu que le CCP est activé par le mind-wandering, i.e. l’errance des pensées 

indépendamment des stimuli (Brewer et al., 2013), ce qui sous-tend la diminution de son 

activité en tant que témoin d’une prise de conscience accentuée (Brewer et al., 2013; Koelsch 

et al., 2022; Tang et al., 2015; Yu et al., 2022). Le mind-wandering active un réseau dit « par 

défaut » (Default Mode Network), dont fait partie le CCP (Brandmeyer & Delorme, 2021; 

Kucyi, 2018; Yu et al., 2022). Des études en IRM fonctionnelle ont montré une activité 

relativement faible de ce réseau chez les méditants en comparaison aux témoins (Brewer et 

al., 2011), ainsi qu’un couplage fonctionnel plus important entre le CCP et le CPF dorsolatéral 

chez les méditants expérimentés au départ et durant la pratique méditative, ce qui peut 

traduire un contrôle cognitif renforcé sur le réseau par défaut (Brewer et al., 2011; Tang et al., 

2015). En outre, cette région est aussi impliquée dans la conscience de soi, renvoyant donc à 

l’intéroception déclarée (Yu et al., 2022).  

Les variations fonctionnelles dans le CCP sont également observables dans des tâches 

requérant le CI (Brewer et al., 2013). Eichele et al. (2008) ont observé que l’augmentation de 

l’activité du CCP prédit les erreurs de réponse dans la tâche Flankers, qui mesure l’inhibition 

de l’interférence. Cette hausse du signal peut refléter une fuite attentionnelle qui affecte la 

performance (Greicius et al., 2003), comme le constatent Li et al. (2008) lors les pics 

d’activation dans des essais précédant les erreurs à une tâche Go/noGo.  

Au-delà des aspects fonctionnels, la diminution du volume de matière grise dans le CCP 

rend compte des déficits cognitifs et affectifs, à l’exemple des patients borderline (Hazlett et 

al., 2005). Similairement, une augmentation du volume de matière grise dans le CCP a été 

repérée chez les méditants expérimentés par rapport aux témoins (Fox et al., 2014). De même, 

une intervention brève de pleine conscience, i.e. 10 heures d’IBMT, influence la plasticité de 
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la matière grise, marquée par une augmentation du volume dans le CCP ventral (Tang et al., 

2020). Le CCP jouant un rôle important dans la conscience corporelle, la conscience de soi, les 

émotions et la cognition, ces résultats mettent en avant la place de la méditation en tant que 

pratique protectrice contre les troubles de l'humeur et les déclins cognitifs. 

2.5.3. Bases cérébrales du changement de la perspective sur le soi 

L’implication du réseau par défaut dans le changement de perception sur le soi ne fait 

pas consensus, mais est souvent citée dans la littérature (Tang et al., 2015). Ce réseau 

comprend les structures de la ligne médiane cérébrale, telles que le CPF médian, le CCP, le 

précunéus antérieur et le lobe pariétal inférieur (Raichle et al., 2001; Sajonz et al., 2010). Il a 

été démontré que le CPF médian sous-tend des capacités qui engagent le soi, y compris la 

connaissance réflexive sur soi (Lieberman et al., 2004). Le CCP et le précunéus sont activés 

lorsque les personnes évaluent la pertinence personnelle de stimuli, ainsi que leur intégration 

dans un contexte autoréféré (Northoff & Bermpohl, 2004). Par exemple, des activations dans 

le CCP et précunéus adjacent ont été rapportées lorsque les sujets fournissent des mots auto-

descriptifs en comparaison à la description d’autrui (Northoff & Bermpohl, 2004).  

Ces structures présentant des pics d’activation pendant le repos, le mind-wandering et 

lors des pensées détachées des stimuli, elles sont cotées pour intervenir dans les mécanismes 

par lesquels le soi est projeté dans une autre perspective (Buckner & Carroll, 2007). Des études 

en IRM fonctionnelle ont mis en avant le lien entre la pleine conscience et le réseau par défaut, 

soulignant une activité affaiblie dans le CPF médian et dans le CCP chez les méditants vis-à-vis 

des témoins, et ce pour différentes techniques de méditation (Brewer et al., 2011). Cela 

suggère une diminution du traitement autoréférentiel, soutenant par conséquence le 

changement de perspective de soi (Brewer et al., 2013; Brewer et al., 2011). En outre, Brewer 

et al. (2011) font état d’une connectivité fonctionnelle accrue entre le CCP, le CCA dorsal et le 

CPF dorsolatéral, ce qui signale que la connectivité du réseau du mode par défaut peut être 

affectée par la pratique de la méditation de pleine conscience.  
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Farb et al. (2007) ont exploré chez les individus ayant suivi une formation MBSR 

l’activité cérébrale pendant des exercices d’autoréférence, i.e. une tâche de focalisation 

narrative et une tâche de focalisation sur l’expérience, celle-ci proposant une expérience en 

première personne. Les participants ont affiché des activations plus importantes dans le CPF 

médian, le CPF latéral droit, l'insula droite, le cortex somatosensoriel et le lobe pariétal 

inférieur pendant la focalisation expérientielle par rapport à la focalisation narrative. De 

même, les analyses de connectivité fonctionnelle ont révélé un découplage de l'insula droite 

et du CPF médian, ainsi qu’une connectivité accrue de l'insula droite avec les zones 

dorsolatérales du CPF durant la focalisation expérientielle après l’intervention MBSR. Ces 

résultats sont interprétés en termes de changement de perspective de soi, étant donné que 

l’activation des régions préfrontales latérales étaye une analyse plus détachée et objective 

des événements (Farb et al., 2007).  

Parmi les données anatomiques, Hölzel et al. (2011) indiquent une concentration 

accrue de matière grise dans le CCP, la jonction temporo-pariétale et l'hippocampe chez les 

individus ayant suivi une instruction MBSR. Comme l'hippocampe, la jonction temporo-

pariétale, le CCP et certaines parties du cortex préfrontal médian constituent un réseau 

cérébral intervenant dans diverses expressions de la projection de soi (Buckner & Carroll, 

2007), les modifications observées renforcent le postulat selon lequel la pratique de la pleine 

conscience entraîne un changement perceptif du soi (Hölzel et al., 2011; Northcut, 2017). 

2.5.4. Bases cérébrales de la régulation émotionnelle 

Au cours de la régulation des émotions, le système de contrôle situé dans le CPF 

module le fonctionnement du réseau émotionnel, celui-ci constitué des structures telles que 

l'amygdale, qui permet la détection des stimuli excitants, comme la peur (Ochsner & Gross, 

2005). Dans le CPF, les régions dorsales sont impliquées dans l'attention sélective et la MdT ; 

les parties ventrales interviennent dans l'inhibition de la réponse ; le CCA participe notamment 

à la surveillance et la résolution des conflits ; et la région dorso-médiane joue un rôle dans la 

surveillance des états affectifs (Hölzel et al., 2011; Ochsner & Gross, 2007).  
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Il est important alors de souligner que le CI et la régulation émotionnelle partagent des 

mécanismes cérébraux communs (Bartholomew et al., 2021). Chez les individus qui régulent 

délibérément leurs réponses affectives, une augmentation de l'activation dans le CPF et une 

diminution de l'activation dans l'amygdale sont repérées (Harenski & Hamann, 2006). Kral et 

al. (2018) confirment que les méditants expérimentés affichent une moindre réactivité de 

l’amygdale aux images émotionnellement chargées, indépendamment de leur valence. Dans 

cette étude, les personnes naïves ayant participé à un programme MBSR ont présenté une 

diminution de la réactivité de l'amygdale par rapport aux témoins face aux images positives. 

En comparaison au groupe contrôle, la pratique méditative pendant huit semaines a 

également entraîné une augmentation de la connectivité fonctionnelle entre l'amygdale et le 

CPF ventromédian. La méditation a donc entraîné la diminution de la réactivité amygdalienne 

et l’augmentation de la connectivité entre cette structure et le CPF ventromédian durant la 

régulation automatique des émotions. Farb et al. (2007) ont également constaté une activité 

accrue dans le CPF ventrolatéral des personnes participant à un protocole MBSR, ce qui a été 

interprété comme une amélioration du CI. Ces conclusions suggèrent que les projections du 

CPF vers l'amygdale exercent une influence sur les capacités inhibitrices vis-à-vis des émotions 

(Hölzel et al., 2011). Etant donné le pattern des activations après les interventions de pleine 

conscience, il est aussi possible que la méditation implique la surveillance de l’excitation plutôt 

que la régulation à la baisse ou la suppression des émotions (Tang et al., 2015). 

Du côté structurel, Hölzel et al. (2010) indiquent une corrélation significative entre les 

changements de stress perçu et les modifications dans la densité de la matière grise 

amygdalienne après huit semaines d’intervention MBSR. Plus bas était le niveau de stress, plus 

marquée était la diminution de la densité de matière grise dans l'amygdale droite. 

Parallèlement, Hölzel et al. (2008) ont rapporté que l'activation répétée de la zone 

hippocampique/parahippocampique pendant la pratique méditative s’accompagne d’une 

modification de la concentration de matière grise dans cette région chez les méditants, ce qui 

rejoint le rôle de l’hippocampe sur l’activité amygdalienne et conséquemment sur les 

processus émotionnels (Suzuki, 1996). Bien que plusieurs études révèlent des changements 

structurels en lien avec la méditation, leur implication dans la régulation émotionnelle doit 

être plus largement explorée (Tang et al., 2015). 
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2.6. Effets neurocognitifs de la pleine conscience durant le 

développement  

Cette sous-partie passe en revue des études sur les effets de la pratique de la pleine 

conscience chez les enfants et les adolescents. Ces périodes étant caractérisées par un  

développement marqué de l’autorégulation et des FE, elles peuvent constituer des moments 

particulièrement propices à cette pratique (Dunning et al., 2019b). 

Il est important de souligner que de nombreuses recherches sur ces groupes d’âge se 

penchent sur les effets de transfert de la pratique méditative dans le cadre scolaire, de l'école 

maternelle au lycée (e.g. Ac et al., 2020; Amundsen et al., 2020; Creswell, 2017; Diamond, 

2012; Flook et al., 2010; Georgiou et al., 2020; Gould et al., 2012; Kang et al., 2018; Liu, 2020; 

Liu et al., 2021; Lyons & DeLange, 2016; Napoli et al., 2005; Semple et al., 2010; van de Weijer-

Bergsma et al., 2014). Il est attendu que les résultats bénéfiques de la méditation de pleine 

conscience s’appuient sur la maturation cérébrale afin de stimuler le développement des 

compétences cognitives de haut niveau, comme le CI (Allan et al., 2014; Diamond, 2012, 2013), 

qui influencent la réussite et le bien-être en milieu scolaire (Lyons & DeLange, 2016). 

Comme nous l’avons expliqué précédemment, diverses études sur l’entraînement à la 

pleine conscience ont été critiquées pour leur manque de rigueur scientifique, notamment en 

ce qui concerne l’utilisation d’instruments d’auto-évaluation pour mesurer les changements 

comportementaux et l'absence d'études contrôlées randomisées afin de distinguer les effets 

spécifiques, i.e. les effets dus précisément à la pratique méditative, des effets non spécifiques 

découlant des variables intrinsèques et/ou confondues, telle que l’attente des participants 

(Chiesa et al., 2011; Chiesa & Malinowski, 2011; Dunning et al., 2019b). Bien que ces critiques 

soient toujours d’actualité (Dunning et al., 2019b; Tang et al., 2015), il convient de noter que 

les données soutiennent globalement les effets positifs de l'entraînement à la pleine 

conscience sur la santé physique et mentale (pour revue, voir Cillessen et al., 2019; Creswell, 

2017). 

De nombreuses recherches sélectionnent des cohortes couvrant une large tranche 

d’âge, e.g. 4 à 20 ans, afin d’évaluer l’efficacité des interventions basées sur la pleine 

conscience durant le développement. Par exemple, la méta-analyse de Zenner et al. (2014) 

sur des participants âgés de 6 à 19 ans, rapporte des bénéfices sur les mesures de cognition, 
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stress et résilience. Dans une méta-analyse sur des protocoles non-contrôlés, Maynard et al. 

(2017) ont repéré des changements positifs dans l’échantillon de 4 à 20 ans sur des 

compétences cognitives et socio-émotionnelles, malgré les tailles d'effet faibles. Aucun 

résultat significatif n’a été retrouvé pour les compétences scolaires. 

 

2.6.1. Chez l’enfant 

Lyons & DeLange (2016) préconisent l’adaptation des interventions déjà existantes sur 

la pleine conscience au jeune public. Ces altérations servent à optimiser le contexte 

d’entraînement et incluent généralement la diminution de la durée des séances, 

l’augmentation du dynamisme des pratiques avec l’ajout de mouvements, ainsi que la 

restructuration du contenu afin de le rendre moins abstrait, donc plus accessible aux enfants 

et adolescents. Par exemple, une étude pilote de six semaines sur la faisabilité de 

l'apprentissage des techniques de pleine conscience aux enfants en milieu scolaire a permis 

de recommander son application dès l'âge de 7 ans (Semple, 2005). Il existe actuellement des 

programmes déjà adaptés pour les enfants, tels que MindUP (Schonert-Reichl & Lawlor, 2010) 

et les protocoles éducatifs des MAPs (Flook et al., 2010).  

 Linden (1973) a évalué les effets de l'entraînement à la méditation sur des aspects 

cognitifs et affectifs des enfants âgés de 8 à 9 ans. Bien qu’aucun effet sur les compétences en 

lecture ne soit rapporté, les jeunes participants ont exprimé des traits d’anxiété 

significativement plus faibles que les témoins appariés après 18 semaines du programme de 

méditation. Selon l’auteur, l’impact de la pratique méditative sur les états affectifs découle du 

changement de perspective sur le soi, alors décrit comme un déplacement attentionnel 

(Linden, 1973). En permettant le détachement d’un soi statique (Schmidt & Walach, 2013; 

Varela et al., 1991), le soi observable peut se percevoir de manière plus dynamique et 

transitoire, y compris pour les pensées et émotions (Carmody et al., 2009). En effet, des 

rapports cliniques et expérimentaux attestent que la pleine conscience peut contribuer au 

traitement des symptômes d'anxiété chez les enfants et les adolescents (Lee et al., 2008; 

Semple et al., 2010; Zylowska et al., 2008).  
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La thérapie cognitive basée sur la pleine conscience pour les enfants (MBCT-C) fait 

appel aux techniques de pleine conscience afin d’inciter le développement de la résilience 

socioémotionnelle par l’exercice de l'attention consciente et de la décentration (Semple et al., 

2010). Dans un protocole contrôlé et randomisé, Semple et al. (2010) ont observé que les 

participants âgés de 9 à 13 ans ayant suivi le programme thérapeutique ont présenté des 

scores plus faibles que les témoins aux questionnaires sur les problèmes attentionnels. Ce 

résultat s’est maintenu dans un suivi différé, trois mois après l’intervention. Par ailleurs, la 

diminution des difficultés attentionnelles va de pair avec une amélioration globale des 

troubles du comportement, ceux-ci ayant notamment diminué chez les élèves dont les scores 

d’anxiété étaient cliniquement élevés au pré-test.   

Dans une étude contrôlée et randomisée en milieu scolaire auprès d'enfants de 9 à 11 

ans, Schonert-Reichl et al. (2015) ont comparé l'impact du programme MindUP, qui comprend 

des exercices de pleine conscience sur la respiration et l’écoute attentive, à un programme 

social basé sur la résolution des problèmes. Les résultats indiquent une amélioration 

significative du comportement prosocial des enfants ayant suivi le programme MindUp 

pendant quatre mois, en comparaison aux témoins. Il est important de noter que le 

comportement prosocial implique des actions volontaires, dirigées vers autrui dans une 

logique d'entraide (Jourdheuil & Petit, 2015). Il reposerait donc sur le CI dit chaud, qui sous-

tend l’empathie, i.e. la capacité d'attribuer aux autres des états mentaux affectivement 

chargés, hétérocentrés (Draperi et al., 2022).   

Dans cette optique, une méta-analyse a mis en évidence des améliorations du CI après 

la pratique de la méditation de pleine conscience chez les enfants (Takacs & Kassai, 2019), 

celle-ci étant plus efficace que les programmes qui entraînent spécifiquement les FE. La méta-

analyse de Zenner et al. (2014) corrobore le caractère prometteur de ces interventions sur la 

cognition et les émotions, malgré les critiques méthodologiques tissées sur les études. 

Néanmoins, Koncz et al. (2021) ont souligné l’absence d’effets de la pratique méditative sur 

les capacités d’inhibition chez les enfants de l'école primaire. Ce constat peut s’expliquer par 

la durée non-adaptée des programmes qui exigent un engagement à long terme de jeunes 

participants. Cela évoque également la place de la motivation, dont le rôle est critique pour 

l'efficacité des entraînements cognitifs en général (Beauchemin et al., 2008; Bourgeois et al., 

2016).   
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 Outre les effets comportementaux, les enfants ayant suivi un entraînement basé sur la 

pleine conscience pendant huit semaines ont présenté une activation réduite de l'amygdale 

droite face aux visages exprimant la peur par rapport au groupe témoin, ce résultat étant 

associé à une baisse significative du stress rapporté (Bauer et al., 2019). De plus, 

l'entraînement à la pleine conscience a renforcé la connectivité fonctionnelle entre l'amygdale 

droite et le CPF ventromédian pendant la visualisation d'expressions faciales de peur, ce qui 

peut témoigner de la place consolidée du réseau exécutif sur le traitement émotionnel. 

Marusak et al. (2018) font aussi part d’un impact de la pleine conscience sur la connectivité 

dynamique entre le réseau émotionnel et le réseau exécutif chez les enfants et adolescents.  

Du reste, la régulation des émotions rétrospectives a également fait l’objet d’une 

étude en neuroimagerie sur la pratique de la pleine conscience chez les adultes ayant été 

victimes de maltraitance pendant l’enfance (Joss et al., 2020). Dans le groupe expérimental, 

les altérations de volume de matière grise hippocampique ont été négativement associées aux 

changements de la perception du stress et de la dépression, suggérant les effets bénéfiques 

de la pleine conscience sur la structure cérébrale et la gestion des affects dans un échantillon 

adulte, marqué par des traumatismes anciens. 

2.6.2. Chez l’adolescent 

Comme nous l’avons évoqué précédemment, l’adolescence est une période 

caractérisée par le décalage maturationnel entre les systèmes de contrôle et le réseau gérant 

les émotions (Casey et al., 2008; Ernst et al., 2019; Guyer et al., 2016; Luna et al., 2004; 

Steinberg, 2010). L'entraînement à la pleine conscience ayant démontré son efficacité dans la 

santé mentale des adultes, notamment en ce qui concerne le traitement émotionnel 

déficitaire (pour une méta-analyse sur des protocoles contrôlés et randomisés, voir Kuyken et 

al., 2016), l’adolescence est une étape particulièrement intéressante pour ces interventions, 

étant donné la vulnérabilité et l’émergence marquée des troubles à cette période (Dunning et 

al., 2019b). En effet, des études indiquent que ce déséquilibre à l'adolescence peut être 

atténué par des interventions soutenant les FE et l'autorégulation, comme la méditation de 

pleine conscience (Creswell, 2017; Tang et al., 2015).  
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Dans une étude longitudinale sur une cohorte de 108 adolescents, Tan & Martin (2015) 

ont observé une diminution significative de la détresse mentale des élèves instruits dans le 

protocole de pleine conscience par rapport au groupe contrôle, et cet effet a été renforcé lors 

du suivi différé à trois mois. Ce suivi a affiché une amélioration significative de l'estime de soi, 

de la pleine conscience, de la rigidité psychologique et de la santé mentale globale. De plus, il 

a été démontré que la pleine conscience présente un effet médiateur sur les résultats de santé 

mentale. 

Cet effet sur la détresse mentale est particulièrement conséquent chez les élèves ayant 

des difficultés d'apprentissage, présentant souvent des niveaux d'anxiété et de stress scolaire 

plus élevés que leurs camarades typiques (Beauchemin et al., 2008). Ainsi, cinq semaines de 

méditation de pleine conscience administrée à des adolescents souffrant des troubles des 

apprentissages ont révélé une diminution de l'état d'anxiété, un renforcement des 

compétences sociales et une amélioration des résultats scolaires (Beauchemin et al., 2008). 

De même, Zylowska et al. (2008) ont testé la faisabilité d’un programme de pleine conscience 

dans un groupe restreint d’adolescents souffrant de TDAH. En évaluant les changements en 

pré et post-intervention, les auteurs ont avancé son caractère prometteur sur l’attention et 

l’inhibition cognitive. En contrepartie, Tharaldsen (2012) a fait part des résultats délétères 

obtenus auprès d’adolescents à la suite d‘une intervention basée sur la pleine conscience. Il a 

été constaté que les participants ont subi une détérioration de la satisfaction de vie. Les 

auteurs ont débattu l’hypothèse d’une focalisation amplifiée des émotions gênantes en raison 

de l’attention portée au flot des pensées. Ainsi, il est possible que les adolescents ne soient 

pas toujours prêts pour les tâches cognitives complexes qui sollicitent des FE chaudes plus 

robustes, comme le CI chaud (Shapiro et al., 2006; Tharaldsen, 2012).  

Effectivement, Oberle et al. (2012) ont exploré le lien entre le CI et la pratique 

méditative chez les jeunes adolescents. Ils ont constaté que les scores d'attention en pleine 

conscience corrèlent positivement avec les performances de CI. En outre, la pleine conscience 

est associée à une diminution des erreurs dans la tâche de Stroop et s’accompagne d’une 

diminution des comportements agressifs (Ron-Grajales et al., 2021). D'autres études chez les 

adolescents rapportent un effet positif de cette pratique sur la régulation des émotions 

évaluée par une réduction des perturbations émotionnelles (Kang et al., 2018; Schonert-Reichl 

& Lawlor, 2010). Récemment, Chen & Deng (2022) ont mis en évidence des potentiels évoqués 

distincts face aux visages de la version chaude du Stroop (Aïte et al., 2018) en fonction du 



 

117 
 

degré de pleine conscience trait chez les adolescents. Les auteurs ont conclu que la pleine 

conscience peut affecter précisément la surveillance précoce des conflits plutôt que leur 

résolution ultérieure, ce qui étend la compréhension sur les bases neuronales des effets de la 

pleine conscience sur le CI. 

Du côté anatomique, peu de recherches se sont penchées sur les effets 

morphométriques de la méditation chez les adolescents (Yuan et al., 2020). Cette lacune 

représente une opportunité importante pour saisir les mécanismes régissant l’impact 

structurel de la pratique méditative sur le cerveau durant le développement (Giedd et al., 

2015). Par exemple, une étude récente (Yuan et al., 2020) a rapporté une diminution 

significative du volume de la matière grise dans l'insula postérieure gauche, le thalamus 

gauche et le putamen gauche chez les adolescents à la suite de 12 semaines d'entraînement 

à la méditation. Ces résultats corroborent le constat sur les zones sollicitées par la pratique 

méditative. Cependant, il convient de noter que la littérature indique globalement des 

augmentations de volume de matière grise chez l’adulte ayant suivi un programme de 

méditation. Cette disparité peut être due aux spécificités maturationnelles du cerveau 

adolescent, ce qui corrobore la nécessité d’études portant sur le sujet.  

2.7. Conclusion  

Dans ce chapitre, nous avons exploré les composantes cognitives de la méditation de 

pleine conscience, leurs bases cérébrales et les liens avec le CI. Nous avons présenté les 

principales interventions ayant la pleine conscience comme outil de changement cognitif, 

émotionnel et social, et leurs effets chez les enfants et adolescents typiques, qui constituent 

le public d’intérêt de cette thèse. 

Répondre aux besoins des enfants et des adolescents, dans un monde de stimulation 

constante, constitue une préoccupation croissante dans les écoles (Dunning et al., 2019b). 

Bien que la robustesse des études sur la méditation de pleine conscience soit fréquemment 

discutée (Baer, 2003; Bishop, 2002; Dunning et al., 2019b; Tan, 2015), les interventions basées 

sur la pleine conscience semblent prometteuses pour améliorer la santé mentale, le bien-être 

et la cognition, notamment chez le jeune public dont la maturation cérébrale concède un 

potentiel plastique pouvant influencer le développement des capacités inhibitrices.  
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3. Objectifs et contributions de la thèse  

 

Le CI est une fonction exécutive au cœur du développement cognitif et socio-

émotionnel. De nombreuses études ont mis en avant son rôle dans l’acquisition et le 

raffinement de compétences complexes, comme les mathématiques (e.g. Blair & Razza, 2007; 

Roell et al., 2017, 2019, 2019; Viarouge et al., 2019). Le CI a été étudié à plusieurs niveaux, tels 

que le niveau cérébral, comportemental, physiologique et génétique. Ces facteurs 

interagissent également avec le gradient maturationnel du CI, qui se développe différemment 

en fonction du contexte dans lequel il intervient et du niveau de maturation cérébrale (e.g. 

Zelazo & Carlson, 2012). Dans cette optique, l’enfance et l’adolescence représentent donc des 

périodes sensibles du développement, conservant le potentiel plastique pour répondre à des 

interventions stimulant la cognition, comme la méditation de pleine conscience.  

 

3.1. Objectifs  

L’objectif principal de cette thèse est de caractériser, chez l’enfant et l’adolescent, les 

effets de la pratique de méditation la pleine conscience sur les compétences du CI au niveau 

cognitif, cérébral et physiologique.  

Ce travail s’appuie sur deux hypothèses. Premièrement, la méditation de pleine 

conscience modifie la cognition différemment en fonction de l’âge. Les effets de la méditation 

de pleine conscience seraient particulièrement efficaces dans le contexte du cerveau en 

développement du fait d’échanges dynamiques entre l'apprentissage et la maturation des 

régions cérébrales (Galván, 2010). Dans ce sens, il est attendu que la pratique méditative 

suscite des effets spécifiques aux différentes dimensions du CI en fonction de leurs trajectoires 

développementales (Aïte et al., 2018; Prencipe et al., 2011; Zelazo & Carlson, 2012). 

Deuxièmement, nous faisons l’hypothèse que les différences interindividuelles concernant 

l'efficacité et les changements liés à la pratique la pleine conscience sur le CI dépendent de 

facteurs neurodéveloppementaux et de marqueurs physiologiques impliqués dans le CI (voir 

Jolles & Crone, 2012). 
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Afin de tester ces hypothèses, nous nous appuierons sur le projet APEX 

(APprentissages Exécutifs) mené au laboratoire, qui vise à évaluer l'impact différents 

entraînements cognitifs, dont la méditation de pleine conscience chez l’enfant et l’adolescent, 

selon une approche classique de psychologie expérimentale avec un pré-test et un posttest. 

Ce projet propose un riche ensemble des données multimodales – à la fois  

comportementales, génétiques, physiologiques, neurofonctionnelles et morphométriques (cf. 

détails dans le chapitre suivant).  

Nous testerons ces différentes hypothèses à travers trois études. La première étude 

s’adresse aux effets de la pratique de la méditation de pleine conscience sur les capacités de 

CI en analysant spécifiquement les dimensions cognitive (neutre) et émotionnelle (chaude) du 

CI chez les mêmes participants et dans une perspective développementale. Cette étude, 

pionnière à notre connaissance, compare les effets sur le CI neutre et chaud après cinq 

semaines de pratique de la méditation de pleine conscience par rapport à l'entraînement 

cognitif qui cible directement le CI. Pour cela, 129 participants en bonne santé, dont 66 enfants 

d'âge scolaire (9 à 10 ans) et 63 adolescents (15 à 17 ans) ont été évalués en pré et post-

intervention. Nous anticipons des effets plus marqués de la pratique de méditation de pleine 

conscience par rapport à l’entraînement cognitif (Koncz et al., 2021; Oberle et al., 2012; 

Sahdra et al., 2011), avec des effets spécifiques selon les différents stades de développement 

du CI neutre et chaud (Aïte et al., 2018; Prencipe et al., 2011; Zelazo & Carlson, 2012). 

Dans la deuxième étude, nous évaluerons l’importance des mesures physiologiques, 

i.e. le taux de glycémie sanguine sur le CI. Pour cela, nous avons étudié les données de 91 

adolescents du projet APEX. Nous faisons l’hypothèse que les participants présentant des taux 

de glycémie plus élevés sont plus performants aux tâches mesurant le CI (Feldman & Barshi, 

2007; Sakowski et al., 2020).  

Dans notre troisième étude, l’objectif est d’analyser l'effet à long terme du 

développement cérébral fœtal sur l’efficience du CI. Nous analyserons les sillons corticaux, 

mesures indirecte des événements précoces du développement cérébral (Cachia et al., 

2021a). Nous nous intéressons à une région corticale clef du réseau du CI, intervenant aussi 

activement dans la méditation de pleine conscience, à savoir le cortex cingulaire antérieur 

(CCA). Cette région présente deux types de motifs sulcaux qualitativement distincts, stables 

dans le temps et facilement catégorisables selon la présence ou l’absence du sillon 

paracingulaire (Leonard et al., 2009; Ono et al., 1990; Tissier et al., 2018). Ainsi, nous avons 
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labellisé le CCA dans les deux hémisphères cérébraux de 196 participants du projet APEX, dont 

105 enfants d'âge scolaire (9 à 10 ans) et 91 adolescents (15 à 17 ans) afin d’évaluer le lien 

entre ces motifs sulcaux et l’efficience du CI. En accord avec la littérature évoquée ci-dessus, 

nous anticipons de meilleures performances inhibitrices chez les personnes ayant des motifs 

asymétriques du CCA en comparaison à celles présentant des motifs symétriques, et cela, chez 

les enfants et les adolescents. 

 

3.2. Contribution 

L’étude des effets de la méditation de pleine conscience sur le CI – une fonction 

exécutive basale et essentielle pour le développement cognitif et socio-émotionnel – pourrait 

se transférer dans plusieurs sphères, en particulier les compétences personnelles et sociales 

(« soft skills ») mais également la performance académique, la santé mentale et le bien-être 

en milieu scolaire. La grande hétérogénéité de la littérature à propos des effets de la 

méditation de pleine conscience sur le CI nous conduit à considérer l’ensemble des facteurs - 

e.g. neurodéveloppementaux, physiologiques, comportementaux - qui modulent l’efficience 

du CI et qui pourraient également influencer son amélioration via la pratique de la méditation. 

Cette thèse vise donc à comprendre les différences interindividuelles associées à ces facteurs, 

dans une perspective éducative axée sur l'amélioration de capacités psychologiques 

fondamentales, telle la régulation des émotions. Celle-ci est particulièrement importante pour 

l'adolescence puisque cette période de développement est caractérisée par une régulation 

des émotions déficitaire, pouvant déclencher de mauvaises capacités de prise de décision 

(Aïte et al., 2018; Chein et al., 2011; Dahl, 2004).  
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3.3. Le projet APEX 

Le cerveau humain est un organe plastique, capable d’apprendre et de s’adapter à son 

milieu (Posner & Rothbart, 2005). Cet apprentissage est sous-tendu par les différents niveaux 

du vivant, à savoir moléculaires (génétique), cellulaires (neurotransmetteurs), 

macroscopiques (réseaux neuronaux) et environnementaux, ceux-ci combinant des éléments 

chronologiques, pédagogiques, socio-économiques et culturels. La connaissance de ces 

facteurs inspire le rapprochement entre les neurosciences et l’éducation, encourageant une 

fine évaluation des interventions pédagogiques qui sont plus à même d’étayer 

l’apprentissage. Les techniques en neuroimagerie favorisent une compréhension approfondie 

des difficultés typiques rencontrées, notamment dans le contexte scolaire, ainsi que la 

réflexion sur les moyens de les surmonter (Houdé & Borst, 2018). 

Compte tenu des arguments exposés précédemment, il est possible d’améliorer le CI 

par un certain nombre d’entraînements, e.g. la méditation de pleine conscience, les 

programmes scolaires, un entraînement informatique, entre autres (Diamond, 2012; Diamond 

& Lee, 2011a; Karbach & Kray, 2009; Posner et al., 2013; Pozuelos et al., 2019). Néanmoins, 

les paramètres de cet entraînement se heurtent à un ensemble de défis. Par exemple, un 

entraînement efficace au CI exige une exécution répétée et une augmentation progressive de 

la difficulté (Thorell et al., 2009) afin de maintenir également la motivation des participants 

(Beauchemin et al., 2008; Karbach, 2008). Ces défis concernent également la mise en place 

d’un groupe de contrôle actif  et d’une exploration multimodale, ces points étant souvent 

critiqués dans les études sur la pratique de la pleine conscience (Baer, 2003; Bishop, 2002; 

Tang et al., 2015). Par ailleurs, si de nombreuses études se sont focalisées sur l’entraînement 

exécutif de l’enfant d’âge préscolaire et scolaire (Diamond & Lee, 2011a; Dowsett & Livesey, 

2000; Houdé et al., 2011; Liu et al., 2015; Thorell et al., 2009), l’aspect développemental est 

cependant moins exploré. En effet, certaines périodes sont plus à même de répondre à 

l’entraînement cognitif en raison de leur grande plasticité, comme l’enfance et l’adolescence 

(Karbach, 2008; Morishita & Hensch, 2008).  

Considérant tous les éléments ici exposés, il est envisageable de tester les effets de la 

méditation de pleine conscience sur le contrôle exécutif de manière multimodale, sous la 

forme d’un entraînement informatique, en comparaison à un groupe de contrôle actif. A notre 

connaissance, aucune étude n’a actuellement évalué –  aux niveaux cérébral, cognitif et 
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biologique– l’apprentissage au contrôle exécutif à travers la méditation de pleine 

conscience durant l’enfance et l’adolescence. 

Cela établit les bases du projet APEX, pour « APprentissages Exécutifs », qui englobe 

des interventions effectuées chez les enfants et les adolescents, financé par l’ANR pour 5 ans 

(2015-2019) et approuvé par trois comités d’éthique (CPP Enfant :  ID-RCB 2015-A00383-46 ; 

CPP APEX Ado : ID-RCB 2015-A00811-48 ; CPP APEX Ado 2 : RCB 2018-A03203-52). APEX est 

un projet de recherche fondamentale conjuguant psychologie expérimentale et 

neurosciences, réalisé à Caen pour les enfants, et à Paris pour les adolescents, sur deux 

périodes distinctes (2017-2018 et 2019-2020). Cette dernière concerne spécifiquement l’ajout 

de la branche « pleine conscience » au groupe d’adolescents, dont la mise en place, le 

recrutement et l’acquisition de données ont été menés dans le cadre de cette thèse. 

Le projet APEX vise à évaluer, chez des enfants d’âge scolaire  (9-10 ans) et des 

adolescents (16-17 ans) volontaires sains, l’impact de deux apprentissages exécutifs – i.e. un 

entraînement ciblant le CI et un entraînement exerçant le CI via la méditation de pleine 

conscience (ici abrégée PC) en comparaison à un groupe de contrôle actif (CA) (Klingberg, 

2010). Il s’agit de fournir une vue multimodale sur ces entraînements informatisés, à l’aide de 

l’imagerie cérébrale (IRM), des analyses génétiques, des échantillons de glycémie sanguine et 

des épreuves cognitives informatisées, appariées pour l’âge, selon une approche 

neuroconstructiviste dans le but de modéliser les dynamiques multidimensionnelles du 

développement (Barker & Munakata, 2015; Johnson & Munakata, 2005; Thomas et al., 2014). 

Le projet APEX présenté dans cette thèse adresse les questions citées ci-dessous, pour 

lesquelles nous formulons des hypothèses qui rejoignent celles de la thèse, déjà évoquées : 

  

A. Est-il possible d’entraîner le CI via la méditation de pleine conscience chez l’enfant 

(9-10 ans) et l’adolescent (16-17 ans) ? Si oui, le gain est-il significativement plus 

important chez les participants ayant suivi un entraînement ciblé sur le CI que chez 

les enfants ayant suivi la méditation de pleine conscience, et cela par rapport à un 

groupe de contrôle actif (CA) ?  

Nous soutenons l’hypothèse (H1, générale) selon laquelle il est possible 

d’entraîner le CI via la méditation de pleine conscience (PC) chez les enfants et les 

adolescents. L’apprentissage à la PC serait d’autant plus important que celui 

engendré par l’entraînement ciblé sur le CI (Takacs & Kassai, 2019). 
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B. L’apprentissage cognitif a-t-il un effet équivalent chez les enfants et les adolescents 

ou, au contraire, est-il soumis aux spécificités des trajectoires développementales ?  

Dans cette optique, le type d’entraînement (ciblé sur le CI ou via la PC) a-t-il un 

effet différent selon (1) l’âge des participants et (2) le type de CI exercé ? 

Nous faisons l’hypothèse (H2) des effets spécifiques de l’entraînement selon l’âge 

des participants, et ce en raison de différents stades de développement du CI 

neutre et chaud (Aïte et al., 2018; Prencipe et al., 2011; Zelazo & Carlson, 2012). 

Plus précisément, l’entraînement ciblant le CI devrait améliorer les capacités de CI 

froid, tandis que la PC devrait améliorer le CI chaud, notamment à l’adolescence 

de par l’hypersensibilité émotionnelle de cette période.  

 

C. Le taux de glycémie influence-t-il l’efficience du CI ? Y a-t-il dépendance du biotype, 

i.e. l’indice de masse corporelle ? 

Nous faisons l’hypothèse (H3) d’un effet de la glycémie sur l’efficience du CI, les 

personnes les plus performantes présentant des taux de glycémie plus élevés, tout 

en restant proches de l’euglycémie (i.e. 3,5 mmol/L à 7,8 mmol/L). Nous anticipons 

que cet effet soit modulé par l’indice de masse corporelle (Marioni et al., 2016).   

 

D. Les motifs sulcaux du CCA influencent-t-ils l’efficience du CI, au-delà de l’âge ? 

Déterminés durant la vie fœtale et stables par la suite (Cachia et al., 2021b), les 

motifs sulcaux du CCA imposent une contrainte neurodéveloppementale précoce 

sur le CI durant le développement, avec ~20% de la variance de l’efficience 

inhibitrice expliquée par l’asymétrie des motifs sulcaux du CCA chez l’enfant de 4 

ans (Cachia et al., 2014) et 9 ans (Borst et al., 2014). Nous posons ainsi l’hypothèse 

(H4) selon laquelle l’efficience du CI dépendrait en partie de contraintes 

neurodéveloppementales précoces fixées par la morphologie sulcale. En 

cohérence avec la littérature, nous nous attendons à des performances plus 

efficaces du CI chez les enfants et les adolescents ayant des motifs asymétriques 

du CCA par rapport à ceux présentant des motifs symétriques (Cachia et al., 2021b; 

Tissier et al., 2018), et ce indépendamment de l’âge.  
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Partie 2 – Protocole expérimental 
 

4. Méthode APEX 

4.1. Recrutement 

Le projet APEX, qui englobe des interventions effectuées chez les enfants et les 

adolescents, a été financé par l’ANR pour 5 ans (2015-2019) et approuvé par trois comités 

d’éthique (CPP Enfant :  ID-RCB 2015-A00383-46 ; CPP APEX Ado : ID-RCB 2015-A00811-48 ; 

CPP APEX Ado 2 : RCB 2018-A03203-52).  

4.1.1. Chez l’enfant 

Cent cinq enfants âgés de 9 et 10 ans ont été recrutés dans les écoles élémentaires 

publiques et privées de la ville de Caen et ses alentours par le biais du partenariat entre le 

LaPsyDÉ et les établissements scolaires dans le Calvados. Les stratégies de recrutement ont 

inclus la présentation du projet APEX Enfant (PI : Pr. Grégoire Borst) auprès d’une vingtaine 

d’écoles, ainsi que la distribution d’affiches dans la région caennaise, notamment lors des 

événements d’ordre scientifique tels que la Fête de la Science. Lors de ce recrutement, un 

groupe supplémentaire d’enfants nés grands prématurés a été formé pour une étude 

parallèle, APEX Préma (PI : Pr. Bernard Guillois, service de Néonatalogie, CHU de Caen).  

Les titulaires de l’autorité parentale ont été communiqués de la possibilité que leur 

enfant intègre le projet APEX à travers une lettre adressée par les professeurs des écoles, en 

accord avec le directeur d’établissement. Par la suite, des réunions à l’attention des élèves 

concernés et de leurs familles ont été préparées dans les écoles primaires. Les jeunes 

candidats et leurs parents ont également reçu un livret informatif (Figure 11). Ces réunions 

ont été animées par les membres de notre équipe basée à Caen, conviant les enfants, les 

parents, les directeurs d’établissement et les professeurs après la journée de classe. De 

nombreux questionnements ont émergé de ces échanges, notamment en ce qui concerne 
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l’utilisation de l’IRM en recherche fondamentale. Une présentation dynamique sur les études 

en neuroimagerie menées au sein du LaPsyDÉ a permis d’illustrer les différentes étapes des 

protocoles en IRM de façon adaptée à l’enfant, rassurant ainsi le public sur les fausses idées 

concernant les risques encourus. Un entretien individualisé d’environ 45 minutes a été alors 

proposé pour ceux réaffirmant leur intérêt à participer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11.  Livret d’information version enfant (à gauche) et version parent (à droite) 

dans APEX Enfant. 

 

4.1.2. Chez l’adolescent 

Quatre-vingt-onze adolescents âgés de 16 et 17 ans (18 ans moins deux mois) ont été 

recrutés dans les lycées publiques et privés de Paris et région parisienne, à travers le 

partenariat entre le LaPsyDÉ et les trois Académies d'Ile-de-France. Soixante adolescents ont 

été recrutés entre 2016 et 2017 pour le projet APEX Ado (PI : Arnaud Cachia) pour les groupes 

d’entraînement CA et CI. Trente-et-un adolescents ont été recrutés entre 2019 et 2020, 

spécifiquement dans le cadre de cette thèse, pour la branche APEX Ado 2 (PI : Arnaud Cachia) 

afin de constituer le groupe PC. 
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Des réunions d’information ont été organisées à l’attention des lycéens dans les 

établissements scolaires, avec l’aide des directeurs et professeurs concernés (Figure 12). Avec 

Arnaud Cachia, coordinateur scientifique du projet, une présentation interactive et vulgarisée 

à propos de la recherche en neuroéducation ainsi que du projet APEX Ado ont été proposés.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12. Réunion d’information pour APEX Ado 2 dans un lycée parisien.  

 

Les lycéens intéressés ont rempli un formulaire avec leurs coordonnées, constituant 

ainsi une liste de participants potentiels que nous avons contactés par la suite. Cet échange 

ultérieur avec le candidat, par mail ou téléphone, avait pour but de (1) expliquer en détails 

l’organisation pratique du projet ; (2) confirmer son intérêt et garantir l’accord des deux 

parents/tuteurs pour sa participation ; (3) vérifier les critères d’inclusion et d’exclusion auprès 

du candidat. Dans le cadre d’APEX Ado 2, la pandémie de Covid-19 a imposé non seulement 

le report des passations jusqu’à l’assouplissement des mesures sanitaires, mais aussi 

l’adaptation des moyens de recrutement. Nous avons ainsi élaboré une plaquette 

d’information (Annexe 3), suffisamment succincte et ludique, qui a été rediffusée par mail 

auprès de plusieurs lycées par les biais des directeurs et d’enseignants (extrait en Figure 13). 

De plus, il n’était pas exclu que certains adolescents ou parents/tuteurs soient informés de 

l’étude par le biais de leur réseau personnel, auquel cas la procédure de contact s’est déroulée 

directement auprès d’eux. 
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Lors des réunions d’information, pour les enfants et les adolescents, il a été précisé 

que les volontaires avaient le droit d’interrompre leur participation à la recherche à tout 

moment, la demande provenant du participant lui-même et/ou de leurs parents, et qu’elle 

qu’en soit la raison. Enfin, en suivant la loi informatique et libertés et la loi n°2002-303 du 4 

mars 2002, le participant était informé de son droit d’accès et de rectification aux données 

recueillies. 

 

 

 

 

 

Figure 13. Extrait de la plaquette d’information d’APEX Ado 2. 
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4.1.3. Critères d’inclusion et d’exclusion 

Nous avons restreint la tranche d’âge aussi bien pour les enfants que pour les 

adolescents afin de limiter les effets de l’âge sur le CI (Diamond, 2013) et sur l’anatomie 

cérébrale en raison des mécanismes neuroplastiques très présents durant ces périodes (Casey 

et al., 2005; Shaw et al., 2006). Nous nous sommes donc focalisés sur des enfants âgés de 9 à 

10 ans et des adolescents de 16 et 17 ans (jusqu’à 18 ans moins 2 mois avant le début de 

l’inclusion dans l’étude). Chez les enfants, le choix de cette tranche évoque les compétences 

scolaires déjà acquises et maîtrisées, telles que la lecture et les opérations mathématiques 

basiques ; chez les adolescents, ces âges impliquent une sensibilité accrue aux facteurs 

environnementaux (Moffitt et al., 2011), étant donné l’apparition de nombreux troubles 

psychiatriques comprenant des déficits d’inhibition, tels que la schizophrénie, le trouble 

bipolaire ou les addictions à ce moment (Ballageer et al., 2005; Fairchild et al., 2009; Stevens 

et al., 2014). 

Parmi les critères d’inclusion, il a été demandé que les participants soient scolarisés en 

accord avec leur âge (CE1 ou CE2 pour les enfants ; 2nde, 1ère, Terminale, voire première 

année à la faculté pour les adolescents). Tous les enfants étaient scolarisés dans un 

établissement de langue française au moins depuis le CP. Pour APEX Enfant, les jeunes 

participants étaient nés à terme, la grossesse ayant eu une durée supérieure ou égale à 37 

semaines d’aménorrhée. 

Enfants et adolescents avaient une préférence manuelle droite, avec un minimum de 

40% au test d'Edinburg (Oldfield, 1971). Leurs examens médical, neurologique, psychiatrique 

et neuroradiologique devaient être normaux, ce critère étant attesté pendant la visite 

médicale d’inclusion qui sera détaillée par la suite.  

Les consentements libres, éclairés et exprès ont été envoyés au domicile des candidats 

potentiels afin de leur accorder le temps de réfléchir à propos des objectifs de la recherche, 

du déroulement et de la durée de l’étude, ainsi que les bénéfices, les risques potentiels, les 

contraintes et les enjeux éthiques couverts par le Comité de Protection des Personnes (CPP). 

Ces documents comprenaient les deux volets de l’étude, à savoir « Imagerie cérébrale » et 

« Génétique ». Les deux volets étant détachés, l’inclusion dans l’étude était assurée par la 

signature du premier. Ainsi, la participation au protocole génétique était optionnelle, la 
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décision ne compromettant pas la participation au projet APEX. En cas de refus, les 

échantillons de salive n'ont pas été prélevés. 

Les consentements devaient être signés par les titulaires de l'autorité parentale, une 

seule signature n’étant pas suffisante sauf cas particulier, i.e. un tuteur légal unique. Un 

exemplaire de chaque document a été conservé sous clé au sein du laboratoire (APEX Enfant) 

ou dans le Centre de Recherche Clinique, abrégé CRC, au Centre Hospitalier Sainte‐Anne - GHU 

Paris psychiatrie & neurosciences (APEX Ado 1-2). Le deuxième exemplaire a été restitué aux 

parents/tuteurs. Bien que le consentement légal du mineur corresponde à celui de ses 

responsables, les enfants et les adolescents disposaient d’un espace pour exprimer leur 

propre assentiment afin de garantir leur souhait d'adhésion au projet, ainsi que leur 

motivation. De ce fait, les enfants ont été invités à entourer un smiley indiquant « je souhaite 

participer » ou « je ne souhaite pas participer » sur le livret d’information ; les adolescents ont 

reçu la consigne de signer les consentements dans le champ dédié pour cela.  

Les critères d’exclusion de l’étude ont inclus des contre-indications à un examen IRM 

dans le cadre expérimental (e.g. présence de métal dans le corps, des bagues dentaires, 

claustrophobie, entre autres). Nous y ajoutons l’abus ou la dépendance à des substances, sauf 

nicotine, pendant plus de cinq ans ou ayant entraîné des comas ; une prise constante de 

médicaments susceptibles d'interférer avec les mesures d'imagerie cérébrale, tels que les 

psychotropes, hypnotiques, anxiolytiques, neuroleptiques, benzodiazépines, anti-

inflammatoires, stéroïdes, antiépileptiques, antihistaminiques, antalgiques centraux et 

myorelaxants. De même, certains antécédents étaient prohibitifs en raison de leur effet 

potentiel sur le fonctionnement et l’anatomie du cerveau, comme des antécédents de 

traumatisme crânien ; une affection neurologique ou psychiatrique (e.g. diagnostic précédent 

d'autisme, schizophrénie, TDAH...) ; des antécédents de maladie majeure (e.g. diabètes, 

maladie pulmonaire chronique, désordre cardiaque, métabolique, hématologique ou 

immunologique sévère). Des anomalies de la vision, comme le daltonisme et astigmatisme, 

ont également intégré les critères d’exclusion pour ne pas compromettre la performance aux 

tâches. La myopie, en revanche, a pu être compensée par des lunettes adaptées aux 

acquisitions en IRM. La liste des critères d’inclusion et exclusion figure en Annexes 1. 
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4.2. Design expérimental 

L’étude APEX constitue un Essai Randomisé Aléatoire en simple insu. Cent cinq enfants 

sains ont été distribués aléatoirement dans trois situations d’entraînement, i.e. le groupe 

bénéficiant d’un entraînement au CI ; un groupe suivant un entraînement exécutif via la 

méditation de pleine conscience (PC), ou bien le groupe de contrôle actif (CA) avec un 

entraînement basé sur des questions de culture générale. Soixante adolescents typiques 

intégrant la branche APEX Ado ont été assignés aléatoirement soit au groupe CI, soit au groupe 

CA. Trente et un adolescents de la branche APEX Ado 2 ont constitué le groupe PC. Une 

illustration de cette répartition est présentée sur la Figure 14.  

Une répartition équilibrée des sexes pour chaque branche d’APEX a été respectée du 

mieux que possible afin de pallier les possibles biais de genre (Ardila et al., 2011) – voir Table 

1. Chaque participant a reçu un code d’anonymisation, contenant les initiales de son nom et 

prénom, ainsi que l’ordre d’inclusion dans la branche référente d’APEX.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 14. Répartition des groupes d’entraînement dans APEX, les chiffres correspondent au 

nombre de participants par groupe et par tranche d’âge. 
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Table 1. Données descriptives APEX 
(a) Adolescent Age PC vs CA ; (b) Adolescent Age PC vs CI  

 

 

4.2.1. Visite d’inclusion 

 Dans APEX Enfant, l’enfant était convié avec sa famille au centre Cyceron, Plateforme 

d’imagerie biomédicale normande au sein de l’enceinte du GANIL. Chaque passation 

correspondait à un créneau de réservation de quatre heures, comprenant la visite d’inclusion 

et les acquisitions en IRM. Un échange téléphonique deux jours avant le rendez-vous avait 

pour but de rappeler la consigne et éclairer certains points, tels que l’accès aux locaux et 

l’absence de prise médicamenteuse. Dès son arrivée, l’enfant était accueilli par l’ensemble de 

l’équipe, i.e. médecin, doctorantes, post-doctorante et manipulateur radio. Après les 

présentations, le mineur et son représentant légal étaient accompagnés par le médecin 

investigateur pour la visite d’inclusion. Les locaux étaient décorés sur des thèmes de l’univers 

afin de rendre la zone médicalisée moins austère pour les participants.   

 Dans APEX Ado, la visite d’inclusion pouvait être dissociée de la première acquisition 

en IRM car la présence des responsables légaux n’était obligatoire que lors de ce premier 

rendez-vous. Conformément au protocole chez l’enfant, l’adolescent était convié aux locaux 

du CRC, au sein du centre hospitalier Sainte-Anne, où il était reçu par l’équipe composée d’une 

doctorante et du médecin en charge des inclusions. Un mail envoyé deux jours avant avait 

pour but de rappeler la consigne et spécifier l’accès aux locaux. Deux contacts téléphoniques 

étaient mis à disposition en cas de questions tardives sur le projet. Contrairement à APEX 

Enfant, les locaux n’ont pas été décorés pour recevoir les lycéens.   

 
Groupe PC Groupe CI Groupe CA  Statistiques (p-value) 

 
Enf Ado Enf Ado Enf Ado  

Total N 32 31 34 32 39 28  

Age(Moy ± Ety)  9.28 ±  
0.46 

16.65 ±  
0.49 

9.39 ± 
0.49 

16.31 ±  
0.47 

9.46 ± 
0.51 

16.11 ± 
0.32 

          p<0.001a ; p=0.01b  

        

Garçon/Fille 14/18  15/16 15/19 11/21 16/23 10/18  
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  Dans les deux branches d’APEX, la présence d’au moins l’un des responsables légaux 

était impérative lors de l’entretien d’inclusion. En cas de divorce, de voyage ou d'horaires 

incompatibles, une seule des parties pouvait comparaître à l'entretien, à condition que tous 

les consentements aient été dûment signés et paraphés par l'autre partie. Pour les familles 

monoparentales, la présentation du livret de famille était obligatoire. 

Les candidats volontaires sains respectant l’ensemble des critères mentionnés 

précédemment ont été invités à un entretien médical pour l’inclusion dans l’étude. Lors de 

cet entretien, un médecin passait en revue les critères d’inclusion et d’exclusion, et s’assurait 

que le déroulement du projet avait été compris en détails par toutes les parties. Dans APEX 

Enfant, cet entretien durait approximativement une heure. Pour APEX Ado 1-2, l’entretien 

comptait 30 minutes. Cela aboutissait à l’entrée légale effective du participant dans l’étude, 

avec son inscription sur le registre des « Volontaires pour la Recherche Biomédicale ». 

Afin d’illustrer cet entretien, nous décrirons ici son déroulement dans le cadre d’APEX 

Ado 2, la branche qui a été réalisée précisément dans le cadre de cette thèse. A l’exception 

des spécificités liées à l’adolescence, les visites d’inclusion dans APEX ont été organisées de 

manière similaire. 

 

4.2.2. Visite d’inclusion dans APEX Ado 2   

Une fois la date de la visite fixée, un mail contenant le récapitulatif des rendez-vous du 

projet, ainsi qu’un plan d’accès illustré indiquant les lieux de passation était envoyé au 

participant et/ou les titulaires de l’autorité parentale. À l’heure de la visite, un membre de 

l’équipe, e.g. la doctorante autrice de cette thèse, accueillait l’adolescent et les adultes au CRC 

où un médecin de l’équipe les prenait en charge. La vérification de la documentation requise 

était systématique, i.e. carte d’identité, carte vitale, carnet de santé du jeune.  

Lors de ce rendez-vous, le médecin reprenait les modalités de la recherche, son objectif 

général et son cadre légal, telle que la description des contraintes et des risques prévisibles 

de l’essai. Il évaluait à nouveau les critères d’inclusion et de non inclusion dans le projet, tout 

en s’assurant que l’adolescent ne présentait pas de contre-indications à l’IRM, comme la 

présence de métal dans le corps, des signes de claustrophobie et une grossesse chez les 
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adolescentes. Le médecin vérifiait également les antécédents médicaux et les traitements 

médicamenteux en cours ; l’historique du développement pré et post natal selon l’échelle de 

Lewis-Murray des données obstétricales (OCS) qui évalue le déroulement de la grossesse et 

de l’accouchement (Owen et al., 1988) ; les informations du carnet de santé, comme la taille, 

le poids et le périmètre crânien à la naissance ; l’existence de pathologies psychiatriques chez 

les apparentés du premier degré ; la prise de toxiques divers, tels que nicotine, alcool et 

cannabis, et le taux de consommation le cas échéant.  

A l’issue de cette visite, le volontaire était invité à remplir une échelle de 

développement pubertaire (Verlaan et al., 2001), étant donné que la puberté dépend 

notamment des facteurs neuroendocriniens et endocriniens qui ne se produisent pas au 

même moment pour tous les individus (Breehl & Caban, 2022). Un questionnaire portant à la 

fois sur les activités extrascolaires (e.g. sport, arts martiaux, activité artistiques), et sur 

l’utilisation des écrans (e.g. jeux vidéo, réseaux sociaux, télévision) était également proposé 

aux participants. De même, les parents répondaient à une évaluation des fonctions exécutives 

sur leur enfant (Gioia et al., 2000a) et remplissaient un questionnaire sur les données socio-

économiques afin de fournir des éléments pour explorer la part de l’environnement sur la 

performance cognitive. Ces questionnaires seront détaillés par la suite. 

4.2.3. L’entraînement cognitif 

Au total, cent quatre-vingt-seize participants ont effectué l’entraînement intensif à 

domicile, sur tablette tactile, à raison de 25 sessions d’apprentissage de 15 minutes, une fois 

par jour, cinq jours par semaine, pendant cinq semaines. En accord avec la littérature, un 

entraînement cognitif intensif et régulier est le plus à même d’engendrer des modifications 

comportementales et cérébrales (e.g. Diamond & Ling, 2016). Ainsi, seules les participations 

comptant au moins 15 sessions d’apprentissage sur les cinq semaines ont été retenues dans 

l’analyse finale. Ce critère réaliste d’exécution a été vérifié par (1) le suivi hebdomadaire, (2) 

le nombre de sessions enregistrées sur la tablette, (3) le nombre de sessions signalées dans le 

journal de bord, qui devait être rempli après chaque séance par les parents/tuteurs (APEX 

Enfant) ou par les participants (APEX Ado 1-2).  
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Afin d’explorer les changements cérébraux, les participants ont effectué deux examens 

d’IRM : l’un en prétest, pour établir le niveau de départ (T0) ; l’autre en posttest, à la suite des 

cinq semaines d’entraînement (T1). De même, les participants ont réalisé une batterie 

cognitivo-comportementale contenant une vingtaine de tests sur différents domaines de la 

cognition (e.g. tâches classiques d’inhibition, d’attention, d’arithmétique, d’orthographe, 

entre autres) dans le but d’évaluer leur efficience cognitive de base (T0) et post entraînement 

(T1). Le prélèvement salivaire pour les analyses génétiques des SNP a eu lieu lors du posttest 

après l’acquisition en IRM (Figure 15). Finalement, chez les adolescents uniquement, le taux 

de glucose sanguin a été obtenu à l’aide d’un glucomètre avant chaque examen IRM et chaque 

batterie cognitive. En fin de protocole, les enfants ont reçu comme gratification la tablette 

tactile et des cadeaux éducatifs, dont l’un incluant les images anatomiques de leur cerveau 

obtenues durant les acquisitions IRM du projet. De même, les adolescents ont reçu un chèque 

cadeau d’une valeur de 100 euros pour les remercier de leur participation à l’étude. Tous les 

volontaires ont été invités à ne pas diffuser les détails du projet auprès de leurs camarades. Il 

est important de souligner que les participants d’APEX Enfant et d’APEX Ado 1 ne 

connaissaient pas leur groupe d’attribution, une fois que celui-ci a été alloué aléatoirement.  

Pour l’entraînement, nous avons employé des tablettes tactiles, un support numérique 

unique et d’usage facile. Les programmes d’entraînement ont été élaborés sur le logiciel E-

prime 2.0 (Psychology Software Tools, Pittsburgh, PA). Le choix du support nous a permis de 

contrôler les différents paramètres d’affichage, tels que la police, la taille et le type d’écran, 

ainsi que l’exécution des tâches. En outre, cela nous a permis d’homogénéiser les variabilités 

interindividuelles de contexte familial et socio-économique concernant l’accès au numérique. 

Les tablettes ont été fournies après la batterie de tests cognitifs en pré-test.  

Afin de maintenir et maximiser la motivation des participants, les entraînements ont 

reçu un visuel ludique, le plus proche possible des jeux disponibles dans le commerce. Des 

stimuli identiques ont été choisis pour toutes les conditions d’entraînement. De plus, au cours 

de chaque session, la difficulté de la tâche s’ajustait en fonction de la performance (voir Jaeggi 

et al., 2011), ce qui entretenait aussi la motivation. Il est également important de souligner 

que le contenu des exercices de CI et de méditation de pleine conscience était homogénéisé 

pour toutes les branches d’APEX par souci de comparaison.  
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Les participants et/ou leurs familles ont été contactés une à deux fois lors de la 

première semaine afin de s’assurer du bon déroulement des exercices et pour leur rappeler 

l’agenda d’entraînement. Un suivi régulier était également réalisé lors de semaines suivantes. 

Un des membres de l’équipe se tenait toujours disponible pour répondre à d’éventuels 

questions ou résoudre des problèmes techniques. Un débriefing a été prévu à la fin du projet, 

i.e. après la dernière batterie de tests cognitifs.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 15. Schéma illustratif du protocole expérimental d’APEX.  

 

4.2.3.1. Méditation de Pleine Conscience (PC) 

La pratique de la méditation dans APEX a été inspirée d’exercices classiques de pleine 

conscience adaptés au sujet jeune (e.g Kaiser Greenland, 2014; Snel, 2017). Huit exercices, 

chacun durant environ sept minutes, ont été implémentés sur tablette tactile sous forme 

d’enregistrement audio pour guider le participant de manière sonore. Deux exercices étaient 

sélectionnés aléatoirement pour chaque session. Contrairement aux autres groupes, la 

difficulté des tâches n’augmentait pas en tant que telle, mais chaque exercice évoquait 

différentes facettes de la pleine conscience, de plus simples au plus complexes. 
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Les exercices sélectionnés comprenaient : 

1. Le yoga et la pleine conscience : cette pratique visait à renforcer la conscience 

sensorielle. Le participant devait s’allonger, étirer ses bras et ses jambes, tout en 

focalisant son attention sur le corps. 

2. Le souffle : de manière contrôlée, rythmée et profonde, le participant devait employer 

sa respiration comme support pour l’attention. 

3. L’écoute attentive cadencée : cet exercice concerne la conscience des sons ponctuels 

(comme le bruit des cloches) et l’état d’éveil. 

4. Contemplation : la vue était employée comme support pour l’attention. Il se 

concentrait sur les aspects visuels de la scène proposée. 

5. Le corps et la relaxation : le participant devait imaginer un animal touchant une partie 

de son corps ; selon la consigne, celle-ci se détend progressivement en réponse au 

toucher jusqu’à la relaxation totale. 

6. Les 5 sens : le participant devait tester un aliment à partir de ses cinq sens :  la vue, 

l'ouïe, l'odorat, le goût et le toucher ; il construisait donc une perspective holistique de 

la situation. Basé sur l’exercice du raisin (Histel-Barontini, 2021 ; Figure 16). 

7. L’écoute attentive des sons en continu : le participant devait exercer sa concentration 

sur un son ininterrompu, comme le bruit de la pluie. 

8. Méditation de compassion : cette pratique visait à renforcer la perception du monde 

environnant comme un tout, travaillant l’empathie, le respect et la tolérance avec 

autrui, ainsi que la gestion émotionnelle. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 16. Exercice du raisin sec pour la pratique de méditation. 
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4.2.3.2. Entraînement cognitif au contrôle inhibiteur (CI) 1 

Pour l’entraînement au CI, deux tâches paramétriques ont été adaptées sur tablette 

tactile par Grégory Simon et Julie Vidal. La difficulté des tâches s’ajustait en temps réel à la 

performance du participant, cette manipulation étant due à la variation de l'intervalle de 

temps entre l'amorce et la cible (variation du Stimulus Onset Asynchrony - SOA). Ces deux 

tâches étaient identiques pour les enfants et adolescents.  

Premièrement, la tâche de Stop Signal (Lappin & Eriksen, 1966) a exercé l’inhibition 

motrice, comme nous l’avons indiqué précédemment (Verbruggen et al., 2008). En détails, le 

participant devait appuyer sur un bouton à gauche ou à droite selon la direction indiquée par 

les flèches à l’écran (essais dits « Go »), et ce le plus rapidement possible en veillant à ne pas 

faire d’erreur. Cependant, dans un deuxième temps, des essais « Stop » sont introduits sous 

la forme d’un bip, imposant la rétention ou la suspension de la réponse motrice (Figure 17).  

Deuxièmement, une tâche de Stroop cognitif (Stroop, 1935) a fait appel au contrôle de 

l’interférence perceptive, i.e. l’inhibition cognitive (Caldas et al., 2012; Chen et al., 2011). Plus 

précisément, il s’agissait de dénommer la couleur du mot de couleur affiché à l’écran, la 

couleur étant similaire ou différente de celle indiquée par le mot. Par exemple, si le mot 

« bleu » était affiché en rouge (condition dite incongruente), la réponse correcte serait 

« rouge ». Ainsi, la tâche requérait l’inhibition d’une réponse devenue automatique (la 

lecture) afin d’activer une réponse moins automatique mais pertinente (la dénomination de 

la couleur, Figure 18). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
1 Afin d’éviter toute confusion avec le CI en tant que compétence exécutive, cet entraînement sera abrégé EC 
pour « entraînement cognitif » dans les études expérimentales. 
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Figure 17. Tâche Stop Signal pour l’entraînement au CI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 18. Tâche Stroop Cognitif pour l’entraînement au CI. 
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4.2.3.3. Contrôle Actif (CA) 

La condition de contrôle actif a été élaborée d’après la littérature (voir Klingberg, 

2010), i.e. un entraînement de difficulté croissante, adapté au niveau du participant, sans 

exercice de l’inhibition. Inspiré de Jaeggi et al. (2011), l’exercice présentait des questions à 

choix multiples sur des connaissances générales, conçues selon la tranche d’âge. 

Les enfants devaient répondre à des questions de vocabulaire et de culture générale, 

inspirées de la collection Les Incollables®, sélectionnées et étalonnées par Lisa Delalande, 

Marine Moyon et Katell Mevel. L’exercice comprenait deux jeux d’environ sept minutes, à 

savoir « Le Jeu des Questions générales » et « Le Jeu des Questions spécifiques », chaque bloc 

contenant 10 questions. Le premier couvrait des connaissances de culture générale (e.g. Quel 

type de ski se pratique sur l’eau : ski alpin/ski de fond/ski nautique/ski acrobatique) ; le dernier 

faisait appel à des aptitudes scolaires (e.g. Quel est le nombre de grammes dans 1/2 kg ?). Une 

seule réponse était correcte parmi les quatre options affichées. En cas d’échec, la bonne 

réponse apparaissait à l’écran et la question était à nouveau proposée dans ce niveau de 

performance. Néanmoins, en cas de réussite, aucun feedback n’était fourni. Les participants 

avaient un délai maximum de 30 secondes pour répondre. La difficulté des jeux s’ajustait sur 

huit niveaux. Précisément, (1) un nombre de bonnes réponses supérieur ou égal à 90% (i.e. 

une seule erreur maximum par bloc) permettait de valider le bloc et de passer au niveau 

suivant ; (2) un nombre de bonnes réponses inférieur à 70% sur un bloc reclassait la 

performance au niveau inférieur ; (3) pour les performances se situant entre les deux (≥ 70% 

mais < 90%), le niveau restait inchangé. Ces paramètres ont créé une ambiance ludique 

susceptible de motiver les participants et ont permis un apprentissage actif sans solliciter 

directement les capacités inhibitrices.  

Pour les adolescents, un premier recueil a rassemblé 1600 questions de culture 

générale. Par la suite, ces questions ont été pré-testées, triées et étalonnées en ligne à travers 

le logiciel Qualtrics (https://www.qualtrics.com/fr/) par Cloélia Tissier chez une centaine de 

lycéens, générant huit niveaux de difficulté. Des questions à choix multiples concernant leurs 

connaissances générales s’affichaient à l’écran avec quatre possibilités de réponse, dont une 

seule réponse correcte. Les critères de feedback et d’ajustement du niveau de difficulté 

étaient similaires aux paramètres du groupe CA chez les enfants (Figure 19).  

https://www.qualtrics.com/fr/
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Figure 19. Exemples de tâches d’entraînement au CA chez les enfants (fond blanc) et 

chez les adolescents (fond gris). 

4.2.4. Imagerie pré et post-entraînement  

Les enfants ont été scannés dans la plateforme d’imagerie biomédicale Cyceron à 

Caen. Pour les adolescents, les données IRM ont été acquises dans le Centre d'Imagerie de 

Recherche et d'Enseignement des Neurosciences de l'Hôpital Sainte-Anne (CIREN), à Paris. Les 

paramètres des séquences d’acquisition entre l’IRM 3.0 Teslas à Cyceron (Achieva, Philips 

Medical System, Pays Bas) et l’IRM 3.0 Teslas au CIREN (General Electric Healthcare) ont été 

optimisés pour être les plus semblables afin de permettre les comparaisons inter sites.  

Le protocole inclut des acquisitions en IRM (1) anatomique (IRMa) afin d’évaluer et 

comparer les caractéristiques morphologiques et morphométriques cérébrales en pré-test et 

posttest ; fonctionnelle (IRMf) dans le but d’examiner les variations régionales de l’amplitude 

du signal BOLD en tant que reflet de l’activité neuronale soit au repos (IRMrs, resting state), 

soit au cours de trois tâches classiques d’inhibition ; de diffusion (IRMd) pour explorer les 

variations des changements microstructuraux et de la connectivité des fibres de matière 

blanche liées aux entraînements proposés. Nous préciserons par la suite le déroulement de la 

procédure sur chaque site, passant ensuite aux détails sur les acquisitions en l’IRM 

anatomique uniquement, celles-ci constituant l’objet de notre étude 3. 
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4.2.4.1. Déroulement sur site 

Afin de répondre au mieux aux besoins de chaque tranche d’âge, les protocoles 

d’habituation aux passations en IRM et l’accommodation des volontaires ont été conçus 

différemment pour enfants et adolescents, comme nous allons le détailler par la suite. 

 

4.2.4.1.1. Chez l’enfant (Caen) 

La nécessité de rester immobile dans un environnement particulièrement bruyant peut 

constituer un obstacle important pour les acquisitions chez l’enfant. Ainsi, dans le but de 

rendre l’expérience la plus agréable possible pour ces jeunes participants, les enfants d’APEX 

ont bénéficié d’un stage de préparation et familiarisation à l’examen. Plus précisément, nous 

avons organisé un environnement ludique qui reproduisait les critères les plus laborieux des 

passations en IRM, tels que le confinement dans un espace étroit et bruyant et la nécessité de 

rester immobile.  

Lorsque l’enfant était accueilli pour l’examen, le déroulement de la journée lui était 

détaillé afin d’amenuiser toute angoisse causée par l’inconnu. Premièrement, l’habituation au 

bruit de l’IRM a été réalisé par le biais d’une bande sonore préalablement enregistrée dans un 

dictaphone. Ensuite, le « jeu de la statue » invitait l’enfant à rester immobile tout en 

répondant à des questions qui communément suscitent des mouvements, telles que « de 

quelle couleur sont mes chaussures ? ». A la fin, le participant s’entraînait aux tâches prévues 

en IRMf, chacune durant deux minutes approximativement. La tâche Stop Signal et la tâche 

des matrices de points évaluant la MdT, nommée Dot task, ont été présentées sur ordinateur 

à l’aide du logiciel E-Prime 2.0. Cet entraînement commençait en position debout afin 

d’exercer l’immobilité et se répétait en position allongée, dans une fausse IRM (Delalande et 

al., 2020; Leroux et al., 2013). Celle-ci représentait d’un tunnel en tissu avec une petite 

ouverture où un mini-écran portatif a été posé afin de simuler la visualisation des stimuli en 

IRMf. Cet entraînement pouvait être renouvelé autant de fois que nécessaire, notamment si 

le taux de essais Stop réussis était inférieur à 40% à la tâche Stop Signal ou si le participant 

commettait des fautes constantes à la Dot task.  
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Après l’entraînement, l’enfant était invité à mettre le pyjama chirurgical, à usage 

unique, pour éviter l’introduction par mégarde de matériaux ferromagnétiques, 

potentiellement dangereux, dans la salle d’IRM. Si le participant portait une correction 

visuelle, des lunettes compatibles à l’IRM, i.e. sans composante ferromagnétique, à verres 

ajustables (entre –6 et +6 dioptries), lui étaient proposées. 

Une visite de la salle avant l’acquisition en IRM permettait au jeune participant de se 

sentir plus assuré. Cette salle était totalement décorée sur le thème de voyage dans l’espace 

afin d’atténuer le caractère anxiogène de la passation. L’enfant était donc installé sur le lit de 

la machine, la climatisation étant ajustée afin de garantir son confort. Chaque individu a eu le 

choix d’avoir une couverture, de poser un coussin sous les jambes pour éviter une éventuelle 

pression lombaire et d’ajouter des bouchons d’oreille au casque audiophonique amagnétique 

à transmission pneumatique, si le bruit de l’IRM était mal toléré. Malgré la protection auditive, 

l’équipe était à même de communiquer clairement avec l’enfant pour annoncer les consignes 

des tâches et s’assurer du déroulement des séances. L’équipe vérifiait également si le 

participant entendait le bruit des stimuli, i.e. les bips dans la tâche Stop Signal. De plus, une 

poire d’appel d’urgence, attachée au pyjama, permettait que tout problème éventuel soit 

averti à l’équipe. Conformément à la consigne donnée à l’enfant, le déclenchement de cette 

poire engendrait l’arrêt de l’examen en cours et l’arrivée imminente de l’équipe.  

Un miroir amovible était positionné sur l’antenne, à proximité des yeux du participant. 

Par une rétroprojection, le miroir permettait de voir l’écran localisé derrière l’aimant, où les 

stimuli des tâches en IRMf s’affichaient. En outre, avant l’entrée du lit dans le tunnel, la tête 

de l’enfant était entourée par des cales en mousse afin de limiter ses mouvements (Figure 20). 

S’il exprimait la peur de rester seul, un parent pouvait lui tenir la main dans la salle IRM en 

suivant les critères de protection expliqués précédemment, comme la suppression de tout 

objet métallique et le port du pyjama chirurgical. Les doudous non métalliques étaient 

également acceptés.  
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Figure 20. (a) Installation de l’enfant sur le lit IRM décoré ; (b) L’enfant indique qu’il est prêt à 

entrer dans l’aimant ; (c) L’enfant équipé du boîtier réponse. 
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Les acquisitions ont été réalisées sur l’IRM corps entier à haut champ magnétique 

Achieva 3,0 Teslas quasar dual (Philips Healthcare, The Netherlands) de la plateforme 

d’imagerie du GIP Cyceron à Caen. Pour ce jeune public, le temps d’examen a été réduit au 

maximum 45 minutes avec une pause. Aucune prémédication ni injection de produit de 

contraste n’ont été réalisées. Durant le recueil de données anatomiques, les enfants ont pu 

assister à un dessin animé de leur choix parmi trois (Greene et al., 2018), projeté sur le miroir 

selon le dispositif décrit ci-dessus. Précisément, le dessin animé permettait non seulement 

d’augmenter l’agréabilité de la séance, mais également de limiter les mouvements de tête de 

par la concentration qu’il suscite (Greene et al., 2018; Vanderwal et al., 2018). Les paramètres 

d’exposition ont respecté un seuil optimal : contraste 15 ; luminosité 15 et netteté 10. En 

outre, la boîte d’acquisition d’images a été positionnée parallèlement à l’axe de la 

commissure-antérieure/commissure-postérieure afin de conserver les repères 

neuroanatomiques standards et optimiser l’analyse postérieure des images obtenues. Le 

contact vocal et visuel avec le participant a été maintenu tout au long des acquisitions.  

 

Chez les enfants, la première partie de l’IRM comprenait quatre séquences :  

1. Un calibrage incluant un repérage dans les trois plans de 57 sec et un RefScan de 44 

sec pendant lequel l’enfant regardait le dessin animé de son choix ; 

2. L’acquisition anatomique 3D écho de gradient pondérée en T1 millimétrique de 9 min 

24, durant laquelle l’enfant visionnait le dessin animé ; 

3. Une séquence anatomique 2D écho de gradient pondérée en T2* de 4 min 05, durant 

laquelle l’enfant visionnait le dessin animé ; 

4. Une séquence fonctionnelle de repos (resting state) de 8 min. Le but de cet essai étant 

d’explorer les variations régionales du signal BOLD au cours d’un état conscient de 

repos, le dessin animé n’était plus disponible. La consigne indiquait à l’enfant de 

fermer les yeux et, surtout, ne pas s’endormir, laissant libre cours à ses pensées. Si 

l’enfant ouvrait éventuellement les yeux, il visualisait un écran noir uni.  

 

Une pause de 15 minutes était prévue dans la procédure d’acquisition chez les enfants. 

Cela s’avérait essentiel pour maintenir la motivation et l’éveil du participant. Pendant ce 

temps, l’enfant était invité à découvrir les images anatomiques de son cerveau, pondérées en 

T1, sur les coupes coronales, transverses et sagittales. Chaque image ayant été vérifiée en 
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amont par le médecin investigateur afin d’écarter tout événement indésirable, cet échange 

sur le cerveau motivait l’enfant à poser des questions et à écouter attentivement les 

explications du médecin sur les principaux repères anatomiques – e.g., le corps calleux, le 

tronc cérébral, les lobes cérébraux.  

Par la suite, un passage impératif aux toilettes avait pour but d’assurer le bon 

déroulement de la seconde partie des acquisitions. L’installation de l’enfant suivait les étapes 

décrites précédemment. Un boîtier pour les réponses aux tâches en IRMf, testé 

préalablement, était positionné sous la main droite du participant, selon son aise. Afin de 

distinguer l’index et le majeur posés sur les boutons réponse, une pastille granuleuse avait été 

collée sur le bouton plus à gauche, alors que celui de droite avait une texture lisse.  

 

La seconde partie de la procédure IRM comprenait également quatre séquences, après 

un calibrage incluant un repérage dans les trois plans, identique au premier, durant lequel 

l’enfant regardait le dessin animé de son choix. 

 

1. Une séquence anatomique 2D écho de gradient pondérée en T2* de 4 min 05, 

durant laquelle l’enfant visionnait le dessin animé ; 

2. Une séquence fonctionnelle d’activation 2D écho de gradient en T2* de 2 fois 10 

min maximum, comprenant les tâches Stop Signal et la Dot task. 

3. Une séquence fonctionnelle d’imagerie de diffusion à haute résolution angulaire 

de 10 min, durant laquelle l’enfant visionnait le dessin animé. 

4. Une séquence 2D multi-écho de gradient afin d’obtenir la carte d’homogénéité du 

champ T0 durant 1min45.  

 

4.2.4.1.2. Chez l’adolescent (Paris) 

L’adolescent étant plus âgé que l’enfant, aucun stage d’habituation à l’IRM n’a été 

prévu pour ce public. Ainsi, la consigne pour garder une posture immobile et l’avertissement 

concernant l’intensité du bruit ont été annoncés et répétés de manière claire et précise.  
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Le participant était convié 30 minutes avant les acquisitions pour s’exercer aux tests 

prévus en IRMf. Conformément à la procédure chez les enfants, les tâches Stop Signal et Dot 

task ont été affichées sur un ordinateur à l’aide du logiciel E-prime 2.0. De plus, la tâche de 

gratification retardée (DDT) et l’ANT ont été élaborées sur le logiciel Matlab R2015b 

(https://www.mathworks.com/products/matlab.html), avec l’extension Psychophysics 

Toolbox version 3 (Brainard, 1997). Les participants pouvaient s’entraîner autant de fois que 

le nécessaire pour assurer la bonne compréhension des consignes. À cette fin, des points de 

repère ont été établis : le DDT ne comportait pas de bonnes ou de mauvaises réponses, le 

retour verbal du sujet devait donc confirmer sa compréhension ; la Dot task et l’ANT étant 

considérées comme faciles, des erreurs constantes reflétaient des difficultés ; pour la tâche 

Stop Signal, le sujet était censé réussir un signal Stop sur deux, i.e. une réussite totale variant 

entre 40 et 60% des essais Stops pour une durée de signal Stop de 200 ms. L’ordre d’exécution 

des tâches pendant l’entraînement ne correspondait pas forcément à l’ordre prévu en IRMf, 

celui-ci étant randomisé.   

Avant que le participant ne rejoigne la salle d’acquisition, les critères de compatibilité 

avec l'IRM étaient vérifiés à nouveau par une personne de l’équipe APEX, e.g. l’absence de 

métal sur le corps. Les pyjamas n’étaient prévus pour cet échantillon. Une fois dans l’enceinte 

IRM, des bouchons d’oreille et un casque audiophonique amagnétique étaient fournis au 

participant afin de permettre la communication avec l’équipe et le suivi des stimuli, tout en 

atténuant le bruit émis par l’aimant. En cas de correction visuelle hors lentilles, des lunettes 

adaptées, assurées IRM, étaient proposées. La poire d’appel était alors fixée au corps de 

l’adolescent. Nous avons mis l’accent sur son utilité en cas de détresse ou problème 

technique. Allongé et immobile sur le lit, le sujet était couvert, calé par des mousses, et un 

coussin positionné sous les genoux pour éviter des douleurs lombaires éventuelles, causées 

par la durée prolongée de la séance (exemple en Figure 21). L’ajustement du miroir qui 

permettait la visualisation de l’écran à l’arrière de l’aimant était effectué par le lycéen lui-

même sous notre consigne afin de garantir un retour visuel optimal. Un boîtier réponse pour 

l’IRMf était disposé au niveau de la cuisse droite du participant, sa main posée dessus. Pour 

les séquences ne requérant pas de consigne particulière, i.e. IRMa et IRMd, nous avons diffusé 

la musique du choix de l’adolescent, préalablement notée. La procédure totale d’acquisition 

durait environ 1 heure 20 minutes, sans pause.  
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Pour l’étude sur la pleine conscience chez les adolescents, l’auteure de cette thèse a 

été la responsable pour réaliser l’entraînement aux tâches en IRMf, la vérification des critères 

de compatibilité IRM, les explications concernant les séquences d’acquisition, 

l’accommodation du sujet dans la salle IRM avec la manipulatrice en charge d’APEX Ado 2, 

Anna Fayolle, ainsi que le scan lui-même et les instructions en IRMf, et ce, sur plus de la moitié 

des participants. A l’exception du scan IRM et des consignes en IRMf, ces occupations 

pouvaient être partagées avec d’autres membres de l’équipe APEX.  

Les séquences IRM chez l’adolescent ont été paramétrées par Stéphanie Lion, 

manipulatrice en charge d’APEX Ado, associée à l’époque à l’Université Paris Descartes 

(maintenant Université Paris Cité), plateforme d'imagerie du Centre Hospitalier Sainte-Anne, 

selon le protocole suivant : 

 

1. Un calibrage incluant un repérage dans les trois plans de 57 sec et un RefScan de 44 

sec pendant lequel l’adolescent écoutait la musique de son choix ; 

2. L’acquisition anatomique 3D écho de gradient pondérée en T1 millimétrique de 9 min 

45, durant laquelle l’adolescent écoutait la musique de son choix ; 

3. Une séquence fonctionnelle de repos (resting state) de 6 min 4. La musique était 

arrêtée, l’écran s’affichait noir. La consigne précisait au participant de fermer les yeux 

et ne pas s’endormir, tout en laissant libre cours à ses pensées.  

4. Une séquence fonctionnelle d’activation 2D écho de gradient en T2* de quatre fois 10 

min maximum, incluant les tâches Stop Signal, Dot task, DDT et ANT. L’ordre des tâches 

était randomisé inter-sujets mais était maintenu constant en intra-sujet, entre le pré- 

et le posttest. Les consignes étaient systématiquement rappelées au début des tâches.  

5. Une séquence anatomique 2D écho de gradient pondérée en T2* de 6 min, durant 

laquelle l’adolescent écoutait de la musique ; 

6. Une séquence d’imagerie de diffusion avec la direction de la phase inversée, 

nécessaire pour les corrections de distorsion pendant 6 minutes, la musique étant 

toujours présente. 

7. Une séquence de diffusion avec 32 directions pendant 2 minutes, durant laquelle le 

participant écoutait de la musique.  
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A défaut de ne pas avoir une pause pour échanger sur leur ressenti, un court débriefing 

était réalisé avec les adolescents à leur sortie de l’enceinte IRM. A ce moment, il était souvent 

possible de leur montrer les images anatomiques récoltées, celles-ci ayant été préalablement 

examinées par le médecin investigateur.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 21. (a) Installation du participant par la manipulatrice IRM ; (b) L’adolescent est prêt à 

entrer dans l’aimant ; (c) L’acquisition de données.  

(c) 

(b) 

(a) 
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4.2.4.2. Paramètres d’acquisitions en IRM Anatomique  

Dans le cadre de cette thèse, nous nous sommes focalisés sur les données anatomiques 

du protocole APEX. Chez les enfants, cette séquence 3D écho de gradient pondérée en T1 était 

de 9 min 24 a été obtenue à l’aide des paramètres suivants : TR 7.2 ms ; temps d’écho 3.3 ms 

; angle de bascule 9° ; orientation sagittale ; résolution spatiale 1mm isométrique ; matrice 

d’acquisition 256 x 256 x 176. Chez les adolescents, cette séquence 3D écho de gradient 

pondérée en T1 de 9 min 45 était acquise avec les paramètres suivants : temps de répétition 

8,18 ms ; temps d'écho 3,19 ms ; angle de bascule de 11° ; matrice d'acquisition 256 x 256 x 

176 ; orientation sagittale ; taille des voxels 1 mm isométrique. Nous soulignons que les 

paramètres des séquences d’acquisition entre les deux sites ont été optimisés pour donner 

les images les plus similaires possible. 

 

4.2.5. Evaluations cognitives pré et post-entraînement 

Dans le but d’évaluer l’effet de l’entraînement, chaque participant a effectué 

individuellement, avant et après l’intervention, une batterie de tests cognitifs couvrant des 

tâches classiques du CI (i.e. transfert proche) et des tâches complémentaires dans plusieurs 

domaines (i.e. transfert lointain), telles que la lecture (Ahr et al., 2017; Ahr et al., 2016; Borst 

et al., 2015) et le raisonnement (Bago et al., 2019; Boissin et al., 2021; De Neys & Pennycook, 

2019; Houdé, 2014b). Les batteries cognitives étaient légèrement différentes entre enfants et 

adolescents, certaines tâches étant spécifiques à une seule tranche d’âge comme la tâche de 

l’Alouette (Lefavrais, 1967), évaluée uniquement chez les enfants. Pour l’illustrer, la liste de 

tâches effectuées par les adolescents figure en Annexes 2.  

Les tests informatisés ont été présentés sur des ordinateurs portables HP avec une 

résolution d'écran de 1366*768 pixels, (310*170 mm2), un taux de rafraîchissement de 60 Hz 

et un clavier AZERTY. Toutes les tâches ont été conçues avec le logiciel E-Prime 2.0. Nous avons 

privilégié des interfaces ludiques et des consignes employant le terme « jeu » pour augmenter 

l’agréabilité de la passation et stimuler la motivation des participants, notamment chez les 

plus jeunes. De plus, trois tests papier-crayon ont été également proposés.  
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Nous nous intéressons particulièrement au Stroop Cognitif, Stroop Emotionnel, ANT et 

Stop Signal, réalisés par les enfants et adolescents afin de mesurer les capacités d’inhibition. 

Une phase d’entraînement précédait chaque partie expérimentale afin d’assurer la 

compréhension préalable des règles. Par ailleurs, les participants ont reçu la consigne de 

fournir leurs réponses le plus rapidement possible, tout en essayant de maintenir une bonne 

précision.  

 

4.2.5.1.  Stroop Cognitif 

Le Stroop Cognitif (Stroop, 1935), aussi appelé Stroop couleur ou encore Stroop froid, 

constitue une tâche classique de psychologie expérimentale qui vise à évaluer les capacités 

d’inhibition de l’interférence. Dans cette tâche, les stimuli désignant des couleurs (jaune, bleu, 

vert ou rouge) sont écrits dans une encre de couleur (jaune, bleue, verte ou rouge). Ainsi, la 

couleur indiquée par le mot peut soit correspondre à celle dans laquelle il est écrit (condition 

congruente), soit non (condition incongruente). Le participant doit être capable de bloquer un 

processus automatisé, i.e. la lecture du mot, afin d’activer activant un processus reconnu 

comme inhabituel, i.e. la dénomination de l’encre. Le score d’interférence (le temps de 

réponse moyen aux items incongruents moins le temps de réponse moyen aux items 

congruents) reflète le coût cognitif associé à l’inhibition de l’interférence. 

Dans APEX, la tâche de Stroop couleur présente 32 paires de stimuli, comptant un total 

de 64 items. Une croix de fixation s’affiche à l’écran pendant 1500ms entre les paires de stimuli 

et pendant 500ms au sein de chaque paire. Chaque item reste affiché durant 3000ms, 

correspondant au délai de réponse du participant. Les mots de couleur sont écrits en gras 

Courier New de 24 pt et présentés sur un fond gris. Les couleurs disponibles, rouge, bleu, vert 

et jaune (codes de couleur RVB 255;0;0, 0;0;255, 0;255;0, 0;0;255, et 255;255;0, 

respectivement) sont rappelées sur deux boutons-réponse. Ainsi, la touche « S » représente 

le jaune et le bleu ; la touche « L », le rouge et le vert. Chaque bouton est étiqueté avec un 

autocollant de la couleur correspondante.  

 

Il existe alors trois types d’items : les items congruents, lorsque le nom et la couleur du 

mot coïncident, e.g. « bleu » écrit en bleu ; les items incongruents dont une réponse erronée 
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renvoie au mauvais bouton-réponse, e.g. « bleu » écrit en rouge, le participant appuie sur la 

touche « S » (bleu et jaune) au lieu de « L » (rouge et vert) ; les items incongruents dont la 

réponse erronée et la bonne réponse se trouvent sur le même bouton, e.g. appuyer sur la 

touche « S » pour le mot « bleu » écrit en jaune. Dans un premier temps, le participant 

s’entraîne à distinguer la couleur des pastilles montrées à l’écran. Cela nous permet de 

stimuler la maîtrise des boutons-réponse et vérifier l’existence des difficultés à percevoir les 

couleurs. Douze essais constituent cette partie. Ensuite, l’individu s’entraîne à réaliser le vrai 

jeu en ayant la consigne de répondre le plus vite possible et sans se tromper. Huit essais 

composent cette partie, un feedback étant affiché après chaque réponse. Par la suite, la partie 

expérimentale compte 32 essais sous la même consigne, sans feedback (Figure 22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 22. Tâche de Stroop Cognitif.  
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4.2.5.2. Stroop Emotionnel 

Nommé également « Stroop chaud », cette version du Stroop vise à évaluer les 

capacités de CI chaud (Aïte et al., 2018; Bouhours et al., 2021b). Plus précisément, cette tâche 

présente des visages exprimant des émotions. En effet, les expressions faciales émotionnelles 

déclenchent différents processus physiologiques et psychologiques qui nous permettent d’en 

extraire les éléments les plus saillants et leur attribuer une signification (Kret et al., 2013; 

Lundqvist & Ohman, 2005). Bien qu’il existe un débat sur les différences concernant les effets 

engendrés par des visages virtuels et réels (Philip et al., 2018), notre perception ne demeure 

pas indifférente vis-à-vis de ces stimuli (Bradley et al., 2008; Philip et al., 2018).   

Dans APEX, cette tâche comprend quatre photographies de visages coupés en format 

ovale, dépourvus de cheveux, en noir et blanc, issus de la base de données NimStim 

(Tottenham et al., 2009). Ils expriment quatre émotions différentes, i.e. la joie, la colère, la 

tristesse et la peur, de deux hommes et deux femmes. Les visages sont associés à quatre mots 

qui apparaissent en dessous de l’image, écrits en 32 pt Courier New en français, indiquant des 

émotions en lettres capitales, i.e. « JOIE », « COLERE », « TRISTESSE » et « PEUR ». Le 

participant doit inhiber la lecture du mot et dénommer l’émotion exprimée par le visage.  

Les autres paramètres de la tâche sont équivalents à ceux du Stroop cognitif. Les 

émotions sont attribuées à deux touches-réponse sur le clavier. La touche « D » désigne la joie 

et la tristesse ; la touche « K », la peur et la colère. Chacune possède l’étiquette de l’émotion 

correspondante. Trois types d’items composent la tâche : les items congruents, lorsque le 

nom et l’émotion affichée coïncident, e.g. un visage craintif associé au mot « PEUR » ; les items 

incongruents dont une fausse réponse renvoie à presser le mauvais bouton, e.g. « joie » 

associé au mot « colère », le participant appuie sur la touche « K » (peur et colère) au lieu de 

« D » (joie et tristesse) ; les items incongruents dont la réponse erronée et la bonne réponse 

se trouvent sur la même touche, e.g. un visage de joie accompagné du mot « tristesse », les 

deux sur la touche « D ».  Au total, cette tâche contient quatre items congruents et 12 items 

incongruents, le tout comptant huit types de paires d’items sur 32 essais. 

Dans un premier temps, le participant s’entraîne pendant 12 essais à distinguer les 

émotions, sans mot associé. Cela nous permet de l’habituer aux stimuli. Ensuite, 

l’entraînement reproduit les conditions de la vraie tâche sur huit essais, en y associant un 

feedback. La partie expérimentale a lieu après, comptant 32 essais sans feedback (Figure 23).   
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Figure 23. Tâche de Stroop Emotionnel. 

 

 

4.2.5.3. Attention Network Task 

Précédemment évoquée dans cette thèse, l’ANT (Fan et al., 2002) permet d’évaluer 

l’état d’alerte, l’orientation spatiale et le contrôle exécutif, celui-ci faisant appel au CI (Barkley, 

1997; Diamond, 2013; Grinspun et al., 2020; Houghton et al., 1996). Cette tâche peut être 

facilement réalisée par les enfants et adolescents (Fan et al., 2002). Dans sa version originale, 

l’ANT dure 30 minutes (Fan et al., 2002; Rueda et al., 2004), mais cette durée a été raccourcie 

à environ 10 minutes afin de composer la batterie d’APEX.  

 

Dans APEX, nous avons utilisé la version de l’ANT pour enfants, développée par Rueda 

et al. (2004). Les stimuli consistent en une rangée de cinq poissons jaunes disposés 

horizontalement sur un fond bleu turquoise. La cible est un poisson pointant vers la gauche 
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ou la droite, situé au centre de la rangée. Cette cible est entourée de part et d’autre par deux 

poissons – les flankers – indiquant soit la même direction (condition congruente), soit la 

direction opposée (condition incongruente), ou des lignes sans poisson (condition neutre). Les 

participants doivent appuyer sur le bouton réponse correspondant à la direction indiquée par 

la cible, i.e. bouton gauche si la cible pointait vers la gauche, et bouton droit, pour la droite. 

Dans certains essais, des indices pour fixer l’attention du participant apparaissent au centre 

(y=384), au-dessus (y=414) ou en dessous (y=354) de la rangée centrale.  

Dans une adaptation de Rueda et al. (2004), chaque essai d’APEX commençait par une 

période de fixation de 400 ms, puis, dans certains essais, un indice d'avertissement était 

affiché pendant 150 ms. Une période de fixation de 400 ms suivait la disparition de l'indice, 

succédée soit par l'apparition simultanée de la cible et des poissons flankers, soit par la cible 

seule. Cette image restait à l'écran jusqu'à la réponse du participant, pour une durée maximale 

de 1700 ms. Au total, l’ANT dans APEX présentait 20 essais, résultant d’une combinaison 

équilibrée de la présence ou l’absence de l’indice d’avertissement, les différentes positions de 

celui-ci (centre, haut ou bas) ; et la congruence et l’incongruence des flankers (Figure 24). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 24. Schéma de l’ANT, inspiré de Rueda et al. (2004). 
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4.2.5.4. Stop Signal 

La tâche Stop Signal est un exercice classique d’inhibition de la réponse motrice (Logan 

& Cowan, 1984). L’individu doit réaliser un acte moteur en réponse à un stimulus visuel et ce, 

le plus rapidement possible. Cependant, un signal sonore, survenant de manière aléatoire, 

impose l’inhibition de cette réponse, soit via la retenue de l’action qui est au point de s’initier, 

soit par le retrait du geste déjà engagé (Aron, 2011). Plus précisément, le participant répond 

sur les boutons à gauche ou à droite de la souris conformément aux flèches pointant vers la 

gauche ou la droite de l’écran. Dans certains essais, un bip imprévisible et aléatoire annonce 

que le sujet doit inhiber sa réponse. Ce signal d’arrêt permet d’éviter la mise en place de 

stratégies, comme retarder l’action pour augmenter la probabilité de l’inhiber (Logan & 

Cowan, 1984; Rubia et al., 2005). Ainsi, le temps de réponse à la tâche Stop Signal (abrégé 

SSRT) représente la latence du processus d'arrêt, soit la mise en pratique des capacités 

inhibitrices (Wang et al., 2016). Le SSRT reflète donc une mesure plus affinée du contrôle 

inhibiteur que le taux de bonnes réponses, car il s’étaye sur l’algorithme de tracking (Rubia et 

al., 2005). A travers cet algorithme, le premier signal d’arrêt survient quasi immédiatement 

après le stimulus, ce qui rend certaine l’inhibition de la réponse. Ce délai s’élargit 

graduellement jusqu’à ce qu’il soit impossible d’arrêter le mouvement initié. Par ailleurs, le 

délai entre le stimulus et le signal d’arrêt s’ajuste selon les performances du sujet afin de 

rendre plus difficile l’inhibition de l’action lorsque celle-ci a été réussie précédemment.   

La tâche originale présente 48 essais dits « Go », i.e. sans signal sonore, et 16 essais dit 

« Stop » où le signal sonore intervient, pour un total de 64 essais. Cela représente un ratio de 

75% de Go pour 25% de Stop. Dans APEX, cette tâche est précédée de deux entraînements. 

Le premier constitue une habituation aux boutons-réponse sur 16 essais Go. Le deuxième 

entraînement propose une version raccourcie de la tâche comptant 16 essais dont 12 Go et 4 

Stop. Dans la partie expérimentale, chaque essai débute par un écran noir pendant 500ms, 

suivi d’une flèche à gauche ou à droite durant 1000ms. Le délai pour la réponse est également 

de 1000ms. Dans le cas d’un essai « stop », le signal d’arrêt survient entre de 50 à 200ms selon 

la performance du sujet. Un délai raccourci indique un niveau élevé de difficulté, i.e. une 

réponse motrice déjà engagée donc plus difficile à arrêter. Un carré de fixation dont le temps 

d’affichage est également adaptatif – entre 500 à 4000ms – sépare les essais (Figure 25).  
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Figure 25. Tâche Stop Signal, exemple d’essai stop. 

 

 

4.2.5.5. Prétraitement des données  

Les temps de réponse (TR) ont été nettoyés pour chaque participant : les valeurs 

inférieures à la médiane - 2,5 MAD (Median Absolute Deviation) ou supérieures à la médiane 

+ 2,5 MAD ont été considérées comme aberrantes. Ainsi, pour le Stroop Cognitif, le Stroop 

Emotionnel, l’ANT et la tâche Stop Signal, des scores plus faibles correspondent à une 

meilleure efficacité du CI.  
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4.2.6. Questionnaires démographiques et socio-économiques 

Un ensemble de questionnaires ont été remplis par les participants et/ou leurs familles 

dans le projet APEX afin de fournir un aperçu plus large sur les données comportementales 

acquises lors des batteries de tests cognitifs.  

En pré-test, un questionnaire socio-économique rassemblait des questions sur le 

métier des parents, leur niveau d’études, le statut marital, le nombre de personnes habitant 

dans le domicile, le taux de revenus de la famille, entre autres. Ces questions, non obligatoires 

pour la plupart, permettent d’explorer les conclusions avancées par un certain nombre 

d'études suggérant que les caractéristiques sociodémographiques et économiques 

influencent les performances cognitives (Ionescu et al., 1986; Wu et al., 2016). Ce 

questionnaire était adressé aux parents. 

Aussi en pré-test, un questionnaire biographique passait en revue les activités 

extrascolaires des participants, ainsi que leurs habitudes d’utilisation d’appareils numériques 

et audiovisuels, e.g. télévision, ordinateur, téléphone portable, tablette, console de jeux 

vidéo. Ce questionnaire était adressé aux participants et aux parents. 

En outre, le Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF), un test estimant 

les fonctions exécutives pour les individus âgés de 5 à 18 ans (Gioia et al., 2000a), permet 

d’obtenir des informations sur l’emploi quotidien des fonctions exécutives selon le regard des 

enseignants ou des parents. Il contient 86 items répartis en huit échelles cliniques évaluant 

différents aspects du fonctionnement exécutif qui se regroupent sous deux indices, i.e. 

Régulation Comportementale et Métacognition. Un score composite Exécutif Global peut être 

également obtenu (St. John et al., 2018). Dans le cas d’APEX, les parents ont été invités à 

remplir ce questionnaire en pré-test.  

Les adolescents ont également répondu à une échelle de puberté (Verlaan et al., 2001) 

en cinq items couvrant les principaux aspects de la puberté. Pour les deux sexes, la poussée 

de croissance, l'apparition de poils sur le corps et les modifications de la peau, e.g. l'acné, ont 

fait l’objet des questions. Pour les filles, spécifiquement, le développement des seins et 

l'apparition des menstruations ont été évalués. Pour les garçons, les interrogations ont 

concerné les changements dans la voix et la pilosité faciale. Les réponses allaient de "N'a pas 

encore débuté" à "Semble achevé". Ce document a été proposé uniquement en pré-test. 
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4.2.7. Questionnaires sur la méditation de pleine conscience 

Des questionnaires ont permis un aperçu plus approfondi sur les variations induites 

par la pratique de la méditation de pleine conscience, comme la gestion émotionnelle. Pour 

cela, tous ces questionnaires ont été réalisés en pré et posttest. Ainsi, l’échelle « Difficulties 

in Emotion Regulation Scale » (DERS), en version française, est un document qui comprend 36 

items mesurant les difficultés de régulation émotionnelle à travers six dimensions, à savoir (1) 

« Non-acceptation », qui renvoie à la non-acceptation de la réponse émotionnelle ; (2) « But », 

correspondant aux difficultés à adopter des comportements orientés vers un but dans un 

contexte émotionnel négatif ; (3) « Impulsivité », évoquant les difficultés à avoir de 

l’autocontrôle dans un contexte émotionnel négatif ; (4) « Conscience », qui évalue le manque 

de conscience émotionnelle ; (5) « Stratégie », pour les difficultés à mettre en place des 

stratégies de régulation dans un contexte émotionnel négatif ; finalement, (6) « Clarté » : 

difficultés à identifier ses propres émotions. Dans ce questionnaire, plus le score est élevé, 

plus le sujet accumule des difficultés de régulation émotionnelle. Compte tenu du lien entre 

cette régulation et la pratique de méditation de pleine conscience (Hölzel et al., 2011), 

notamment en ce qui concerne la modification des capacités de gestion des émotions à la 

suite des exercices méditatifs (Ochsner & Gross, 2005), il nous a semblé essentiel de surveiller 

ces mesures auprès des adolescents en raison de l’hypersensibilité émotionnelle à cet âge 

(Casey et al., 2008; Luna & Wright, 2016; Steinberg, 2010). 

En outre, afin d’évaluer les aspects trait et état de la pleine conscience, nous avons 

proposé les questionnaires FFMQ et FMI, décrits antérieurement dans cette thèse. Le FFMQ 

permet de déceler la tendance générale du sujet à être conscient de ses expériences, ainsi que 

le caractère multidimensionnel de la pleine conscience. Parallèlement, le FMI, en version 

raccourcie, pourvoit un autre regard complémentaire sur la tendance à porter une attention 

sans jugement à l’expérience présent, permettant également de distinguer les novices et les 

individus expérimentés en méditation  (Walach et al., 2006).  
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4.2.8. Evaluations de la glycémie 

Comme nous l’avons présenté dans l’Introduction générale, le taux de glycémie 

influence la performance du CI (Feldman et al., 2010; Hamelin et al., 2021; Nabb & Benton, 

2006; Owens & Benton, 1994). Considérant ces arguments, nous avons mesuré (uniquement 

chez les adolescents) le taux de glucose sanguin à l’aide d’un glucomètre numérique (Accu-

Chek Performa) avant l’IRM et la batterie cognitive, en pré- et posttest. La consommation 

préalable des boissons sucrées ou de la nourriture sucrée a été notée sur un cahier de bord. 

De plus, les taux de glycémie supérieurs à 120 mg/dl ont été exclus de l’étude (e.g. Craft et al., 

1994). 

L’heure de la dernière prise de boissons sucrées ou d’aliments sucrés, ainsi que les 

heures de passation de la batterie de test cognitifs et des séquences IRM, ont été 

systématiquement relevées afin d’avoir la possibilité d’évaluer la place de la chronobiologie 

dans les performances cognitives en pré- et posttest. Ces informations sont nécessaires pour 

établir des catégories chronobiologiques, i.e. « Proche & Distant des repas », « Matin & Après-

midi », conformément à la littérature (Adan et al., 2010; Schmidt & Bao, 2017). 

 

4.2.9. Analyses génétiques 

Les échantillons salivaires pour l’étude génétique ont été recueillis en posttest, 

uniquement. L’ADN a été extrait à partir de la salive récoltée avec le kit de prélèvement 

salivaire Oragene (DNA Genotek, Inc., Canada) et l’analyse pangénome par génotypage du 

polymorphisme nucléotidique (SNP), exécutée par la société de service en génomique 

IntegraGen SA (Genopole, Evry) avec une puce Illumina Infinium Omni2.5-8 sur environ 2.4 

millions de SNP. 
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4.2.10.  Journal de bord 

Un journal de bord individuel était également remis aux parents des enfants, ainsi 

qu’aux adolescents, afin d’assurer un bon suivi de l’entraînement. En introduction, ce carnet 

rappelait les différentes consignes, telles que privilégier un environnement calme pour les 

exercices et essayer de les effectuer aux mêmes horaires. Le journal devait être 

obligatoirement rempli à chaque session d’entraînement.  

Pour les enfants, les journaux de bord comprenaient une double page pour chaque 

séance, i.e. la page de gauche pour l’enfant, la page de droite pour son représentant, en 

charge du suivi des exercices. Pour les adolescents, une seule page était allouée pour chaque 

séance. Les informations du journal couvraient la qualité de l’environnement (« Etiez-vous 

dans le calme ? ») et l’état du sujet (« Etiez-vous concentré/ motivé ? »), les réponses étant 

cochées sur une échelle de type Likert entre 0 et 5. Les remarques sur la session ont été 

également encouragées. Toutes ces informations ont été retranscrites en fichier numérisé et 

croisées avec le nombre de séances enregistrées sur les tablettes afin d’écarter les individus 

ayant effectué moins de 15 sessions d’entraînement au total. 

 

4.3. Exclusion post-entraînement 

Les participants n’ayant pas respecté le nombre minimum de séances d’entraînement 

n’ont pas pu être inclus dans les analyses sur l’effet des interventions. Cette vérification a été 

réalisé selon le nombre de séances effectuées, enregistrées sur la tablette et rapportées sur 

le journal. Dans l’intervention ciblant directement le CI, les participants ayant comptabilisé 

moins de 15 séances en moyenne, pour les deux tâches d'entraînement, ont été exclus. Dans 

les autres groupes, le nombre minimum de 15 séances a été imposé pour l’ensemble du 

programme. Au total, vingt participants (10 enfants et 10 adolescents) ont été exclus en 

posttest pour ne pas avoir suivi ces consignes. Précisément, neuf adolescents du groupe EC et 

un adolescent du groupe PC, ainsi que sept enfants du groupe EC et trois enfants du groupe 

PC ont été supprimés des analyses. De plus, deux participants, i.e. un enfant et un adolescent, 

ont abandonné le programme avant les tâches en posttest.  
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Partie 3 – Etudes expérimentales 

Etudes expérimentales 
 
Considérant que l’efficience du CI peut être la résultante commune de plusieurs 

mécanismes physiologiques et neurodéveloppementaux, nous allons aborder dans les études 

expérimentales les différents facteurs pouvant le façonner. Notre regard est également porté 

sur la place du CI en tant que compétence pouvant être entrainée par la méditation de pleine 

conscience, une pratique écologique qui peut s’adresser aux enfants et adolescents.  
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Effets sur le contrôle inhibiteur froid et chaud de 

la méditation de pleine conscience et de 

l'entraînement cognitif chez les enfants et les 

adolescents 

Etude expérimentale  

 1 

Cette étude est la première, à notre connaissance, à investiguer les effets différentiels de 
la méditation de pleine conscience et de l’entraînement cognitif sur les spécificités du 
contrôle inhibiteur lors des contextes comprenant ou non une charge émotionnelle. Nous 
explorons ces effets sous un regard développemental afin de mettre en exergue les 
différentes trajectoires de ces compétences durant l’enfance et l’adolescence. 
 
Cette étude a donné lieu à la soumission d’un article : Rezende, G., Le Stanc, L., Menu, I., 
Cassotti, M., Aïte, A., Salvia, E., Houdé, O., Borst, G.,& Cachia, A. (2022). Differential 
effects of mindfulness meditation and cognitive training on cool and hot inhibitory 
control in children and adolescents. Article soumis pour publication. 
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Etude 1 : Effets sur le contrôle inhibiteur froid et chaud de 

la méditation de pleine conscience et de l'entraînement 

cognitif chez les enfants et les adolescents 

1.1. Introduction 

Le contrôle inhibiteur (CI) est un mécanisme central du développement cognitif et 

socio-émotionnel (Borst et al., 2015). Plusieurs études ont montré que les capacités de CI dans 

l'enfance et l'adolescence permettent de prédire la réussite scolaire et professionnelle 

ultérieure, ainsi que l'adaptation sociale (Diamond, 2013; Kim et al., 2013b; Moffitt et al., 

2011). Il est admis que le développement de compétences complexes, telles que la lecture 

(e.g. Ahr et al., 2016, 2017; Borst et al., 2015; Brault Foisy et al., 2017), l'arithmétique (Blair & 

Razza, 2007; Roell et al., 2017; Roell et al., 2019; Roell et al., 2019b), le raisonnement (Borst 

et al, 2015 ; Houdé, 2014b), la théorie de l'esprit (Aïte et al., 2016; Draperi et al., 2022; 

Marcovitch et al., 2015), la prise de décision (Aïte et al., 2018 ; De Neys et al., 2020 ; Osmont 

et al., 2014) et la créativité (Camarda et al., 2018; Cassotti et al., 2016) reposent sur l'efficacité 

accrue du CI.  

Le CI peut intégrer différents aspects en fonction du contexte dans lequel il se produit. 

Par exemple, Zelazo et Carlson (2012) font une distinction entre les aspects neutres et affectifs 

du CI en fonction du contexte émotionnel. Le CI neutre, également nommé froid, a lieu dans 

des situations dépourvues d’émotion, étant nécessaire pour résoudre des problèmes qui 

n'incluent pas de composantes affectives (Fernández García et al., 2021). En revanche, le CI 

dit chaud se déroule dans des contextes affectivement chargés, liés à un contexte social (Aïte 

et al., 2018; Metcalfe & Mischel, 1999). Les capacités de CI chaud sont corrélées à la régulation 

des émotions (Carlson & Wang, 2007), à savoir la capacité à contrôler, évaluer et gérer les 

émotions (Thompson, 2018). Précisément, le CI chaud intervient dans la dynamique 

émotionnelle en diminuant ou augmentant les émotions en fonction des situations (Cardinale 

et al., 2019; Carlson & Wang, 2007; Nigg, 2017; Zelazo & Cunningham, 2007), voire en 

supprimant une réponse chargée d'affects pour favoriser l'atteinte d'un objectif (Zelazo & 

Cunningham, 2007). Le CI chaud est également associé à la capacité d'attribuer à autrui des 
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états affectifs, une capacité cognitive qui sous-tend l'empathie (Draperi et al., 2022). Il 

convient de noter que la distinction claire entre les capacités de CI froid et de CI chaud n'est 

pas consensuelle pendant la petite enfance (O’Toole et al., 2018b; Tsermentseli & Poland, 

2016). En effet, certains auteurs soutiennent un CI domaine-général pendant les années 

préscolaires, sans distinction claire entre les capacités de CI froid et chaud à ces âges précoces. 

Cela est en accord avec le développement des fonctions exécutives, qui se distinguent 

progressivement au cours du temps (Allan & Lonigan, 2014).  

Les capacités de CI froid et chaud se développent de manière linéaire pendant la petite 

enfance, chez les enfants d'âge scolaire (Hongwanishkul et al., 2005; O’Toole et al., 2018a; 

Tsermentseli & Poland, 2016). Des formes élémentaires de CI froid – telles que l'inhibition de 

la réponse motrice, le retrait et la retenue d'une réponse motrice déjà déclenchée, la 

surveillance de la performance et des conflits – peuvent être observées dès la petite enfance 

et continuent de progresser à l'adolescence et à l'âge adulte (Rubia et al., 2001, 2007). En 

parallèle, les compétences de CI chaud ont tendance à se développer plus tardivement et 

lentement (Aïte et al., 2018; Bouhours et al., 2021a; Metcalfe & Mischel, 1999). Dans ce 

contexte, l'adolescence représente une période de développement spécifique caractérisée 

par des compétences de CI chaud inférieures à celles des enfants et des adultes (Durston et 

al., 2002; Luna, 2009). Aïte et al. (2018) ont rapporté des trajectoires de développement 

d'inhibition spécifiques à chaque type, les performances de CI froid s'améliorant linéairement 

de l'enfance à l'âge adulte et les capacités des CI chaud suivant une trajectoire non linéaire et 

quadratique. Cette différence peut s'expliquer par le décalage entre un système socio-

émotionnel à maturation précoce et un système de contrôle cognitif à maturation plus lente 

(Casey et al., 2008). Le développement du système émotionnel suivrait une courbe en U 

inversé (Steinberg, 2008, 2010), avec un traitement sous-cortical limbique-striatal hyperactif 

(Luciana & Collins, 2012) et une activité dopaminergique accrue (Luna & Wright, 2016). Par 

conséquent, les régions impliquées dans le CI chaud, comme l'amygdale, seraient 

particulièrement actives chez les adolescents par rapport aux enfants ou aux adultes (Banich 

et al., 2019). 
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Plusieurs études ont rapporté que certaines activités peuvent améliorer le CI (Diamond, 

2013; Karbach et al., 2017; Karbach & Kray, 2009; Karbach & Unger, 2014a), notamment la 

méditation de pleine conscience, une forme d'entraînement mental qui a pour but de 

développer un ensemble de capacités psychologiques, telles que l'autorégulation 

attentionnelle et émotionnelle (Tang et al., 2015). La méditation de pleine conscience 

implique plusieurs fonctions cognitives, dont le CI (Fan et al., 2014; Geronimi et al., 2020; Holas 

& Jankowski, 2013). En effet, cela requiert le CI pour se concentrer sur un stimulus donné, 

comme la respiration, tout en laissant aller les pensées ou les sensations qui sont distractives 

pour atteindre la pleine conscience (Geronimi et al., 2020). 

Au début de l'adolescence, Oberle et al. (2012) ont constaté que l'attention mise en 

place par la méditation de pleine conscience est positivement corrélée aux performances du 

CI froid. Plusieurs études ont également rapporté une amélioration des fonctions exécutives, 

y compris du CI, suite à la pratique méditative. Une méta-analyse a également mis en évidence 

des améliorations spécifiques du CI après la méditation chez les enfants (Takacs & Kassai, 

2019), cette pratique étant plus efficace que les programmes entraînant spécifiquement les 

fonctions exécutives. Dans un échantillon d'adolescents ayant commis des délits, Ron-Grajales 

et al. (2021) ont observé que la pratique de la pleine conscience est associée à une diminution 

des erreurs dans la tâche de Stroop et également à une réduction du comportement agressif. 

D'autres études menées chez des adolescents rapportent un effet positif de la méditation de 

pleine conscience sur la régulation des émotions mesurée par une réduction des perturbations 

émotionnelles auto-(Kang et al., 2018; Schonert-Reichl & Lawlor, 2010). Enfin, dans une revue, 

Leshem et al. (2020) rapportent qu'un entraînement moteur appelé « Quadrato Motor 

Training », qui incorpore des expériences de pleine conscience en stimulant la conscience des 

sensations physiques, l’attention et la métacognition, peut améliorer les capacités de CI froid 

et chaud à tous les âges (De Fano et al., 2019). À noter que Koncz et al. (2021) n'ont trouvé 

aucun effet de la méditation de pleine conscience sur le CI chez les enfants de l'école primaire. 

Si des études précédentes ont rapporté les effets de la méditation de pleine conscience 

sur le CI froid ou chaud chez les enfants ou les adolescents séparément, à notre connaissance, 

aucune étude n'a examiné les effets de cette pratique sur les capacités de CI en analysant 

spécifiquement les dimensions froide et chaude chez les mêmes participants et dans une 

perspective développementale. Dans ce contexte, le but de notre étude est de comparer les 

effets sur le CI froid et chaud après 5 semaines de pratique de méditation de pleine conscience 
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(PC) par rapport à un entraînement cognitif (EC) ciblant le CI chez 129 participants en bonne 

santé, dont 66 enfants d'âge scolaire (9-10 ans) et 63 adolescents (15-17 ans). Les capacités 

de CI froid et chaud ont été évaluées par le biais de deux versions de la tâche de Stroop, i.e. le 

Stroop classique, appelé "Stroop froid", et le Stroop émotionnel, dit "Stroop chaud".  

 

Sur la base d'études précédentes rapportant des trajectoires développementales 

spécifiques de CI froid et chaud (Aïte et al., 2018; Prencipe et al., 2011; Zelazo & Carlson, 

2012), nous anticipons que les effets de la PC et de l’EC seront spécifiques à l'âge des 

participants (enfants versus adolescents) et au type de CI ( froid versus chaud). Plus 

précisément, le CI froid étant déjà très développé chez les adolescents, les enfants devraient 

bénéficier davantage des interventions que les adolescents. De plus, en raison des 

compétences de régulation émotionnelle sollicitées par la PC (Hölzel et al., 2011; Schonert-

Reichl et al., 2015; Tang et al., 2015), la pratique méditative devrait avoir un effet plus 

important sur le CI chaud que l’EC, qui cible spécifiquement le CI froid. Inversement, l'effet de 

l’EC sur le CI froid devrait être plus important que celui suscité par la PC. 

 

1.2. Méthode 

1.2.1. Participants 

Nous avons recruté 129 participants en bonne santé dans des écoles publiques : 66 

enfants (36 femmes, M ± SD = 9,78 ± 0,50 ans, fourchette = 9 - 10 ans) et 63 adolescents (37 

femmes, M = 16,82 ± 0,54 ans, fourchette = 16 - 17 ans). Comme nous l’avons déjà précisé, 

tous les participants étaient droitiers selon le Edinburgh Handedness (Oldfield, 1971), nés à 

terme, avaient une vision normale ou corrigée, sans antécédent de maladie neurologique ni 

d’anomalie cérébrale. L’ensemble de critères d’inclusion ont été détaillés précédemment.  
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Chez les enfants, 32 participants (17 femmes, M = 9,78 ± 0,47 ans, étendue = 9 - 10 ans) 

ont été assignés de manière aléatoire au groupe de pratique de la méditation de pleine 

conscience (PC) et 34 participants (19 femmes, M = 9,78 ± 0,54 ans, 9 - 10 ans) au groupe 

d'entraînement cognitif (EC). Parmi les adolescents, 31 participants (16 femmes, M = 17,00 ± 

0,51 ans, éventail = 16 - 17 ans) ont intégré le groupe PC et 32 participants (16 femmes, M = 

16,64 ± 0,50 ans, 16 - 17 ans) au groupe EC. Pour rappel, 20 participants (10 enfants et 10 

adolescents) ont été exclus en posttest pour avoir effectué moins de 15 séances 

d'entraînement en cinq semaines. De plus, deux participants (1 enfant et 1 adolescent) ont 

abandonné le programme. Les informations sont résumées sur la Figure 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Aperçu de l’étude avec précisions sur l’échantillon 
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1.2.2. Interventions 

Les participants ont été invités à effectuer à la maison soit la méditation de pleine 

conscience (groupe PC), soit des tâches classiques ciblant directement le CI (désormais 

abrégée « groupe EC ») 15 min par jour, 5 jours par semaine pendant 5 semaines (25 sessions). 

Les précisions sur chaque entraînement ont été évoquées dans la Méthode de cette thèse. 

1.2.3. Évaluation du CI  

Les CI froid et chaud ont été évalués à l'aide des tâches Stroop respectivement froid et 

chaud, selon le protocole détaillé dans Aïte et al. (2018). Pour tous les participants, la tâche 

Stroop froid a été suivie de la tâche Stroop chaud afin de minimiser la variabilité 

interindividuelle causée par un effet d'ordre. 

Dans chaque tâche, les éléments étaient soit congruents (i.e. sans conflit perceptif entre 

les stimuli), soit incongruents (i.e. le conflit perceptif entre les stimuli devait être inhibé afin 

de produire une réponse correcte. À chaque essai, le temps de réponse (TR) a été mesuré 

entre l'apparition du stimulus et la pression sur le bouton. Pour chaque participant, nous 

avons calculé les TR moyens en millisecondes sur les essais correctement réalisés pour les 

items congruents et incongruents. Dans la condition incongruente, seuls les essais présentant 

une incongruence à la fois perceptive et motrice (bouton de réponse différent pour la cible et 

le distracteur) ont été considérés car il était impossible de déterminer la précision de la 

réponse lors des essais présentant uniquement une incongruence perceptive (bouton de 

réponse identique pour la cible et le distracteur). A l’instar d'études développementales 

rapportant que les scores d'interférence sont plus sensibles sur la base des TR que les taux de 

précision (Aïte et al., 2018 ; Klenberg et al., 2015), nous rapportons des résultats sur les TR.  

 Il convient de noter que la dimension affective des tâches de Stroop émotionnel a été 

débattue (e.g. Algom et al., 2004). Une étude d'IRM chez des adolescents a fourni des preuves 

du traitement réel et spécifique des informations affectives véhiculées par cette tâche  

(Fehlbaum et al., 2018). En effet, le Stroop chaud semble pouvoir saisir les processus liés aux 

émotions au-delà des capacités cognitives plus générales (Smolker et al., 2022).   
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1.2.4. Analyses statistiques  

Dans chaque tâche, le score de Stroop, également appelé score d'interférence – 

correspond à la différence de temps de réponse entre les éléments congruents et 

incongruents (perceptifs et moteurs). Nous avons calculé le score d’interférence avant et 

après l’entraînement pour les tâches de Stroop froid et chaud pour chaque participant. Un 

score de Stroop plus faible correspond à une meilleure efficacité du CI.  

Nous avons d'abord ajusté un modèle linéaire à effets mixtes sur le score de Stroop avec 

la session (pré-test vs posttest) et le type de conflit (froid vs chaud) comme facteurs intra-

sujet, le groupe d'intervention (EC vs PC) et le groupe d'âge (enfant vs adolescent) comme 

facteurs inter-sujet et les participants comme facteur aléatoire. Ces modèles à effets mixtes 

sont adaptés pour gérer les données manquantes dans les modèles à mesures répétées. Nous 

avons ensuite effectué une analyse de la variance (ANOVA) pour évaluer les effets principaux 

et leurs interactions, puis des comparaisons post-hoc corrigées par FDR. Nous avons 

également testé a priori l'effet lié au temps pour chaque groupe d'âge et d'intervention et 

chaque type de conflit en utilisant des comparaisons planifiées. 

Les effets principaux et les interactions ont été vérifiés à l'aide de tests chi carré de Wald, 

de tests post-hoc et de comparaisons planifiées à l'aide de tests Z. Une valeur p bilatérale 

inférieure à 0,05 a été considérée comme statistiquement significative. Toutes les analyses 

statistiques ont été effectuées avec le logiciel R 4.1.0 (http://www.r-project.org/) et les 

packages "tidyverse", "car", "multcomp" et "lme4" pour le traitement des données et l'analyse 

des modèles linéaires à effets mixtes. 

 

1.3. Résultats 

Comme attendu, il n'y avait pas de différence entre les groupes avant l'intervention ni 

pour la tâche Stroop froide - Enfants : Z = 1,55, p = 0,12, et Adolescents : Z = -0.81, p = 0.42 - 

ni pour la tâche Stroop chaude - Enfants : Z = -0.31, p = 0.76, et Adolescents : Z = -0,80, p = 

0,43.   
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Le modèle à effets mixtes sur les scores de Stroop a révélé un effet principal significatif 

du groupe d'âge χ2(1) = 4.94, p < 0.05, avec de meilleures performances chez les adolescents 

par rapport aux enfants (Figure 2), ainsi qu'un effet principal significatif de la session, χ2(1) = 

12.66, p < 0.001, avec de meilleures performances au posttest par rapport à la session de pré-

test. Les analyses ont également révélé une interaction tridimensionnelle entre la session, le 

type de conflit et le groupe d'intervention, χ2(1) = 4.42, p = 0.04, indiquant différents 

changements liés au Temps selon le groupe d'intervention et le Type de conflit. De plus, nous 

avons observé une interaction bidirectionnelle significative entre la session et le groupe d'âge, 

χ2(1) = 4.66, p = 0.03, avec des changements liés à la session, spécifiques à l'âge (Figure 2). Les 

autres effets principaux et interactifs n'étaient pas significatifs (tous les ps >0.20). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2. Les données représentent le score moyen de Stroop (différence entre les TR en 

conditions congruentes et incongruentes) en millisecondes chez les enfants (ligne continue) 

et les adolescents (ligne pointillée) à travers les types de conflit (Stroop froid et Stroop chaud) 

et les groupes d'intervention (entraînement cognitif et pratique de la méditation de pleine 

conscience). Les barres d'erreur indiquent l'erreur standard par rapport à la moyenne (s.e.m.). 

ns : p > 0,05 ; *** : p < 0,001. 
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Les comparaisons post-hoc ont révélé que l'efficacité du CI des enfants s'améliore entre 

le pré et le posttest (β = -57.24 ± 14.18, Z = -4.04, pFDR < 0.001) mais pas celle des adolescents 

(β = -13.38 ± 14.45, Z = -0.93, pFDR = 0.35) (Figure 2). En outre, les performances de CI des 

enfants étaient inférieures à celles des adolescents lors du pré-test (β = -43.57 ± 14.20, Z = -

3.07, pFDR < 0.01) mais pas lors du posttest (β = 0.31 ± 15.84, Z = 0.02, pFDR = 0.98) (Figure 2). 

Enfin, l’EC a exhibé un effet tendanciel sur l'efficacité du CI froid (β = -41.33 ± 20.27, Z = -2.04, 

pFDR = 0.09) mais aucun effet n’a été rapporté sur le CI chaud (β = -14.60 ± 20.13, Z = -0.73, 

pFDR = 0.48) tandis que la PC a amélioré l'efficacité du CI chaud (β = -71.32 ± 20.35, Z = -3.51, 

pFDR < 0.01) mais pas celle du CI froid (β = -13.99 ± 20.03, Z = -0.70, pFDR = 0.48).  

  Les comparaisons planifiées concernant les changements liés au temps pour chaque 

groupe d'âge et d'intervention et chaque type de conflit (Figure 4) ont révélé que le CI chaud 

des enfants s'est amélioré du pré-test au posttest après la PC (β = -88.99 ± 29.42, Z = -3.02, 

pFDR <0.01) et que le CI froid des enfants s'est amélioré du pré-test au posttest après l’EC (β = 

-85.04 ± 27.30, Z = -3.11, pFDR <0.01). Chez les adolescents, les analyses ont indiqué un léger 

changement sur l'efficacité du CI chaud entre le pré-test et le posttest après la MM (β = -53.66 

± 28.11, Z = -1.91, p = 0.05). Cependant, cet effet a disparu à la suite de la correction FDR pour 

comparaisons multiples (pFDR = 0.15). Les autres changements liés aux sessions n'ont pas 

atteint le seuil de significativité (tous les ps > 0.54). 
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Figure 4. Changements dans le Stroop froid et chaud après l'entraînement cognitif (EC) et la 

pratique de la méditation de pleine conscience (PC) chez les enfants et les adolescents. Les 

données représentent le score moyen de Stroop (différence entre les TR dans les conditions 

congruentes et incongruentes) en millisecondes dans les tâches de Stroop froid (bleu) et 

chaud (rouge) chez les enfants (ligne continue) et les adolescents (ligne pointillée). Les barres 

d'erreur indiquent l'erreur standard par rapport à la moyenne (s.e.m.). ns.: p > 0.05; * : p < 

0.05; **: pFDR < 0.01. 

 

Les détails concernant le score de Stroop ainsi que le TR dans des conditions 

congruentes et incongruentes dans les différents groupes d'âge et d'intervention pour les 

tâches de Stroop froid et chaud figurent dans l’article présenté en Annexes 5 (Tableau 1). 
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1.4. Discussion 

Dans cette étude, nous avons examiné l'effet de deux interventions, la méditation de 

pleine conscience et l'entraînement cognitif, sur le contrôle inhibiteur cognitif et émotionnel 

chez des enfants et des adolescents au développement typique. Chez les enfants, le CI froid 

s'est amélioré après l'entraînement des capacités de CI froid, et le CI chaud s'est amélioré 

après la pratique de la méditation de pleine conscience. Chez les adolescents, seul le CI chaud 

s'est amélioré, et ce après la pratique de la pleine conscience. En outre, les enfants ont 

bénéficié davantage que les adolescents des deux types d'entraînement, conformément aux 

études précédentes (Constantinidis & Luna, 2019; Geier & Luna, 2012; Karbach, 2008; Karbach 

& Kray, 2009). Par conséquent, notre étude fournit des preuves d'effets spécifiques à l'âge et 

à l'intervention sur les capacités d’inhibition froide et chaude chez les enfants et les 

adolescents.  

Le design de notre étude prend en compte les recommandations soulevées par les 

études d'entraînement exécutif (Karbach, 2016). Premièrement, l'entraînement informatisé a 

été réalisé sur une tablette tactile standard, de sorte qu'il pouvait être facilement intégré dans 

la routine quotidienne du participant. Cet aspect s'est avéré particulièrement bénéfique pour 

l'intervention de pleine conscience, car elle pouvait être menée dans des environnements 

calmes et spacieux, choisis par les participants eux-mêmes, où ils se sentaient à l'aise, en toute 

intimité, pour effectuer les exercices. Deuxièmement, l'entraînement cognitif et la tâche 

d'évaluation du CI froid étaient quelque peu différents afin de distinguer les améliorations 

réelles du simple effet d'entraînement de la tâche (Aydmune et al., 2019; Traverso et al., 

2015). Troisièmement, il est important de mentionner que les compétences en CI froid et en 

CI chaud ont été évaluées avec deux versions différentes de la même tâche, afin de limiter, 

autant que possible, des biais potentiels.  

 

Nos résultats ont révélé des effets positifs de la PC sur les capacités de CI chaud chez les 

enfants et les adolescents. Étant donné que le CI chaud et la régulation des émotions sont liés 

(Goeleven et al., 2006; Zelazo & Cunningham, 2007), nos résultats sont cohérents avec les 

études précédentes rapportant des effets positifs de la pleine conscience sur l'empathie et le 

comportement de compassion, deux compétences prosociales dépendant de la régulation 

émotionnelle et de l'autorégulation program (Creswell, 2017; Schonert-Reichl et al., 2015). En 
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effet, certaines études ont révélé que les compétences interpersonnelles, le comportement 

prosocial, la compassion et l'empathie s'améliorent davantage à la suite de programmes basés 

sur la pleine conscience en comparaison à des interventions classiques (Creswell, 2017; 

Schonert-Reichl et al., 2015). Par exemple, dans un essai contrôlé randomisé en milieu scolaire 

auprès d'enfants de 9 à 11 ans pendant quatre mois, Schonert-Reichl et al. (2015) ont constaté 

que le programme appelé MindUP, comprenant des exercices de méditation de pleine 

conscience, a développé davantage le comportement prosocial qu'un programme social 

régulier. Récemment, Dunning et al. (2022) ont réalisé une méta-analyse sur des essais 

contrôlés randomisés de programmes basés sur la pleine conscience chez les enfants et les 

adolescents (<19 ans), incluant un nombre suffisant d'études puissantes et d'études ayant un 

suivi. Dans l'ensemble des essais, ces interventions ont entraîné des améliorations faibles mais 

significatives par rapport aux témoins en ce qui concerne les propriétés de pleine conscience, 

i.e. l’habileté à diriger son attention aux expériences du moment présent, les fonctions 

exécutives, l'attention, les comportements négatifs (e.g. l'agression), la dépression et 

l'anxiété/le stress, mais pas le bien-être ou le comportement prosocial (e.g. l'empathie). En 

comparaison aux groupes de contrôle actif, ces interventions ont amélioré seulement les 

propriétés de pleine conscience et les symptômes d'anxiété, confirmant une méta-analyse 

précédente (Dunning et al., 2019a). Néanmoins, ces programmes ont été efficaces pour 

améliorer le stress, l'attention, les fonctions exécutives, les comportements négatifs et les 

conduites sociales uniquement par rapport aux groupes de contrôle passif. Les auteurs 

mettent également en exergue une surestimation générale des effets des interventions 

basées sur la méditation de pleine conscience, ceux-ci étant sujets à des risques potentiels de 

biais, comme le biais de publication. Ainsi, les bénéfices assurés de la pleine conscience sur la 

cognition et le bien-être ont été considérées "faibles" ou "très faibles" contemplant 

l’ensemble d’études analysées (Dunning et al., 2022).  

Toutefois, notre étude soutient les avantages d'une intervention de méditation par 

rapport à un entraînement exécutif froid pour améliorer la régulation émotionnelle chez un 

jeune public. Ceci est particulièrement important dans un contexte scolaire. Les interventions 

de pleine conscience à l'école peuvent produire des effets positifs contre le harcèlement chez 

les enfants (Faraji et al., 2019) et les adolescents (Liu et al., 2021), une préoccupation majeure 

à l'école. Dans une étude récente, Kuroda et al. (2022) ont fourni des preuves que la pleine 

conscience en tant que prédisposition est positivement associée au plaisir d'apprendre et 
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négativement associée à l'anxiété et au mind-wandering, i.e. le vagabondage de l’esprit, chez 

les collégiens. Agir avec conscience soutient l'autorégulation bottom-up de l'apprentissage. 

Précisément, cela favorise l'attention de l’étudiant de manière graduelle, réduisant l'errance 

mentale et augmentant indirectement les émotions positives (Killingsworth & Gilbert, 2010), 

comme le plaisir d'apprendre. Des avantages similaires, e.g. l'amélioration des compétences 

de gestion du stress, de la conscience de soi, de la gestion des émotions et de la capacité 

d'attention, ont été observés après huit semaines d’un programme scolaire de méditation de 

pleine conscience dans un lycée alternatif, destiné à des élèves présentant des difficultés 

scolaires, sociales et émotionnelles. Ces effets ont influencé le climat scolaire, renforçant 

l'engagement de la classe (Wisner, 2014). De tels bénéfices sur les aspects intrapersonnels et 

psychosociaux sont cruciaux dans ce type d'environnement scolaire souvent caractérisé par 

des taux de décrochage élevés (Doll et al., 2013). À noter qu'une revue récente (Sleilaty, 2022) 

souligne également que la pratique de la pleine conscience en milieu scolaire peut avoir des 

effets non seulement sur les élèves mais aussi sur les éducateurs. Les effets les plus robustes 

ont été rapportés sur le bien-être, caractérisés par une diminution du stress, de l'anxiété et 

de la dépression. Les résultats indiquent également des effets significatifs sur la régulation des 

émotions et la compassion chez les éducateurs, ce qui peut également affecter le climat social 

en milieu scolaire. Inversement, les résultats récents du projet MYRIAD (My Resilience in 

Adolescence), un large essai contrôlé randomisé en cluster, e.g. Montero-Marin et al. (2022), 

exposent l’absence d’effet de la pratique de la pleine conscience sur la santé mentale des 

élèves de 14 ans en moyenne. Cette étude met également l’accent sur les effets négatifs 

observés chez les individus présentant des troubles de l’humeur existants ou émergents, e.g. 

la pleine conscience pourrait alors renforcer les pensées négatives lors des états dépressifs 

(Montero-Marin et al., 2022).  

A noter que les résultats relevés peuvent dépendre de la manière dont la pratique de la 

pleine conscience a été implémentée dans les écoles par les enseignants, ainsi que 

l’échantillon testé. De surcroît, des suggestions ont été avancées par les études basées sur 

l'essai MYRIAD pour accroître l'efficacité et la durabilité des interventions de pleine 

conscience, en particulier dans les écoles (Kuyken et al., 2022; Montero-Marin et al., 2022). 

Par exemple, au niveau de l'école, les facilitateurs et les obstacles à la mise en œuvre du 

programme méritent une attention particulière pour obtenir une conception optimale. Au 

niveau de l'intervention elle-même, la fidélité, la crédibilité et l'engagement peuvent 
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influencer les résultats. Pour les élèves, l'état de santé mentale et l'âge/le stade de 

développement, ainsi que les trajectoires personnelles, sont des éléments cruciaux pour la 

conception et la mise en œuvre d'un programme de pleine conscience. De même, les 

influences externes sur le bien-être des jeunes, comme les inégalités sociales, sont des 

déterminants majeurs de la santé mentale au niveau sociétal. Ce sont des suggestions 

avancées par l’étude MYRIAD, déjà évoquée, qui n'a trouvé aucune preuve en faveur d’un 

programme basé sur la pleine conscience en comparaison à des interventions standard en 

milieu scolaire chez les jeunes (âgés de 11 à 16 ans), précisément en ce qui concerne les 

compétences socio-émotionnelles (Kuyken et al., 2022; Montero-Marin et al., 2022). 

Conformément à ces suggestions, une méta-analyse récente (Dunning et al., 2022) a mis en 

évidence des modérateurs des effets des interventions basées sur la pleine conscience en 

milieu scolaire. Les auteurs ont indiqué qu’un taux plus important de pratique de la pleine 

conscience entraîne une amélioration plus marquée des compétences cognitives et socio-

émotionnelles, les résultats étant donc dépendants du taux de pratique. De plus, l'âge est un 

modérateur significatif des changements dans l'anxiété/le stress, ainsi que la propension à 

être conscient de ses pensées et ses actions. Il convient de noter que les enfants ont tendance 

à bénéficier davantage de ces interventions que les adolescents (Dunning et al., 2022).  

 

Notre étude suggère également que l’EC peut être particulièrement bénéfique pour les 

enfants, ce qui est cohérent avec des preuves antérieures que les enfants de la même tranche 

d'âge que la nôtre (8-12 ans) peuvent montrer une grande amélioration du CI après un 

entraînement cognitif ciblant spécifiquement les compétences d'inhibition (Diamond & Lee, 

2011b). Parallèlement, une limitation potentielle de notre étude est l’absence d’évaluation de 

transfert lointain, bien que cela soit essentiel pour comprendre le rôle de l’entraînement au-

delà des capacités entraînées, et principalement si l’entraînement proposé est envisageable 

dans le milieu académique. En effet, des preuves convergentes soutiennent que 

l'entraînement au CI pourrait améliorer certaines capacités scolaires chez les enfants au 

développement typique (Karbach, 2016). Par exemple, Wilkinson et al. (2020) ont intégré 

l'entraînement au CI au programme scolaire national de mathématiques et de sciences en 

Angleterre. Cette intervention visait à entraîner les enfants à utiliser leurs compétences 

d’inhibition en classe (e.g., apprendre à retenir des réponses prépotentes à des concepts 

contre-intuitifs). Des effets de transfert ont été observés après l'intervention, c'est-à-dire que 
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certains enfants ont pu utiliser la technique consistant à s'arrêter et à évaluer des concepts 

nouveaux et inédits plutôt que simplement mémoriser les bonnes réponses. 

L’amélioration des capacités du CI chaud chez les adolescents après la pratique de 

méditation est uniquement soutenue par des analyses non ajustées pour des comparaisons 

multiples.  Malgré cette limite, ce résultat spécifique peut fournir des preuves préliminaires 

d'un traitement socio-émotionnel spécifique durant cette étape de la vie. Des preuves 

convergentes ont montré que le déséquilibre entre le système de contrôle et le système socio-

émotionnel (Ernst et al., 2006; Fuhrmann et al., 2015) peut être potentiellement 

« rééquilibré » par des interventions à l'adolescence qui améliorent les fonctions exécutives 

et l'autorégulation, comme la méditation de pleine conscience (Tang et al., 2015). L’hypothèse 

des effets de compensation rejoint cet argument, i.e. des performances de base plus faibles 

sont liées à des gains d'entraînement plus importants (Karbach & Unger, 2014a). Étant donné 

que les adolescents ont présenté une performance de CI chaud plus faible que celle du CI froid, 

ils ont été peut-être plus réceptifs aux bénéfices de la pratique méditative que de 

l'entraînement cognitif, avec des gains plus marqués au fil du temps (Karbach, 2016; Karbach 

& Unger, 2014a). Cela s’accorde avec la conclusion selon laquelle les programmes basés sur la 

pleine conscience sont plus susceptibles de modifier le comportement social que le 

fonctionnement exécutif froid à la fin de l'adolescence (Dunning et al., 2022). 

Dans notre étude, aucun changement significatif, que ce soit dans le CI cool ou chaud, 

n'a été rapporté chez les adolescents après dans le groupe EC. Cette absence de changement 

comportemental peut être liée à différents facteurs, notamment les performances de base et 

la motivation (Karbach et al., 2017). Considérant que les adolescents ont obtenu de bien 

meilleures performances que les enfants lors du pré-test, l'absence de progrès significatifs 

après l’EC peut être due au fait que 1) l’EC n'offrait pas un niveau de difficulté suffisamment 

élevé et/ou 2) cet entraînement a fait appel à des capacités cognitives (c'est-à-dire des 

compétences d’inhibition froide) déjà développées, laissant peu de place aux progrès 

(Karbach, 2016). Il est à noter que l'absence de changement chez les adolescents après l’EC 

est conforme aux études développementales rapportant que les compétences en CI sont 

moins enclines à changer pendant l'adolescence que pendant l'enfance (Geier & Luna, 2012; 

Holmboe et al., 2021; Rueda et al., 2005). Les facteurs motivationnels jouent également un 

rôle essentiel dans l'entraînement cognitif, et particulièrement à l'adolescence (Beauchamp 

et al., 2016, 2019) car cette période est caractérisée par une réactivité accrue à la récompense 
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(Casey et al., 2008, 2011; Constantinidis & Luna, 2019; Geier et al., 2010; Steinberg, 2010). 

Dans ce contexte, il est important de mentionner que l’interface informatisée de 

l'entraînement que nous avons proposé était similaire pour les enfants et les adolescents afin 

de contrôler d’éventuels biais. Cependant, la gamification a pu être trop enfantine pour les 

adolescents, limitant ainsi leur motivation au cours de l'intervention de cinq semaines. De 

même, Beauchamp et al. (2019) ont évoqué un possible problème de motivation pour 

expliquer l'absence de changement de CI chez les adolescents après une intervention 

d'entraînement cognitif de cinq semaines. 

 

Il est essentiel de souligner l'originalité de cette étude, qui est la première, à notre 

connaissance, à montrer que l'entraînement cognitif et la méditation de pleine conscience ont 

des effets différentiels et complémentaires sur les capacités de CI froid et chaud. Dans le futur, 

il pourrait être intéressant de combiner ces deux interventions pour entraîner les capacités de 

CI froid et chaud chez les enfants et les adolescents. 

En conclusion, divers critères doivent être pris en considération pour que les 

interventions de méditation de pleine conscience soient efficaces et robustes, comme nous 

l'avons déjà souligné. Cependant, l'intégration de cette pratique à l'école peut être un moyen 

d'améliorer les compétences non techniques, notamment l'empathie, qui, à son tour, peut 

limiter le harcèlement (Beauchemin et al., 2008; Diamond, 2012; Flook et al., 2010; Jenkins et 

al., 2018) et plus généralement réduire les mauvais comportements. La mise en œuvre de ces 

interventions à un jeune âge est prometteuse, étant donné la réceptivité des enfants à 

l'entraînement cognitif. De plus, son introduction à un jeune âge peut influencer la réussite 

professionnelle ultérieure, l'engagement social et le bien-être futur. 
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L’influence du taux de glucose sanguin et de 

l’indice de masse corporelle sur l’efficience du 

contrôle inhibiteur chez les adolescents avant et 

après entraînement 

Etude expérimentale  

 2 

La physiologie peut également influencer l’efficience et la réceptivité à l’apprentissage 
au CI, et cela peut être d’autant plus marqué pendant l’adolescence en raison de tous les 
changements subis par l’organisme. Dans cette étude, nous évaluons la place des 
mesures physiologiques à la fois dans l’efficience inhibitrice et dans la capacité à 
bénéficier d’un entraînement au CI, soit par voir directe, soit via la méditation de pleine 
conscience. 
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Etude 2 : L’influence du taux de glycémie sanguine et de 

l’indice de masse corporelle sur l’efficience du contrôle 

inhibiteur chez les adolescents avant et après 

entraînement 

 

Pour cette étude, nous nous focalisons sur le sous-groupe d’adolescents pour lesquels une mesure du 

taux de glucose sanguin a été obtenue. 

 

2.1. Introduction 

Le glucose étant la principale source énergétique du cerveau, les zones cérébrales 

sollicitées par une activité donnée demandent un apport glycémique conformément à leurs 

besoins métaboliques pour que l’action soit accomplie (Kelly et al., 2015). Cela s’applique 

également à l’effort cognitif, les tâches les plus complexes requérant un apport de glucose 

correspondant (Scholey et al., 2001). Ainsi, diverses études se sont penchées sur le lien entre 

la cognition et le glucose chez le sujet sain et clinique (e.g. Anderson et al., 2006; Crochiere et 

al., 2019; Graveling et al., 2013; Palta et al., 2014). Certaines recherches ont exploré les effets 

de la régulation glycémique, i.e. le processus par lequel le taux de glucose sanguin est 

maintenu dans une fourchette étroite de valeurs bénéfiques pour l’organisme afin de garder 

l’homéostasie (e.g. Bich et al., 2020). Ce processus fait intervenir le système hormonal et des 

boucles de rétroaction, ainsi que le pancréas, le foie et les reins (Bich et al., 2020; Geijselaers 

et al., 2015). Pour l’étudier, le jeûne et l’ingestion des boissons glucosées sont des techniques 

couramment employées, permettant de vérifier le pic et la stabilisation du niveau de glucose 

dans le temps (Geijselaers et al., 2015). Parallèlement, d’autres études se sont penchées sur 

le taux aléatoire de glucose, i.e. la valeur instantanée du sucre sanguin à un moment donné, 

sans considérer la dernière prise alimentaire (Kayo et al., 2012).  
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La littérature indique que l’hypoglycémie (<3.0 mmol/L ; 54 mg/dL) s’associe à une 

dégradation des performances cognitives, en particulier exécutives (Graveling et al., 2013). 

Par exemple, Bartholdy et al. (2016) ont observé une diminution de la précision des réponses 

à la tâche Stop Signal après une restriction alimentaire aiguë qui entraîne une diminution du 

glucose sanguin. Dans une tâche de délai des gratifications, la baisse glycémique a reflété des 

choix plus marqués sur des récompenses immédiates, moins intéressantes, en comparaison 

aux récompenses futures, plus attirantes. Cette détérioration a été également observée sur la 

performance au Stroop lors d’une hypoglycémie contrôlée expérimentalement (Evans et al., 

2000). Malgré les différents niveaux euglycémiques au départ, la chute aiguë du glucose 

sanguin a entraîné un rallongement des temps de réponse au Stroop avant la prise de 

conscience des symptômes cliniques dus à l’hypoglycémie. De plus, la récupération de 

l’efficacité cognitive a été plus lente que le rétablissement des taux de glucose. Tout de même, 

une amélioration de la vitesse des réponses est souvent rapportée après l’ingestion des 

boissons glucosées en cas de chute glycémique (Benton et al., 1994; Owens & Benton, 1994).  

Conjointement, des évidences croissantes indiquent un lien entre un autre facteur 

physiologique en rapport avec l’alimentation – l’indice de masse corporelle (IMC) – et la 

cognition. En effet, de nombreuses études se sont penchées sur la relation entre l’IMC et la 

performance cognitive, notamment chez les adultes (Gunstad et al., 2007; Hawkins et al., 

2016). Par exemple, Marioni et al. (2016) rapportent l’association entre un IMC élevé et des 

performances cognitives affaiblies en identifiant des contributions génétiques communes à 

ces traits dans une étude sur une large cohorte d’individus non apparentés, ethniquement 

homogène. De surcroît, Gunstad et al. (2007) ont observé une corrélation négative entre l’IMC 

et la performance aux tâches exécutives, telles qu’une version modifiée du Stroop, chez une 

cohorte d’adultes entre 20 et 82 ans. En contrôlant pour le surpoids et l’obésité, un IMC élevé 

a été associé à une performance exécutive affaiblie, et cela indépendamment de la tranche 

d’âge chez les adultes étudiés. Les auteurs interprètent ces résultats avec précaution, mettant 

en exergue qu’un IMC élevé est souvent lié à des conditions physiologiques susceptibles 

d'influencer négativement le fonctionnement cognitif, e.g. des atteintes vasculaires dont une 

diminution de la capacité cardiovasculaire, des anomalies de régulation de l'insuline, entre 

autres (Gunstad et al., 2007). En contrepartie, il est aussi possible que les individus ayant des 

fonctions exécutives moins performantes soient plus enclins à avoir du surpoids ou de 

l’obésité, ce qui implique un IMC élevé. Par exemple, dans une revue, Yang et al. (2018) 
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indiquent que les adultes présentant de faibles capacités exécutives sont particulièrement 

susceptibles d'adopter des comportements liés à la prise excessive de poids, tels que la 

consommation élevée d’aliments gras et riches en calories. De plus, des compétences 

affaiblies d'autorégulation, i.e. les efforts conscients ou inconscients pour gérer son 

comportement, chez les enfants âgés de deux ans ont été prédictives d'un risque important 

de surpoids ou d'obésité à l'âge de cinq ans (Graziano et al., 2010). 

Il est également important de souligner que la littérature rapporte des effets 

spécifiques de l’obésité sur les fonctions exécutives, comme l’indique une méta-analyse 

attestant des déficits importants d’inhibition, de flexibilité cognitive, de mémoire de travail, 

de fluidité verbale et de planification chez les individus obèses et en surpoids (Yang et al., 

2018). Ces auteurs indiquent que le seul modérateur des effets observés est la tâche employée 

pour évaluer la performance cognitive. Dans une étude précédente, Duchesne et al. (2010) 

ont signalé un impact négatif de l’obésité sur des tests exécutifs tels que l’empan de chiffres 

à l’envers sur la mémoire de travail. Cependant, les chercheurs n’ont pas observé de lien entre 

l’IMC et l’efficacité du CI lors du Stroop.  

Par ailleurs, la relation entre l'IMC et la cognition semble être plus nuancée chez les 

jeunes que dans des populations plus âgées (Gunstad et al., 2008; Lam & Yang, 2007). En effet, 

Lam & Yang (2007) ont évalué le risque potentiel de prévalence du trouble de l'attention avec 

ou sans hyperactivité (TDAH), selon les critères du Manuel diagnostique et statistique des 

troubles mentaux en vigueur à l’époque (DSM-IV), chez une cohorte d’adolescents chinois 

entre 13 et 17 ans en fonction de l’IMC. Cette étude a révélé une corrélation significative entre 

un schéma comportemental à risque de TDAH et l’obésité, i.e. un IMC supérieur à 30 kg/m2 

d’après les critères établis par le Centre for Disease Control and Prevention. A l’inverse, 

Gunstad et al. (2008) n’ont observé aucune relation entre l'IMC élevé et la performance 

cognitive chez 478 enfants et adolescents, âgés de 6 à 19 ans, ayant un développement 

typique sans comorbidité. Bien qu’aucun lien n’ait été observé pour l’IMC élevé, un IMC faible 

a été associé à une performance mnésique amoindrie, uniquement chez les femmes, selon les 

résultats de mémorisation d’une liste de mots (Gunstad et al., 2008). Parallèlement, une étude 

portant sur le profil cognitif et le poids chez les enfants et les adolescents souffrant d'anorexie 

mentale, i.e. IMC inférieur au 15ème percentile (Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration, 2016), n’a pas relevé des associations entre la reprise de poids et la cognition.  
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Dans une méta-analyse sur des études publiées entre 1960 et 2016, chez les jeunes 

obèses de moins de 21 ans sans comorbidités médicales, Pearce et al. (2018) ont exploré le 

lien entre l’IMC et le contrôle inhibiteur (CI). Les auteurs ont conclu que les jeunes garçons 

sont les moins vulnérables aux effets négatifs de l'obésité sur la performance du CI (voir aussi 

Nederkoorn et al., 2006). Malgré l’absence de résultats significatifs pour l’inhibition de 

l’interférence, e.g. le Stroop, l’obésité influence le CI dans les tâches d’inhibition de la réponse, 

i.e. Stop Signal et Go/noGo.  D’autres variables, comme le QI et le statut socioéconomique, 

n'ont pas modéré les effets rapportés. Des résultats en faveur de ce lien ont été également 

signalés dans les recherches sur l’impulsivité, le CI et l’IMC, sachant que l’impulsivité est un 

construit complexe relevant du CI, comme l’indiquent Logan et al. (1997) dans une étude 

princeps évoquée en Introduction. Par exemple, Jasinska et al. (2012) ont démontré que 

l'impulsivité et les déficits de CI sont positivement associés à plusieurs aspects d'une 

alimentation malsaine, comme la suralimentation, ce qui contribue à un IMC élevé. Dans une 

méta-analyse portant sur l’impulsivité chez les individus obèses de 2 à 21 ans, Thamotharan 

et al. (2013) ont conclu que les jeunes en surpoids et obèses sont plus impulsifs que ceux de 

corpulence normale. Toutefois, l’accent est mis sur le type de mesure utilisée, les tâches 

comportementales exprimant des effets plus marqués que les données auto-déclarées. Bien 

que les conclusions générales penchent en faveur d’un lien entre l’IMC et les compétences 

d’inhibition, ces résultats nuancés renforcent le besoin d’ajouter des modérateurs à cette 

relation, tel que le sexe et les troubles de l’humeur (Fitzpatrick et al., 2013). Effectivement, 

comme les différences entre les sexes sont capitales à la fois dans l'IMC et les hormones 

pendant l’adolescence, l’influence de ces variables sur la cognition doit être examinée en 

fonction du sexe (Karlsson et al., 2021). 

Le poids corporel étant associé à l'IMC, on peut s'attendre à ce que l'IMC soit aussi 

corrélé avec le taux de glycémie. Or, cette relation n’est pas unanime dans la littérature. 

Agrawal et al. (2017) évoquent à la fois l’absence de corrélations statistiques significatives 

entre le taux de glycémie aléatoire et l'IMC chez les adultes, tout en signalant la concomitance 

entre le taux de glycémie à jeun et l'IMC. Les auteurs indiquent également que, chez certaines 

populations, comme en Inde, ce lien peut être retrouvé de manière plus fréquente. Il y aurait 

donc une influence génétique et du mode de vie culturellement ancré (e.g. Innocent et al., 

2013) sur les résultats observés. En outre, les corrélations entre ces deux variables semblent 

être plus fréquentes chez les populations cliniques, comme pour les personnes âgées avec un 
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microbiote intestinal défaillant (Sepp et al., 2014). Il convient d’ajouter que les personnes 

obèses et/ou éprouvant une résistance à l’insuline présentent souvent des altérations du 

métabolisme cérébral du glucose à jeun (Rebelos et al., 2021). 

 

Considérant les arguments présentés ci-dessus, notre étude vise à explorer (1) le lien 

entre le taux aléatoire de glycémie sanguine, l’IMC et les performances de base du CI, i.e. sans 

intervention expérimentale. Nous nous interrogeons également (2) si la pratique du CI – par 

voie directe (l’entraînement cognitif, EC) et indirecte (la pratique de méditation de pleine 

conscience, PC) – peut changer la relation entre le glucose sanguin, l’IMC et les performances 

d’inhibition, en comparaison à un groupe ayant suivi un entraînement de contrôle actif (CA). 

Notre objectif est donc de comparer ce lien dans deux situations, avant et après intervention 

cognitive. Conformément à la littérature, dans un premier temps, nous nous attendons à de 

meilleures performances inhibitrices de base pour des taux plus élevés de glucose en 

population normale (i.e. respectant les seuils non-cliniques). De même, un IMC élevé serait 

associé à une efficacité d’inhibition amoindrie, et cela de manière plus marquée pour les filles. 

Dans un second temps, nous faisons l’hypothèse d’un affaiblissement du lien entre le glucose 

sanguin et les capacités d’inhibition en raison de l’automatisation de ces capacités, i.e. la 

pratique du CI rendant les tâches plus faciles donc requérant moins d’apport glycémique pour 

leur exécution. Cela serait d’autant plus marqué pour l’intervention EC, qui exerce 

directement le CI. Finalement, nous nous attendons aussi à une absence de corrélation entre 

le taux de glucose aléatoire et l’IMC, étant donné la population typique sélectionnée pour 

cette étude. A notre connaissance, aucune étude à ce jour n’a évalué l’effet du glucose sanguin 

et de l’IMC sur la performance au CI, avant et après des interventions cognitives. 
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2.2. Méthode  

2.2.1. Participants 

Quatre-vingt-onze adolescents (16-17 ans, M=16.71 ± 0.53, 55 filles) ont été recrutés 

dans des lycées parisiens pour le projet APEX, tel que détaillé précédemment. De même, les 

facteurs d’exclusion et d’inclusion ont suivi les critères établis dans ce projet.  

2.2.2. Interventions 

Comme nous l’avons décrit précédemment, tous les entraînements (EC, PC et CA) ont 

été réalisés à raison de 15 minutes par jour, cinq jours par semaine pendant cinq semaines. 

Les entraînements ont été présentés en détail précédemment, en Introduction générale. 

2.2.3. Evaluation du CI 

Dans cette étude, nous avons sélectionné deux tâches classiques d’inhibition, à savoir 

le Stroop cognitif et la tâche Stop Signal. Ce choix avait pour but d’examiner le CI selon deux 

construits distincts, proposés par Diamond (2013), i.e. la gestion de l’interférence, mesurée 

par le Stroop, et l’inhibition des réponses, par la tâche Stop Signal. Tous les participants ont 

d’abord effectué le Stroop et, par la suite, la tâche Stop Signal.  

Pour le Stroop, le temps de réponse (TR) en secondes a été mesuré pour chaque essai 

entre l'apparition du stimulus et le moment où le participant a effectué sa réponse. Nous 

avons calculé les TR en millisecondes sur l’ensemble d’essais réussis pour chaque individu. 

Dans la condition incongruente, i.e. le mot et la couleur du mot correspondant à des couleurs 

distinctes, seuls les essais ayant une incongruence à la fois perceptive et motrice ont été 

considérés. Autrement dit, seuls les essais dont le bouton de réponse différait pour la cible et 

le distracteur ont été retenus. L’incongruence perceptive, uniquement, renvoie à des boutons 
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identiques pour la cible et le distracteur, ce qui rend impossible l’identification de bonnes 

réponses reflétant l’inhibition de l’automatisme de la lecture.    

Pour la tâche Stop Signal, la performance du CI a été relevée selon le temps de réaction 

à la tâche (SSRT), tel que le recommande la littérature (Verbruggen et al., 2019). Précisément, 

le SSRT est la valeur réelle qui tient compte du délai d'apparition du signal dû aux limitations 

du logiciel. 

2.2.4. Evaluation physiologique 

En accord avec les standards des taux de glycémie sanguine  (e.g. Chase, 2002), tous 

participants avaient des valeurs entre 70mg/dl et 145 mg/dl, donc en deçà du seuil normal 

pour cet âge (<150mg/dl). Les taux de glucose ont été recueillis par le biais d’un glucomètre 

numérique (Accu-Chek Performa) avant le début de la batterie de tests cognitifs au moment 

T0, qui précède les interventions, et similairement à T1, après les interventions. Ce taux de 

glucose est dit « aléatoire » car il n’implique pas l’imposition du jeûne ou quelconque 

manipulation expérimentale afin de recueillir le maximum de variabilité normale retrouvée 

pour cette population. 

 

L’IMC a été calculé selon les standards préconisés par l’Organisation Mondiale de Santé 

(OMS) pour les individus de 5 à 19 ans (Andersen et al., 2018; Anderson et al., 2019; WHO, 

2011) à partir du poids et de la taille autodéclarés. Précisément, la corpulence a été obtenue 

en divisant le poids par la taille au carré. Conformément à la littérature dans ce domaine (e.g. 

Fields et al., 2013; Pearce et al., 2018; Thamotharan et al., 2013), chaque individu a été classé 

à posteriori en prenant en compte l'âge et le sexe sur une courbe de corpulence en percentile 

selon les standards internationaux, à savoir : l’insuffisance pondérale pour un IMC inférieur 

au troisième percentile ; la corpulence normale couvrant les taux situés entre le troisième et 

le 97ème percentile ; finalement, le surpoids, dont l'obésité, pour les IMC supérieurs ou égaux 

au 97ème percentile (Figure 1). Quatre participants situés dans les extrêmes cités ont été 

retirés de l’étude afin de garder un public typique. Afin de mieux rendre compte des variations 

subtiles de performance au sein de notre échantillon dit « normal », nous avons créé des 

catégories en fonction des percentiles à partir de la moyenne, i.e. le percentile moyen 
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(50ème). Ainsi la moyenne basse se trouve entre le troisième percentile et le 25ème percentile 

; le IMC moyen étant fixé entre le 25ème percentile et le 75ème percentile, alors que la 

moyenne haute couvre les scores entre le 75ème percentile jusqu’au 97ème percentile. Ces 

informations sont résumées dans la Figure 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Exemple de classification de l’IMC pour enfants et adolescents pour chaque sexe 

selon des courbes de corpulence (H.A.S, 2011) 
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Figure 2. Résumé du recueil de données et de la classification de l’IMC en pré-test 
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2.2.5. Analyses statistiques 

Des régressions linéaires multiples ont été effectuées avec les taux de glycémie 

sanguine pour prédire la performance aux tâches de CI en prenant en compte l'âge, le sexe et 

l'IMC. Les participants ont été divisés en 3 sous-groupes selon la courbe de corpulence de 

l’IMC, à savoir (a) ‘moyenne basse’ pour la fourchette entre le troisième et le 25ème 

percentiles ; (b) ‘moyenne’, pour les personnes se situant entre le 25ème et le 75ème percentiles, 

et (c) ‘moyenne haute’ couvrant les scores entre le 75ème et le 97ème percentiles. Les effets 

principaux et les interactions dans le modèle linéaire ont été estimés avec des tests F. Une 

valeur p (two-tailed), inférieure à 5% a été considérée statistiquement significative.  

Les analyses ont été réalisées avec le logiciel R 4.1.0 (http://www.r-project.org/) et les 

packages "tidyverse", "car" et « emmeans », ont été appliqués pour le traitement des données 

et pour les régressions linéaires. Les tests post-hoc ont été effectués avec la correction de 

Tukey. Les résultats significatifs et tendanciels des analyses post-hocs ont été rapportés.   

 

2.3. Résultats 

En raison d’erreurs du glucomètre, nous n’avons pas pu relever le taux de glycémie de 

treize participants en pré-test, dont cinq filles. La distribution des courbes de corpulence et de 

glycémie en pré-test est présentée ci-dessous (Figure 3). Les taux de glucose ne différaient pas 

significativement en fonction de l’IMC, F(2, 71) = 2.28, p = 0.11 (Tableau 1). 
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Tableau 1.  Les moyennes des taux de glycémie en fonction du sexe et des courbes de 

corpulence chez les adolescents 

 

 Glycémie en pré-test p-values 

Courbe IMC Moyen bas Moyen Moyen haut  

N valides/manquantes 17/2 37/9 20/2 Ns 

Moyenne ± écart-type 93.97 ±10.45 90.75 ± 10.99 98.56 ± 18.21 ns  

Minimum/Maximum 75.00/120.73 72.10/122.54 77.00/145.96  

Sexe (F/M) 9/10 29/17 13/9 ns  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3. Distribution des courbes de corpulence des participants en pré-test 
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La régression multiple sur les niveaux de base du Stroop cognitif a révélé une 

interaction significative entre les taux de glycémie et l’IMC, F(2, 60) = 3.75, p < .05, η2p = .11. 

Les analyses post-hoc ont indiqué uniquement un effet significatif de la glycémie pour l’IMC 

moyen bas (M =0.05 ± 0.08) sur les scores de Stroop, t(60) = 2.16, p < .05. Chez ces personnes 

ayant un IMC moyen bas, plus le taux de glycémie est élevé, moins efficace est le CI à la tâche 

de Stroop (Figure 4). La glycémie n’a pas d’effet significatif pour les individus situés sur les 

autres courbes de corpulence sur le score de Stroop. En outre, les analyses post-hoc ont 

indiqué une différence significative des performances au Stroop cognitif chez les individus 

ayant un IMC moyen bas (M =0.05 ± 0.08) en comparaison à ceux présentant un IMC moyen 

haut (M =0.06 ± 0.08), t(60) = -2.36, p = .05. Ainsi, les participants classés sur la courbe d’IMC 

moyen bas présentent des scores plus faibles au Stroop Cognitif avec la glycémie élevée, 

différant des individus sur la moyenne haute de l’IMC, pour qui la performance est meilleure 

avec l’augmentation du glucose. Les autres effets, comme les valeurs de base de la glycémie 

sur les courbes de l’IMC et l’interaction avec le sexe, étaient non significatifs (p>1.0). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4. Variations de performance au Stroop selon le glucose et les courbes de corpulence 

des participants en pré-test. 
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 Les analyses sur les niveaux de base de la tâche Stop Signal ont également présenté 

une interaction significative entre le taux de glycémie et les courbes de corpulence de l’IMC, 

F(2, 50) = 3.21, p < .05, η2p = .11. Les post-hocs ont décelé uniquement un effet tendanciel de 

la glycémie sur le SSRT chez les participants ayant un IMC moyen haut, t(50) = 1.79, p = 0.08, 

signalant une performance tendanciellement plus faible pour des taux élevés de glycémie 

(Figure 5). 

 

Nous avons également relevé une interaction significative entre le glucose, le sexe et 

les courbes de corpulence de l’IMC sur la performance à la SST, F(2, 50) = 6.10, p < .01, η2p = 

.20 (Figure 6). Les analyses post-hoc de cette interaction ont indiqué un effet significatif de la 

glycémie sur le SSRT pour les garçons situés sur la courbe moyenne haute de l’IMC (M =0.22 ± 

0.08), t(50) = 2.72, p<.01, les taux élevés de glycémie correspondant à des performances 

affaiblies. Un pattern similaire est retrouvé chez les filles ayant un IMC moyen (M =0.17 ± 

0.05), t(50) = 2.14, p <.05, la glycémie plus élevée étant associée à une dégradation du SSRT. 

Nous avons également relevé un effet significatif de la glycémie sur le SSRT pour les filles ayant 

un IMC moyen bas (M =0.18 ± 0.07), t(50) = -2.71, p <.01, les taux élevés de la glycémie étant 

cette fois-ci associés à une performance plus efficace. En outre, il existe une différence 

significative entre les performances des filles ayant un IMC moyen bas (M =0.18 ± 0.07) en 

comparaison à celles présentant un IMC moyen (M =0.17 ± 0.05), t(50) = 3.46, p < .05, η2 = 

.10. Précisément, les filles possédant un IMC moyen bas sont plus efficaces pour des taux plus 

élevés de glycémie, alors que les adolescentes ayant un IMC moyen présentent une 

performance amoindrie pour les taux de glucose plus hauts.  
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Figure 5.  Variations de SSRT selon le glucose et les courbes de corpulence des participants 

en pré-test 

 

Figure 6. Variations de SSRT en pré-test selon le glucose et les courbes de corpulence pour 

chaque genre  
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En posttest, nous n’avons pas pu relever le taux de glycémie pour neuf participants, 

dont deux filles. De plus, aucun changement important de poids et de taille n’a été rapporté 

par les participants à T1. Afin de s’assurer que les résultats obtenus à T0 n’étaient pas 

dépendants d’une différence préexistante entre les individus qui ont composé les groupes 

d’intervention par la suite, nous avons vérifié l‘effet des groupes d’intervention dans le 

modèle appliqué en pré-test. Aucune interaction significative n’a été relevée avec les groupes 

d’intervention à T0. De plus, aucune différence significative de glycémie n’a été relevée en 

fonction des groupes d’intervention en posttest (Tableau 2 et 3). La distribution des courbes 

de corpulence a été représentée sur la Figure 7. 

 

 

Tableau 2.  Les moyennes des taux de glycémie en fonction du sexe et des courbes de 

corpulence chez les adolescents en posttest 

 

 
 

 
 
Tableau 3.  Taux de glycémie aléatoire selon les courbes de corpulence pour chaque sexe 

 
 IMC Moyen-bas IMC Moyen IMC Moyen-haut 

F M F M F M 

Pré-test 95.1 ± 14.3 93.2 ± 7.5 89.3 ± 9.7 93.1 ± 12.9 96.0 ± 18.4 102.4 ± 18.5 

Posttest 98.3 ±10.5 96.0 ± 10.1 97.2 ±15.8 89.9 ± 9.0 90.3 ±13.5 90.0 ± 10.7 

 Glycémie en posttest p-values 

Courbe IMC Moyen bas Moyen Moyen haut  

N valides/manquantes 18/1 39/7 21/1 ns 

Moyenne ± écart-type 96.95 ±10.05 94.40 ± 13.94 90.14 ± 12.22 ns  

Minimum/Maximum 86.50/114.00 76.00/131.55 75.68/118.93  

Sexe (F/M) 9/10 29/17 13/9 ns  
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Figure 7. Distribution des courbes de corpulence au sein de chaque groupe d’entraînement 

 

Afin d’explorer si les liens observés précédemment pour la glycémie, l’IMC et le sexe 

sur les performances du CI ont changé après les interventions cognitives, nous avons testé ces 

effets dans une régression linéaire en ajoutant les groupes d’intervention.  

Pour le Stroop, nous avons relevé une interaction significative entre la glycémie en 

posttest et les groupes d’intervention, F(2, 38) = 4.56, p < .05, η2p = .19. Les post-hocs n’ont 

pas révélé des résultats significatifs.  

Pour la tâche Stop Signal, aucun effet significatif n’a été observé à T1 (ps>1.0). 
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2.4. Discussion 

Cette étude avait pour but d’évaluer l’influence du taux de glycémie sanguine et de 

l’IMC sur les performances d’inhibition avant et après deux interventions cognitives entraînant 

le CI –  l’une par voie directe, l’autre exerçant le CI indirectement à travers la méditation de 

pleine conscience –  et ce, en comparaison à un groupe de contrôle actif.  

 

Figure 8. Variations au score de Stroop selon le glucose et les courbes de corpulence au 

sein de chaque groupe d’entraînement au posttest 
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Les résultats sur le niveau de base indiquent l’influence de la glycémie et de l’IMC à la 

fois sur le score de Stroop cognitif et de la tâche Stop Signal. Précisément, nous avons pu 

observer un effet de la glycémie et des courbes de corpulence de l’IMC sur les scores de base 

du Stroop cognitif. Ce résultat est important chez les personnes ayant un IMC moyen bas pour 

qui un taux de glycémie élevé est associé à des compétences d’inhibition moins efficaces sur 

le Stroop. Nous avons également observé un effet de la glycémie et de l’IMC sur la 

performance à la tâche Stop Signal.  

Contrairement à notre première hypothèse, les taux élevés de glycémie sanguine 

n’impliquent pas nécessairement une amélioration des performances de CI. De plus, cela 

semble dépendre non seulement de la tâche en question, mais également de la courbe d’IMC. 

Parallèlement, lien inattendu entre la glycémie et l’IMC chez une jeune population non-

clinique suggère une dynamique plus complexe reliant ces facteurs durant l’adolescence, 

comme nous l’avons évoqué auparavant (Gunstad et al., 2008). 

Nous nous penchons d’abord sur l’influence du taux de glucose, à la fois sur le Stroop 

et la tâche Stop Signal, chez les personnes se situant sur la moyenne basse de l’IMC (entre le 

troisième et le 25ème percentile). Comme nous l’avons précédemment souligné, cette 

influence s’exprime de manière opposée dans cet échantillon pour chacune des tâches, 

caractérisée par des performances plus faibles de Stroop, i.e. l’inhibition cognitive, associées 

à des taux plus élevés de glucose. Inversement, la glycémie élevée est tendanciellement 

associée à un SSRT plus performant, i.e. l’inhibition de la réponse.  

Afin de comprendre ce résultat, nous soulevons un point qui peut être déterminant 

pour expliquer une telle disparité, à savoir le rôle du stress aigu. Tout d’abord, il est capital de 

souligner que les faibles réserves de sucre dans le sang, i.e. l’hypoglycémie, représentent une 

source de stress qui entraîne l'activation de l'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien et du 

système sympatho-adrénalien (Gibbons et al., 2012). Cette activation correspond à la réaction 

physiologique face à un stress ponctuel (stress aigu), en particulier une élévation de cortisol 

dans le sang. L’augmentation de cette hormone affecte négativement la régulation de la 

glycémie sanguine et stimule la fabrication de glucose par le foie (Dias et al., 2020), influençant 

également la cognition (Shields et al., 2015). Dans une méta-analyse sur l’impact de 

l'administration de cortisol sur les fonctions exécutives, il a été révélé que ces effets rapides 

du cortisol améliorent l'inhibition (Shields et al., 2015). Néanmoins, le stress sur le CI semble 

être spécifique aux compétences inhibitrices requises, i.e. le stress améliore l'inhibition de la 
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réponse, mais dégrade l'inhibition cognitive (Shields et al., 2016). Cela est précisément ce que 

l’on observe pour le Stroop et la tâche Stop Signal, i.e. l’inhibition cognitive et l’inhibition de 

la réponse, respectivement. Il est globalement connu que les adolescents sont 

particulièrement sensibles aux sources de stress, en raison des changements physiologiques, 

cognitifs et sociaux en cours durant cette période (Roy et al., 2021). Par ailleurs, la réalisation 

de tâches cognitives présente un potentiel stressant important (Khalili-Mahani et al., 2020), 

principalement la tâche Stop Signal (Friehs et al., 2020) dont l’algorithme assure que la 

réussite ne soit pas totale. Il est donc envisageable que la réalisation de cette tâche ait majoré 

les effets du stress à même d’influencer la performance exécutive. 

C’est la spécificité de ces résultats chez les personnes ayant un IMC moyen bas qui 

suscite des interrogations. Premièrement, il est possible ces individus présentent un stock plus 

bas de glucose que les autres participants. Par exemple, dans une étude sur des patients 

diabétiques type 2, les personnes ayant un IMC inférieur présentaient des réserves de glucose 

sensiblement réduites en comparaison à leurs homologues ayant un IMC supérieur (Cheng et 

al., 2018). Deuxièmement, il est possible que les adolescents sur cette courbe de corpulence 

soient plus sensibles aux variations de glycémie, répondant de manière plus intense au pic 

glycémique. Cela a été également mis en exergue dans l’étude de Wang et al. (2017), bien que 

celle-ci s’adresse à une population de diabétiques adultes. Cette variabilité considère les 

mesures sur la direction, l'ampleur, la durée, la fréquence et les causes des fluctuations du 

glucose. Les auteurs ont constaté que les patients en dessous du poids optimal ou de poids 

normal présentent des pics de glucose post prandial plus élevés que les patients en surpoids 

ou obèses, ce qui tend en faveur d’une sensibilité accrue à l’augmentation glycémique 

possiblement induite par le stress. Dans cette optique, les personnes se situant sur la courbe 

moyenne basse de l’IMC seraient soumises à des effets plus marqués du glucose sur la 

cognition.  

En outre, notre étude a mis en avant une relation significative entre le glucose, les 

courbes de corpulence de l’IMC et le sexe sur le SSRT. En détail, seulement les filles ayant un 

IMC moyen bas bénéficient des taux élevés de glycémie pour la tâche Stop Signal. Cela rejoint 

en partie notre hypothèse concernant l’influence positive des taux de glucose élevés pour la 

cognition, ainsi que des meilleures performances pour la courbe moyenne basse de l’IMC, 

notamment pour les filles. Le lien entre le CI et l’IMC chez les filles adolescentes est cohérent 

avec l’étude de Batterink et al. (2010), qui ont exploré la relation entre les activations 



 

200 
 

neuronales en IRM durant un Go/noGo spécifique à la nourriture chez les filles de 16 ans en 

moyenne et l’IMC. Précisément, pour chaque essai, l'image d'un légume (essai « go », 75% des 

occurrences) ou l'image d'un dessert (essai « noGo », 25% des occurrences) était présentée 

pendant 500 ms. Les résultats ont signalé que l’IMC est associé à l'inhibition de la réponse, 

tant au niveau comportemental que neuronal. En détail, les adolescentes exhibant un IMC 

élevé ont présenté plus d’erreurs de commission et des activations réduites des régions 

connues pour sous-tendre les processus d’inhibition, tel que le cortex préfrontal ventrolatéral. 

De concert avec cet argument, l’interaction entre l’IMC moyen haut et la glycémie dans notre 

étude indique un SSRT moins efficace pour les garçons situés cette courbe.  

Les garçons d’IMC moyen haut et les filles d’IMC moyen présentent une association 

négative entre le glucose sanguin et le SSRT. Ainsi, plus haut est le taux glycémique, plus faible 

est la performance à la tâche. Il est intéressant de noter que peu d'études indiquent une 

relation négative entre la glycémie et la performance exécutive chez les personnes typiques 

(Liu et al., 2020). Ce résultat fait donc émerger le besoin de mieux explorer le lien complexe 

entre le glucose et le CI, e.g. étudier la régulation glycémique plutôt que la glycémie aléatoire. 

Autrement dit, il peut être plus sensible d’examiner les variations de la glycémie au cours 

d’une période au lieu d’analyser un échantillon ponctuel de glucose sans contrôle préalable, 

e.g. le jeûne. Dans notre étude, la glycémie a été mesurée juste avant la tâche de Stroop, celle-

ci précédant la tâche Stop Signal ; il est donc possible que certains participants, par des 

spécificités liées à l’âge, au sexe, à la disponibilité de sucre stocké (Flint & Turek, 2003) et le 

stress potentiel, soient affectés par une absorption initiale accélérée de glucose suivie d’un 

défaut de disponibilité par la suite, ce qui causerait une dégradation de la performance 

cognitive dans un second temps. Par ailleurs, étant donné la variabilité de régulation 

glycémique déjà rapportée pour les courbes basses de l’IMC, soit dans la pathologie (Wang et 

al., 2017), soit chez les adultes typiques (Jauch-Chara et al., 2011), les personnes ayant un IMC 

plus bas pourraient être moins impactées par l’absorption initiale de glucose. Agissant telle 

une photographie instantanée de l’état glycémique, le taux aléatoire de glucose ne nous 

fournit pas suffisamment d’éléments pour expliquer les spécificités des résultats observés. 
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En posttest, en ce qui concerne la tâche Stop Signal, l’absence d’effet peut aussi 

témoigner de la baisse du stress associé au retest et la diminution du coût cognitif perçu, ce 

qui renforcerait les hypothèses sur le stress évoquées pour les résultats à T0. De plus, 

l’interaction entre la glycémie et les groupes d’intervention sur le score de Stroop indique que 

l’effet de la glycémie diffère selon l’entraînement cognitif suivi. Or, la comparaison post-hoc 

entre les groupes n’est pas significative. D’une part, il est possible que le test de correction de 

Tukey soit trop conservateur car il tente de contrôler le niveau alpha global lors des 

comparaisons multiples (Cohen, 2013). D’autre part, il est envisageable que ce résultat indique 

que les entraînements cognitifs interagissent différemment avec la glycémie sur les scores de 

Stroop, mais de manière non significative. Cela peut être dû notamment aux échantillons de 

petite taille qui composent les sous-groupes d’IMC. 

Notre étude présente certaines limites. Comme nous l’avons déjà évoqué, le taux 

aléatoire du glucose sanguin ne rend pas compte des spécificités de la dynamique entre la 

glycémie, l’IMC et les scores cognitifs. Nous nous sommes cependant assurés que les taux 

recueillis respectent de seuil typique pour le glucose aléatoire dans cette tranche d’âge (<150 

mg/dl), et nous avons vérifié l’absence des différences glycémiques préexistantes entre les 

courbes de corpulence, les sexes et les groupes d’intervention. De plus, considérant le nombre 

de données manquantes, notre échantillon sur chaque courbe de corpulence est très réduit 

(souvent moins de 15 personnes), ce qui peut compromettre la puissance de tests effectués, 

d’autant plus que la variance interindividuelle au sein de chaque groupe est élevée. 

Il serait donc avantageux d’explorer la relation entre la glycémie sanguine, l’IMC et la 

cognition selon une perspective transversale séquentielle, accompagnant le taux glycémique 

avant le début et à la fin des tests cognitifs chez les individus situés sur plusieurs courbes de 

corpulence, et cela avant et après les entraînements proposés. Pour mieux creuser 

l’hypothèse sur le stress ainsi que le postulat indiquant l’absorption de sucre selon la 

complexité perçue des tâches, il serait intéressant de réaliser un contrôle glycémique, tel que 

l’imposition du jeûne pour huit heures, avec l’ajout d’une boisson glucosée avant le début des 

expérimentations. Evaluer des adolescents sur ces propositions, et plus généralement des 

mineurs, i.e. une population vulnérable, ne constituait pas un choix praticable d’un point de 

vue éthique pour une telle étude.  
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Des perspectives d’études émergent aussi des facteurs chronobiologiques, i.e. le 

nombre exact d’heures de sommeil, l'heure précise du dernier repas et la composition de ce 

repas, etc. A noter que notre étude a adressé ces questions à l’ensemble de sujets, mais les 

nombreuses données manquantes ont contraint les analyses, provenant notamment de 

l’incertitude des réponses ou de l’oubli du participant. Or, ces mesures peuvent jouer un rôle 

important dans les oscillations cognitives (Feldman & Barshi, 2007; Nabb & Benton, 2006). Par 

ailleurs, le cycle veille/sommeil et le contrôle homéostatique peuvent induire des altérations 

de l'autorégulation et des compétences exécutives (Owens et al., 2016). En outre, il est connu 

que les cycles circadiens influencent la régulation hormonale et comportementale 

quotidienne et qu'ils changent avec la puberté (Challamel & Franco, 2018). Plus précisément, 

les enfants présentent généralement un cycle orienté vers le matin, tandis que les adolescents 

sont davantage orientés vers le soir (Challamel & Franco, 2018; Roeser et al., 2012). Ces 

schémas affectent non seulement la routine veille-sommeil mais aussi le fonctionnement 

endocrinien, qui interagit avec le moment des repas. Cela peut induire une relation 

importante entre la chronobiologie, les habitudes alimentaires et la cognition (Ruiz-Gayo & 

Olmo, s. d.). En effet, la préférence des adolescents pour le soir peut affecter négativement 

les habiletés cognitives générales, comme celles requises dans le cadre scolaire (Adan et al., 

2010, 2012) et la capacité à gérer l’impulsivité (Adan et al., 2010), celle-ci pouvant témoigner 

d’un CI peu performant. 

Au-delà des tests cognitifs sur le CI, il serait intéressant d’explorer la dynamique entre 

le glucose, l’IMC et la pleine conscience sur plusieurs points de vue, à l’instar des recherches 

sur le sujet (Armani Kian et al., 2018; Camilleri et al., 2015; Loucks et al., 2016). Par exemple, 

dans le cadre de l'étude française NutriNet-Santé, Camilleri et al. (2015) ont examiné chez une 

large cohorte d’individus typiques l'association entre le statut pondéral et la pleine conscience 

trait, i.e. une prédisposition à porter toute son attention sur le moment présent de façon 

ouverte et sans jugement (Tang, 2017b), à travers l’échelle Five Facets Mindfulness 

Questionnaire (FFMQ). En ajustant les analyses aux facteurs sociodémographiques, les 

auteurs ont souligné une association négative entre la pleine conscience trait et le statut 

pondéral. Ainsi, plus la pleine conscience trait est marquée sur ces composantes, moins le 

poids est important. Des différences de genre ont également été rapportées, i.e. les femmes 

présentent une association négative sur toutes les sous-échelles du FFMQ, principalement 

celle sur l’observation, alors que seules deux sous-échelles, "observation" et "non-réactivité", 
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ont été négativement liées au statut pondéral chez les hommes. En détail, la sous-échelle 

d’observation mesure l’intérêt portée aux expériences individuelles internes et externes 

relatives aux cinq sens, aux pensées et aux émotions, pouvant jouer un rôle important dans la 

gestion émotionnelle et le stress (Lilja et al., 2013). Similairement, la sous-échelle « non-

réactivité » fait écho à la gestion comportementale, indiquant l’absence de réactivité 

immédiate aux expériences vécues. La pleine conscience trait pourrait alors refléter des 

conduites plus prudentes et réfléchies dans l’alimentation, d’où le statut pondéral plus bas. 

 

D’un autre point de vue, Armani Kian et al. (2018) ont évalué l’effet de huit semaines 

d’intervention de type Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) sur la régulation des 

émotions et le contrôle de la glycémie chez des patients adultes atteints de diabète de type 2. 

En comparaison au groupe témoin, le groupe d'intervention MBSR a présenté une réduction 

significative sur toutes les mesures, y compris les scores d’anxiété, de dépression et les 

mesures de glycémie, i.e. le glucose à jeun et l’hémoglobine glyquée, celle-ci permettant 

d'évaluer l’équilibre glycémique sur une plus longue période. Les auteurs expliquent ces 

résultats par l’effet de la méditation sur l’impulsivité alimentaire, associé à un régime plus 

conscient à l’écoute des besoins corporels. Cela va de pair avec les conclusions de l’étude 

précédente. 

En conclusion, cette étude soutient l’effet de la glycémie sanguine et l’IMC sur 

l’efficience du CI chez les adolescents, marqué par des changements à la suite d’interventions  

cognitives. Enfin, nos résultats ont souligné l’importance de prendre en considération les 

aspects physiologiques dans l’étude du fonctionnement et de la réceptivité à l’entrainement 

au CI. Compte tenu des limites exposées, nos résultats invitent à approfondir certains aspects 

de cette relation, notamment en ce qui concerne la dynamique complexe existante entre la 

régulation glycémique et les performances d’inhibition, ainsi que l’influence des facteurs 

chronobiologiques et de l’alimentation. Par ailleurs, des analyses évaluant le rôle de la pleine 

conscience trait et état sur le taux de glycémie et les scores de Stroop pourraient enrichir les 

conclusions de cette étude.  
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Les motifs sulcaux du cortex cingulaire 

antérieur contribuent à l’efficience et à la 

réceptivité à l’apprentissage du CI chez les 

enfants : une étude longitudinale et 

développementale 

Etude expérimentale  

3 

Nous nous intéressons dans cette étude aux contraintes neurodéveloppementales 
précoces, évaluées indirectement par les motifs sulcaux, à même d’influencer les 
performances de CI. Les résultats soulignent l’importance de prendre en compte la 
variabilité sulcale du CCA dans l’étude du fonctionnement et de la réceptivité à 
l’entraînement au CI.  
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Etude 3 : Les motifs sulcaux du cortex cingulaire antérieur 

contribuent à l’efficience et à l’apprentissage du CI chez les 

enfants : une étude longitudinale et développementale 

 

3.1. Introduction  

L'imagerie par résonance magnétique (IRM) est un outil clef pour la recherche en 

psychologie, psychiatrie et neurosciences cognitives. L’IRM anatomique permet en effet 

d’évaluer des différences structurelles cérébrales et leurs associations avec les fonctions 

cognitives et les troubles psychiatriques dans la vie postnatale (Giedd & Rapoport, 2010). De 

nombreuses recherches se penchent actuellement sur le rôle des processus prénataux dans 

les performances cognitives générales, observables de l’enfance à l’âge adulte (Raznahan et 

al., 2012; Tissier et al., 2018). En effet, les caractéristiques anatomiques du cerveau dans la vie 

postnatale peuvent servir de proxy pour les événements fœtaux, telles que la typologie des 

sillons corticaux, i.e. les plis du cortex cérébral (Cachia et al., 2021b). Contrairement à des 

marqueurs quantitatifs du cortex, comme l’épaisseur et la surface, le pattern des sillons 

témoignent de la mise en place des plis primaires, secondaires et tertiaires au cours de la 

période périnatale, observables dès la naissance et demeurant relativement stables au cours 

du développement (Cachia et al., 2021; Tissier et al., 2018). Ces motifs sulcaux nous 

renseignent sur les contraintes fœtales imposées par des régions cérébrales spécifiques sur 

les capacités cognitives qui se manifestent au cours du développement (Cachia et al., 2021b). 

Le Cortex Cingulaire Antérieur (CCA) constitue une région corticale pertinente pour 

l’étude sur l’association entre les motifs sulcaux et les capacités cognitives, en particulier 

exécutives. De manière générale, le CCA intervient dans plusieurs domaines cognitifs, comme 

le réseau attentionnel (e.g. Bush, 2011; Kondo et al., 2004; Posner et al., 2007) et le contrôle 

exécutif (Brockett et al., 2020; Cachia et al., 2021b; Fornito et al., 2004). Dans le cadre clinique, 

des spécificités du plissement du CCA jouent un rôle sur l’expression de certains symptômes, 

comme la cognition sociale dans cette pathologie (Fujiwara et al., 2007). Chez les individus 

typiques, les motifs sulcaux du CCA sont également associés à la capacité d’estimer si un 
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souvenir provient de la réalité ou de l’imagination (Buda et al., 2011) et au contrôle inhibiteur 

(CI). Le CI reçoit une attention particulière de par son importance dans le développement 

cognitif général (Diamond, 2013; Houdé, 2000, 2007), la réussite scolaire (Borst et al., 2015) 

et le succès professionnel (Moffitt et al., 2011). En effet, les patterns sulcaux du CCA semblent 

moduler l’efficacité de l’inhibition exercée (Borst et al., 2014; Cachia et al., 2014; Fornito et 

al., 2004; Huster et al., 2011; Tissier et al., 2018).  

Le CCA exhibe deux patterns sulcaux qualitativement distincts qui se caractérisent soit 

par l’absence soit par la présence du sillon paracingulaire (SPC) au-dessus de la partie dorsale 

du sillon cingulaire. Le SPC est un sillon secondaire marquée par une variabilité intra et inter 

individuelle importantes chez l’humain (Paus et al., 1996). L’absence de ce sillon constitue le 

type dit « simple », alors que sa présence établit le type dit « double parallèle » (Ono et al., 

1990). Déterminés entre 10 et 15 semaines de vie fœtale, chaque motif est présent chez 76% 

et 24% des adultes, respectivement (Chi et al., 1977). Ainsi, il est possible que les deux 

hémisphères possèdent le même pattern sulcal, i.e. motif dit « symétrique », ou des patterns 

différents, i.e. motif nommé « asymétrique ».  

Les motifs sulcaux du CCA sont stables de la fin de l'enfance jusqu’à l'âge adulte, 

comme le démontrent Cachia et al. (2016) dans un suivi longitudinal allant de 7 à 32 ans. Par 

ailleurs, l’asymétrie du CCA s’associe à des compétences d’inhibition plus efficaces à la fois 

chez les adultes (Fornito et al., 2004), chez les enfants à l'âge de 5 ans (Cachia et al., 2014) et 

quatre ans plus tard (Borst et al., 2014). De même, chez les enfants de 10 ans et les jeunes 

adultes, l’asymétrie des sillons du CCA explique une partie de la variabilité cognitive observée 

à la tâche de CI (Tissier et al., 2018). Ces données suggèrent que les contraintes 

neurodéveloppementales précoces influencent la cognition ultérieure, mais cet effet n’est pas 

déterministe car il rend compte d’une partie et non de la totalité de la variabilité cognitive 

observée (Cachia et al., 2021b). Par ailleurs, il existe des différences de genre dans la 

fréquence d’apparition du SPC (Paus et al., 1996; Wei et al., 2017; Yücel et al., 2001). Le SPC 

dans l’hémisphère gauche, dit « asymétrie gauche », semble être plus commun chez les 

hommes adultes que chez les femmes (Wei et al., 2017; Yücel et al., 2001). Compte tenu de 

ces effets, il est important d’inclure le sexe dans les analyses sur la morphologie sulcale. Il 

convient aussi de noter que de nombreux facteurs environnementaux sont à même de 

moduler l’effet des motifs sulcaux sur la cognition, qu’il soit précoce comme la zigosité (Amiez 

2018) ou plus tardif comme l’environnement bilingue (Cachia et al., 2017).  
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Nous nous questionnons dans cette étude sur le possible lien entre la méditation de 

pleine conscience et la morphologie sulcale. Il est connu que diverses régions du cerveau 

diffèrent entre méditants et témoins, soit en fonction de l’expérience méditative cumulée au 

cours de la vie, soit comme conséquence des exercices de méditation en tant qu’entraînement 

cognitif (Hölzel et al., 2008; Lazar et al., 2005; Tang et al., 2010). Luders et al. (2012) ont 

investigué le lien entre la méditation de pleine conscience et la gyrification, i.e. le degré de 

plissement du cortex, en comparant des adultes méditants expérimentés et un groupe 

contrôle. Les auteurs ont mis en évidence des corrélations positives entre la gyrification et le 

nombre d'années de méditation dans l'insula dorsale antérieure droite, une structure 

impliquée dans la régulation de distractions telles que la rêverie, le mind-wandering et les 

projections dans le passé ou le futur. Par ailleurs, l’insula antérieure droite participe 

également aux processus d’inhibition (Cai et al., 2014). Bien que la méditation ait déjà fait 

l'objet d'études sur les caractéristiques quantitatives du cerveau, aucune étude à ce jour, à 

notre connaissance, n'a évalué le rôle des caractéristiques qualitatives du cortex chez des 

méditants expérimentés ou chez des personnes ayant suivi une intervention de méditation.    

Dans ce contexte, notre étude a pour objectif : (1) confirmer l’effet du motif sulcal du 

CCA sur l’efficacité du CI en pré-test, chez l’enfant et l’adolescent ; (2) examiner si le motif 

sulcal du CCA participe à la réceptivité à l’apprentissage du CI, à la suite de deux interventions 

entraînant les compétences inhibitrices, soit par voie directe (entraînement cognitif, EC), soit 

par voie indirecte via la méditation de pleine conscience (PC), en comparaison à un groupe de 

contrôle actif ; (3) évaluer si l’âge peut moduler les effets sur la réceptivité à l’apprentissage. 

Conformément à la littérature, nous anticipons de meilleures performances de CI en pré-test 

chez les personnes ayant des motifs asymétriques en comparaison aux motifs symétriques. 

De surcroît, nous faisons l’hypothèse que le motif sulcal du CCA contribuera à un gain de 

performance du CI à la fois sur le Stroop et l’ANT, et ce spécifiquement dans les groupes EC et 

PC. Finalement, nous nous attendons à ce que l’âge n’influence pas l’effet des motifs sulcaux 

du CCA sur la réceptivité à l’apprentissage, étant donné leur stabilité de la fin de l'enfance 

jusqu’à l'âge adulte. A notre connaissance, cette étude fournit la première évaluation 

empirique de l’effet des motifs sulcaux du CCA sur la réceptivité à l’apprentissage du CI selon 

une perspective développementale.  
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3.2. Méthode 

3.2.1. Participants 

Cent quatre-vingt-seize participants sains, dont 105 enfants (60 filles, 9.38 ± 0.49 ans, 

9-10 ans) et 91 adolescents (55 filles, 16.36 ± 0.48, 16-17 ans) ont été admis selon les critères 

du projet APEX, précédemment détaillés. Cent-soixante-quatorze participants, à savoir 94 

enfants (dont 53 filles) et 80 adolescents (dont 51 filles), ont accompli l’ensemble de sessions 

d’entraînement et ont été évalués en posttest. 

3.2.2. Acquisitions IRM  

Les images anatomiques obtenues en IRM pondérées en T1 ont été acquises avec des 

coupes axiales contiguës de 1mm selon les paramètres indiqués précédemment. Il est 

important de souligner que les paramètres des séquences d’acquisition ont été optimisés dans 

chaque site, i.e. la plateforme Cyceron à Caen pour les enfants et la plateforme du CIREN à 

Paris pour les adolescents, afin d’obtenir des acquisitions similaires pour les deux lieux. 

3.2.3. Sessions de pré- et post-intervention 

Les participants ont effectué une tâche classique de CI, i.e. le Stroop cognitif, ainsi 

qu’une tâche évoquant plus largement les compétences attentionnelles, l’Attention Network 

Task (ANT, Fan et al., 2002). Cette tâche-ci permet d’évaluer le contrôle exécutif, dont 

l’inhibition (Diamond, 2013; Grinspun et al., 2020) et d’explorer les mécanismes de régulation 

attentionnelle mis en œuvre lors de la méditation de pleine conscience (Hölzel et al., 2011). 

De même, le CCA est considéré un hub majeur du réseau d'attention exécutive (Posner et al., 

2007), ce qui soutient le choix de la tâche. La réceptivité de l'entraînement cognitif a été 

évaluée à partir des changements en pré et posttest sur le temps de réaction aux essais réussis 

dans les deux tâches. 
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3.2.4. Segmentation des sillons  

La segmentation des sillons a été effectuée à l’aide du logiciel BrainVISA 4.2 par la boîte 

à outils Morphologist (http://brainvisa.info). Lors d’une étape automatisée de prétraitement 

des scans T1, le crâne a été supprimé et les tissus cérébraux ont été séparés. Considérant que 

le processus de normalisation spatiale peut engendrer des distorsions sur la forme des sillons, 

aucune normalisation spatiale n’a été appliquée aux images. Les plissements de la surface 

corticale ont été segmentés de manière automatique en ayant pour base le squelette du 

masque de matière grise/ liquide céphalo-rachidien. Ces plissements représentent les vallées 

du paysage cortical, dont l’altitude reflète leur intensité sur les IRM. Leur forme n’est pas 

affectée par les variations de l'épaisseur corticale ou par contraste entre la matière grise et la 

matière blanche, demeurant stable et robuste au fil du temps (Cachia et al., 2021b; Mangin et 

al., 2019). Finalement, pour chaque individu, les étapes de traitement des images ont été 

vérifiées visuellement afin d’éviter que les erreurs de segmentation ne passent inaperçues.   

3.2.5. Classification du CCA  

Le motif sulcal du CCA a été classé selon l'absence ou la présence du SPC à partir de 

reconstruction tridimensionnelle du cortex à partir des images obtenues à T0 suivant la 

procédure décrite dans (Cachia 2014). Le SPC a été repéré sur la partie dorsale du sillon 

cingulaire, parallèle à celui-ci (Ono et al., 1990; Paus et al., 1996; Yücel et al., 2001). Afin 

d’éviter toute ambiguïté de la rencontre du SPC et du sillon cingulaire avec le sillon rostral 

supérieur, également appelé sillon supra-orbitaire supérieur, la limite antérieure du SPC a été 

déterminée à partir du point où le sillon apparaît à l’arrière d’une ligne verticale imaginaire, 

perpendiculaire à la ligne qui passe par les commissures antérieure et postérieure (Yücel et 

al., 2001). Le SPC a été catégorisé comme étant absent lorsqu’il n’y avait pas de sillon 

horizontal explicitement dessiné, présentant une longueur de 20 mm minimum. Les possibles 

interruptions au sein du SPC n’ont pas été considérées dans la longueur totale du sillon. 

Comme nous avons analysé des cerveaux d’enfants et d’adolescents, toutes les mesures de 

longueur du SPC ont été effectuées dans l'espace MNI après un recalage spatial global linéaire 

http://brainvisa.info/
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avec le logiciel FSL (www.fmrib.ox.ac.uk/fsl) afin de contrôler les différences de taille cérébrale 

associées à l'âge. A l’instar de nombreuses études (e.g. Borst et al., 2014; Cachia et al., 2016; 

Fornito et al., 2004, 2007; Tissier et al., 2018), nous avons suivi la classification d’Ono (Ono et 

al., 1990) qui catégorise les motifs sulcaux selon deux types, i.e. un type « simple », caractérisé 

par l’absence du SPC, et un type dit « double parallèle » avec le SPC (Figure 1). Les labélisations 

ont été réalisées en aveugle pour les données comportementales, démographiques, le groupe 

d’entraînement et la labélisation dans l’hémisphère opposé. Un second examinateur a 

réévalué les images pour chaque hémisphère afin d’assurer la fidélité inter-juges. 

Nous avons catégorisé les cerveaux de 89 enfants et 73 adolescents. Au total, les motifs 

sulcaux du CCA de 162 individus, dont 99 filles, ont été classés selon la nomenclature d’Ono, 

comptabilisant 324 hémisphères. Chez les enfants, 48 cerveaux (53,93%) ont été considérés 

symétriques. Chez les adolescents, ce nombre décroît à 33 cerveaux (45,21%). Les 

classifications ont été réalisées après l’attribution des groupes d’entraînement.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Motifs sulcaux du CCA dans l’échantillon :  a) motif double parallèle ; b) motif simple  

(a) 

 

(b) 
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3.2.6. Interventions 

Comme nous l’avons déjà évoqué, tous les entraînements (EC, PC et CA) ont été 

effectués à raison de 15 minutes par jour, cinq jours par semaine pendant cinq semaines, selon 

les paramètres spécifiés en Introduction générale. 

3.2.7. Evaluation comportementale 

Afin d’évaluer la gestion de l’interférence et le réseau attentionnel, nous avons choisi 

respectivement le Stroop et l’ANT. Pour les deux tâches, nous avons calculé les TR en secondes 

sur les essais réussis chez chaque individu. Pour le Stroop, à l’exemple des études réalisées 

précédemment, nous avons calculé les scores d’interférence uniquement sur les essais ayant 

une incongruence à la fois perceptive et motrice. Pour l’ANT, nous avons pris en compte 

l’ensemble des sous-composantes, i.e. « orientation », « alerte » et le conflit exécutif afin 

d’examiner le construit complexe de l’attention. Un aperçu de l’étude est présenté sur la 

Figure 2. 
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Figure 2. Aperçu de l’étude  
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3.2.8. Analyses statistiques 

Afin d’évaluer l’effet des motifs sulcaux sur l’efficacité du CI en pré-test, i.e. le score de 

base de Stroop et de temps de réponse à l’ANT, nous avons réalisé un modèle linéaire avec le 

motif sulcal du CCA (asymétrique versus symétrique), le sexe (filles versus garçons) et le 

groupe d’âge (enfants versus adolescents) comme facteurs inter-sujets. Par ailleurs, nous 

avons ajusté un modèle linéaire à effet mixtes à la fois sur le score de Stroop et de l’ANT avec 

la session (pré-test versus posttest) comme facteurs intra-sujet ; le groupe d'intervention (EC 

versus PC versus CA), le groupe d'âge (enfant versus adolescent) et le sexe (filles versus 

garçons) comme facteurs inter-sujet et les participants comme facteur aléatoire. Ces modèles 

à effets mixtes sont adaptés à la gestion des données manquantes dans les modèles à mesures 

répétées. Nous avons ensuite réalisé une analyse de la variance (ANOVA) pour évaluer les 

effets principaux et leurs interactions, puis des comparaisons post-hoc corrigées par Tukey.  

Une valeur p bilatérale inférieure à 0.05 a été considérée comme statistiquement 

significative. Toutes les analyses statistiques ont été conduites sur le logiciel R 4.1.0 

(http://www.r-project.org/) et les packages « tidyverse », « car », « multcomp », « lme4 » et 

« emmeans » pour le traitement des données et l'analyse des modèles linéaires à effets 

mixtes. En accord avec nos hypothèses, les post-hocs ont été effectués sur les résultats 

impliquant l’effet de la symétrie du CCA. 

 

3.3. Résultats 

En premier lieu, nous nous sommes assurés que la fréquence les motifs sulcaux ne 

différait pas significativement entre les sexes, les âges et les groupes d’entraînement (Table 

1). La distribution des motifs selon les groupes d’intervention est affichée sur la Figure 3. 
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Table 1. Fréquence des motifs sulcaux du CCA selon l’âge, le sexe et le groupe d’entraînement 
 

 Différences 
 

Symétrique Asymétrique (statistiques / p-value) 

Total N 95 89 
 

Enfant/Adolescent 55/40 45/44 χ2(182) = 1.00 /p=0.32 

Fille/Garçon 57/38 53/36 χ2(182) = 0.004 /p=0.95 

Groupes (EC,PC,CA)   χ2(181) = 4.85 /p=0.09 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3. Distribution des motifs sulcaux du CCA au sein de chaque groupe d’entraînement 

 

Globalement, les résultats en pré-test indiquent un effet principal tendanciel, proche 

de la significativité, du motif sulcal du CCA sur les scores de Stroop, F(155)= 3.89, p=0.05, η2p 

= .02, les participants avec des motifs asymétriques (M=0.05 ± 0.09) présentant de meilleures 

performances que ceux ayant des motifs symétriques (0.08 ± 0.10). Nous avons également 

relevé un effet significatif de l’âge, F(155)= 4.94, p<0.05, η2p = .03, et une interaction entre 

l’âge et le sexe, F(155)= 6.10, p<0.05, η2p = .04. En ce qui concerne les temps de réponse à 

l’ANT en pré-test, une interaction tendancielle, proche de la significativité, a été observée 

entre le motif sulcal et le sexe, F(168)= 3.78, p=0.05, η2p = .02. Les post-hocs sur cette 

interaction n’ont pas révélé des résultats significatifs. En outre, le motif asymétrique a été 
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associé à une performance plus efficace à l’ANT en pré-test (0.57 ± 0.15) que le motif 

symétrique (0.61 ± 0.15), mais cet effet n’est pas statistiquement significatif (p>1.0). 

Finalement, nous soulignons un effet de l’âge en pré-test, F(168)= 418.24, p<0.001, η2p = .71. 

Le modèle à effet mixtes sur le score d'interférence de Stroop a révélé un effet 

principal significatif de la session, χ2(1) = 7.16, p < 0.01, avec de meilleures performances lors 

du posttest en comparaison au pré-test. Les analyses ont également révélé un effet du groupe 

d'âge, χ2(1) = 4.54, p < 0.05, avec de meilleures performances chez les adolescents par rapport 

aux enfants, ainsi qu'un effet principal significatif du sexe, χ2(1) = 4.98, p < 0.05, les filles étant 

plus performantes que les garçons. En outre, les résultats ont indiqué une interaction double 

entre le groupe d'âge et le sexe, χ2(1) = 9.95, p < 0.01, avec des changements liés à l’âge des 

participants, spécifiques au genre (figure 2), ainsi qu'une interaction triple entre le groupe 

d’âge, le sexe et le groupe d’intervention, χ2(2) =6.17, p <0.05, signalant différents 

changements liés au groupe d’âge selon le groupe d'intervention et le sexe. Une interaction 

quadruple a été détectée entre la session, le groupe d’intervention, le groupe d’âge et le sexe, 

χ2(2) =10.72, p <0.01, ainsi qu’une interaction quadruple entre la session, le groupe d’âge, la 

symétrie et le sexe, χ2(1) =5.28, p <0.05, suggérant des changements associés aux motifs 

sulcaux du CCA selon l’âge et le sexe des participants entre le pré et le posttest. De même, 

une interaction tendancielle a été observée entre la session, le groupe d’intervention, le 

groupe d’âge et les motifs sulcaux, χ2(2) =4.77, p=0.09 (Figure 4). Les autres effets principaux 

et interactifs n'étaient pas significatifs (tous les ps >0.13). 

Les comparaisons post-hoc sur le Stroop ont révélé une amélioration significative entre 

le pré et le posttest exclusivement chez les petites filles ayant des motifs symétriques (β = -

0.09 ± 0.02, t = -3.82, p < 0.05). Cela n’est pas le cas chez les enfants du sexe masculin 

présentant un motif symétrique (β = -0.02 ± 0.03, t = -0.71, p = 1.0) ou les adolescentes avec 

ce motif (β = 0.01 ± 0.02, t = -0.48, p = 1.0), ce qui suggère un effet de la symétrie sur la 

réceptivité à l’apprentissage selon le sexe et le groupe d’âge (Figure 5). En outre, les enfants 

ayant un motif symétrique du CCA bénéficient significativement de l’intervention EC avec une 

amélioration plus marquée des scores entre le pré et le posttest (β = -0.11 ± 0.03, t = -3.99, p 

< 0.05). On n’observe pas ce gain de performance chez les enfants présentant un motif 

symétrique après avoir suivi la méditation de pleine conscience (β = -0.03 ± 0.04, t = -0.73, p 

= 1.0) ou chez le groupe contrôle actif (β = -0.04 ± 0.03, t = -1.02, p = 1.0). Aucune comparaison 

significative n’a été obtenue pour les motifs asymétriques ou chez les adolescents (ps≥1.0).  
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Figure 4. Effet des motifs sulcaux sur les scores de Stroop entre le pré et le posttest chez les 

enfants et les adolescents. * : p < 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3. Effet des motifs sulcaux sur les scores de Stroop entre le pré et le posttest chez les 

enfants et les adolescents selon le sexe 
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Les analyses sur les scores de l’ANT ont révélé un effet principal significatif de la 

session, χ2(1) = 64.39, p < 0.001, avec de meilleures performances lors du posttest par rapport 

au pré-test, ainsi qu’un effet du groupe d'âge, χ2(1) = 574.95, p < 0.001, marqué par de 

meilleures performances chez les adolescents en comparaison aux enfants. De plus, un effet 

principal tendanciel des motifs sulcaux a été repéré, χ2(1) = 2.85, p=0.09, l’asymétrie du CCA 

étant tendanciellement associée à de scores plus performants que le motif symétrique. Par 

ailleurs, nous avons observé une interaction double significative entre la session et le groupe 

d'âge, χ2(1) = 9.11, p < 0.01, avec des changements associés au temps, spécifiques à l'âge, 

ainsi qu'une interaction double entre la session et le groupe d’intervention, χ2(2) =8.43, p 

<0.05, signalant différents changements dans le temps selon le type d’entraînement effectué 

(Figure 6). Une interaction double tendancielle a été retrouvée entre les motifs sulcaux et le 

sexe, χ2(2) =8.43, p <0.05 et la session, le groupe d’âge et le sexe, χ2(1) =3.74, p=0.05 (Figure 

7). Les autres effets principaux et d’interaction n'étaient pas significatifs (tous les ps >0.11). 

Les comparaisons post-hoc ont confirmé que le motif sulcal asymétrique du CCA est 

tendanciellement associé à des meilleurs scores sur l’ANT que le motif asymétrique, (β = -0.02 

± 0.01, t = -1.91, p = 0.06). Néanmoins, les analyses post-hoc sur l’interaction entre les motifs 

sulcaux et le sexe n’ont révélé aucun effet significatif (tous les ps >0.14).   
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Figure 6. Effet des motifs sulcaux sur les scores de l’ANT entre le pré et le posttest chez les 

enfants et les adolescents  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7. Effet des motifs sulcaux sur les scores de l’ANT entre le pré et le posttest chez les 

enfants et les adolescents selon le sexe 
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3.4. Discussion 

Dans cette étude, nous avons examiné l'effet de la morphologie sulcale du CCA sur 

l’efficacité du CI et la réceptivité à deux interventions sollicitant les compétences d’inhibition, 

soit par voie directe, soit indirectement par le biais de la méditation de pleine conscience. 

Nous avons relevé un effet tendanciel, proche de la significativité, des motifs sulcaux du CCA 

sur l’efficacité au Stroop en pré-test. Conformément à la littérature, les participants ayant une 

asymétrie du CCA ont exhibé de meilleures performances inhibitrices en comparaison à ceux 

avec des motifs symétriques. Bien que statistiquement non significatif, cet effet se manifeste 

dans la même direction sur l’ANT en pré-test, suggérant que le sens de cette relation est 

consistante.  

 

Il est connu que la tâche de Stroop fait intervenir plusieurs processus cognitifs, tels que 

la surveillance et la détection des conflits, l'attention sélective, la mémoire de travail, 

l'interférence perceptive et sémantique (MacLeod et al., 2003). Certains de ces processus 

intègrent le construit complexe et pas toujours unanime de l’inhibition (MacLeod et al., 2003). 

Dans cette optique, diverses critiques ont été adressées à la mesure même de l’effet Stroop, 

qui impliquerait une interférence dite composite, mettant en jeu à la fois un conflit de 

réponse, i.e. l’interférence entre deux actions concurrentes, et un conflit nommé sémantique, 

i.e. la rétention de la dimension de la couleur et l’inhibition du sens du mot écrit (Augustinova 

et al., 2016; Burca et al., 2021, 2022). Le premier semble être plus sensible aux effets de l’âge, 

alors que le conflit sémantique demeure pratiquement inchangeable (Burca et al., 2022). De 

même, les interventions expérimentales ayant pour but de diminuer l’effet de Stroop 

affectent plutôt le conflit de réponse et non le conflit sémantique (Augustinova et al., 2016). 

La difficulté est donc de saisir la part de chaque conflit dans la tâche de Stroop afin de mieux 

déceler la dynamique des processus cognitifs qui y sont engagés, notamment lorsqu’il s’agit 

de les associer à des substrats cérébraux (Augustinova et al., 2016; Burca et al., 2021, 2022). 

Dans notre étude, c’est précisément sur l’habileté à surmonter les conflits perceptuels et 

cognitifs afin d’inhiber une réponse dominante que la morphologie sulcale du CCA semble 

exercer une influence, de par le rôle même du CCA avancé par la littérature (e.g. Borst et al., 

2014; Cachia et al., 2014).  
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Des études d’imagerie (Bush et al., 2000; Casey et al., 2000; Kolling et al., 2016; 

Shenhav et al., 2016) renforcent ce postulat, révélant des activations de la partie dorsale du 

CCA lors de la tâche de Stroop et d’autres qui requièrent le contrôle du conflit afin de produire 

une réponse pertinente (Petersen & Posner, 2012). En effet, l’activité du CCA dorsal signale la 

détection d’erreurs et la présence de récompenses qui contribuent au changement ou au 

maintien du comportement en cours (Kolling et al., 2016). Durant la prise de décision sur une 

tâche, par exemple, les valeurs de chaque réponse sont encodées dans cette structure, ainsi 

que l’historique des décisions déjà prises et les ajustements précédents (Shenhav et al., 2016). 

Cela permet la mise à jour des réponses et leur comparaison sur un passé récent et étendu, 

ce qui soutient son rôle dans le contrôle exécutif (Kolling et al., 2016). Casey et al. (2000) 

avancent également une dissociation importante des systèmes impliqués dans la détection du 

conflit et la sélection attentionnelle au sein d'un même type de tâche. En détail, lorsque les 

sujets s'orientent dans le champ visuel, les régions pariétales supérieures et frontales 

supérieures sont systématiquement activées, constituant le réseau de contrôle de l'attention 

spatiale. Cependant, lorsqu’il est nécessaire de répondre à un aspect d'un stimulus et ignorer 

les aspects concurrents, les activations les plus marquées sont observées dans le CCA et le 

cortex préfrontal dorsolatéral. Etant donné la place du CCA pour chacune des tâches 

effectuées dans notre étude, ces arguments peuvent traduire un effet plus important de la 

morphologie sulcale du CCA lors du Stroop que sur l’ANT en pré-test. Cela suggère que cet 

effet peut être plus marqué, voire spécifique, sur l’habileté à surmonter les conflits 

perceptuels et cognitifs pour inhiber une réponse prépotente (MacLeod, 1991). 

Similairement, dans deux études chez l’enfant, un effet de la morphologie sulcale du CCA a 

été rapporté exclusivement sur la tâche de Stroop, mais non sur la mémoire de travail verbale, 

mesurée par l’empan de chiffres à l’endroit et à l’envers (Borst et al., 2014; Cachia et al., 2014).  

Nous avons également repéré des changements significatifs entre le pré et le posttest 

sur les scores de Stroop, associés aux motifs sulcaux du CCA, au sexe et à l’âge des participants. 

Des changements tendanciels entre les deux temps d’évaluation ont été observés selon le 

groupe d’intervention, le groupe d’âge et les motifs sulcaux. Cela corrobore en partie notre 

hypothèse concernant le rôle des motifs sulcaux sur l’entraînement des compétences 

d’inhibition, mais infirme notre argument à propos de l’absence d’un effet de l’âge sur les 

motifs des sillons et le gain de performance du CI. Ainsi, uniquement les enfants ayant un 

motif symétrique du CCA ont pu améliorer leurs performances de Stroop entre le pré et le 
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posttest. Plus précisément, seuls les enfants ayant suivi l’entraînement cognitif ont affiché un 

gain de performance significatif au Stroop entre les deux temps d’examen, cela n’étant le cas 

pour les enfants dans le groupe de méditation ni ceux assignés au groupe de contrôle actif. De 

même, chez les enfants, ce sont uniquement les filles ayant des motifs symétriques qui ont eu 

des améliorations significatives au Stroop entre le pré et le posttest.  

De nombreuses réflexions émergent des résultats observés. Premièrement, l’effet du 

motif sulcal sur le gain de performance d’inhibition concerne uniquement le motif symétrique. 

Il est possible que cela soit dû à un effet de compensation, i.e. la performance de base plus 

faible est associée à des gains d'entraînement plus importants (Diamond & Lee, 2011a; 

Karbach, 2016). En effet, les individus présentant des motifs symétriques ont des 

performances d’inhibition plus faibles que les participants avec des motifs asymétriques, 

conformément à la littérature (pour une revue récente, voir Cachia et al., 2021). Ils ont donc 

été possiblement plus réceptifs aux bénéfices de l'entraînement cognitif visant directement 

les compétences inhibitrices (Karbach, 2016; Karbach & Unger, 2014a), étant donné la marge 

de progrès pour l’amélioration de la performance. Deuxièmement, cela peut fournir des 

explications à l’effet de l’âge retrouvé en interaction avec les sessions d’évaluation et les 

motifs sulcaux. Les enfants ayant des performances inhibitrices nettement inférieures à celles 

des adolescents, cela les identifie comme des candidats plus propices à un gain marqué à la 

suite des entraînements proposés. Ajoutons à cela un potentiel effet plafond chez les 

adolescents, suggérant que la tâche n’est possiblement pas assez sensible pour rendre compte 

des compétences réelles de cette tranche d’âge. Dans ce sens, la dynamique entre la 

morphologie sulcale et l’âge serait plutôt liée à la capacité de bénéficier de l’entraînement 

cognitif proposé qu’à la performance inhibitrice ponctuelle. 

Il est connu que les performances cognitives générales s’améliorent de l’enfance à 

l’âge adulte, notamment en raison du développement neurocognitif (Fuhrmann et al., 2015; 

Knoll et al., 2016) et de la plasticité cérébrale (Green & Bavelier, 2008a; Tymofiyeva & 

Gaschler, 2021). Considérant que l’enfance et l’adolescence constituent deux fenêtres 

neuroplastiques, il est plausible d’imaginer que les compétences exécutives peuvent 

bénéficier d’un entraînement cognitif lors de ces deux périodes, voire plus durant 

l’adolescence puisque les performances aux tâches exécutives s'améliorent de manière 

importante au cours de cette phase (Dumontheil et al., 2010). Cependant, pour que le progrès 

soit effectif, l’engagement dans les tâches doit l’être également. Ainsi, il est nécessaire que le 
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défi cognitif imposé par l’entraînement exécutif soit suffisamment adapté pour que le gain 

soit véritable (Beauchamp et al., 2019). Dans notre étude, il est probable que les tâches 

utilisées pour l’évaluation comportementale en pré et posttest ne permettent pas un gain 

significatif de performance chez les adolescents. Autrement dit, les adolescents ont déjà 

atteint le seuil de performance en pré-test, ce qui permet peu de progrès pour la suite. Par 

ailleurs, cette tranche d’âge a été potentiellement affectée par un effet plafond, considérant 

les tâches possiblement peu sensibles vis-à-vis de ses compétences. Par exemple, des études 

développementales employant le Stroop ont pu démontrer que les différences de temps de 

réponse sont plus sensibles à l'âge que la précision des réponses, ce qui suggère un effet 

plafond plus important avec l’âge (voir Klenberg et al., 2015). La littérature sur l’entraînement 

au CI chez les adolescents étant encore à ses débuts (Hatfield et al., 2018), il est difficile de 

converger sur l’ensemble des facteurs pouvant influencer leur réceptivité à l’apprentissage, 

tels que la présentation des récompenses, le design ludique de l’entraînement ou l’inclusion 

d’éléments sociaux (Beauchamp et al., 2019). Cela est essentiel pour engager la motivation 

des adolescents, puisque des changements importants s’opèrent sur le système dit 

motivationnel au cours de cette période (Luciana & Collins, 2012). Dans le contexte particulier 

des remaniements corticaux (Gogtay et al., 2004), la motivation est également facilitée par la 

dopamine qui subit des altérations conséquentes durant l’adolescence (Luciana & Collins, 

2012), tels que les pics de concentration de dopamine dans les tissus et les modifications de 

la densité des transporteurs dopaminergiques notamment dans le striatum et le cortex 

préfrontal (Depue & Collins, 1999). Ces altérations s’associent à la dynamisation du 

comportement, caractérisé par l'approche de la nouveauté plutôt que son évitement (Luciana 

& Collins, 2012). Ayant une fonction adaptative ontogénétique, la motivation chez 

l’adolescent entretient la quête pour la nouveauté et l'acquisition immédiate de récompenses, 

ce qui alimente la réflexion sur les interventions le plus adaptées à ce public.  

Troisièmement, l’absence des résultats significatifs pour le groupe ayant suivi la 

méditation de pleine conscience peut aussi reposer sur l’effet spécifique de la morphologie 

sulcale du CCA sur le CI. Les compétences engagées par la pratique méditative étant 

complexes, le CI n’y est sollicité que de manière indirecte, souvent via le contrôle attentionnel 

(Tang et al., 2015). Il est donc possible que cette intervention n’ait pas été suffisamment 

efficace sur la capacité à surmonter les conflits perceptuels et cognitifs afin de sélectionner 

une réponse pertinente pendant la tâche de Stroop.  
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Parallèlement, l’effet du sexe en faveur des filles sur le gain de performance au Stroop 

est cohérent avec les résultats de la littérature. Dans l’étude de Mansouri et al. (2016), les 

femmes ont bénéficié significativement plus que les hommes d’un entraînement au CI basé 

sur la tâche Stop Signal, caractérisé par une efficacité marquée sur les essais go et stop. Les 

auteurs mettent l’accent sur l’absence de différences de genre dans les performances en pré-

test, ce qui démontre l’effet du sexe sur la progression des capacités inhibitrices après la 

pratique. Li et al. (2009) ont révélé des activations différentes en IRM fonctionnelle chez un 

public féminin et masculin effectuant la tâche Stop Signal, malgré l’absence de différences 

comportementales significatives. Cela suggère que les femmes et les hommes engagent des 

réseaux neuronaux différents dans l’inhibition de l’interférence, voire dans l’ensemble des 

processus caractérisant le CI. Néanmoins, cette distinction des habilités d’inhibition en 

fonction du genre n’est pas unanime dans la littérature. Wierenga et al. (2019) suggèrent que 

les différences de sexe observées dans la performance exécutive sont plutôt dues aux facteurs 

environnementaux et la mise en place de stratégies distinctes plutôt qu'au développement 

biologique. 

Aucune interaction comprenant la session et les motifs sulcaux n’a été observée pour 

l’ANT dans notre étude, i.e. aucun changement significatif entre le pré et le posttest 

accompagnant la morphologie sulcale du CCA. Néanmoins, un effet principal tendanciel des 

motifs sulcaux a été repéré pour cette tâche, allant dans le même sens que celui avancé par 

la littérature, i.e. les motifs asymétriques sont associés à de meilleures performances que les 

motifs symétriques dans un modèle considérant l’apprentissage. Il est probable que cet effet 

tendanciel, absent en pré-test, soit dû aux aspects exécutifs de l’ANT, sollicités sur les deux 

temps d’évaluation. De plus, un effet significatif du sexe et des motifs sulcaux sur les scores 

de l’ANT a été mis en évidence, indiquant que le dessin des sillons interagit avec le genre sur 

l’efficacité cognitive. Par ailleurs, nous mettons l’accent sur le fait que l’ANT n’était 

probablement pas une tâche adaptée pour l’ensemble de participants car, par souci de 

comparaison, nous avons opté pour la version adressée aux enfants (Rueda et al., 2004) pour 

tout l’échantillon. 

De futures études peuvent approfondir la catégorisation de la morphologie sulcale du 

CCA, comme celle utilisée par Yücel et al. (2001), selon laquelle le SPC peut être classé en trois 

catégories : proéminent, présent et absent. La catégorie "proéminent" définit le SPC mesurant 

plus de 40 mm de long, alors que le sillon "présent" s'étend entre 20 mm et 40 mm. Les 
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différences de genre dans la fréquence d’apparition du SPC ont été démontrées 

principalement par le biais de cette triple catégorisation (Paus et al., 1996; Wei et al., 2017; 

Yücel et al., 2001). Par exemple, Paus et al. (1996) ont constaté que les femmes ont tendance 

à avoir soit un SPC proéminent, soit absent, tandis que les hommes présentent surtout le type 

intermédiaire. Cette classification pourrait donc servir à mieux approfondir la compréhension 

sur l’interaction entre le genre et la morphologie sulcale au sein de chaque groupe.  

Néanmoins, comme cette catégorisation se base sur la taille du SPC, les comparaisons 

impliquant différents groupes d’âge ne sont pas envisageables puisque l’étendue du sillon 

varie avec l’âge, donc les motifs qui en découlent (Cachia et al., 2016).  

Il serait aussi intéressant d’explorer la latéralité de l’asymétrie, i.e. l’hémisphère dans 

lequel se trouve le SPC chez les personnes présentant des motifs asymétriques. Dans les 

populations en bonne santé, il se trouve le plus souvent dans l'hémisphère gauche. En outre, 

il a été démontré que l’asymétrie gauche du CCA est positivement corrélée avec des 

compétences cognitives diverses (Fornito et al., 2004). De plus, étendre l’étude à d’autres 

sillons peut fournir des éléments supplémentaires à la compréhension de cette dynamique 

entre les habiletés inhibitrices et les contraintes précoces. Par exemple, le pattern des sillons 

du Gyrus Frontal Inférieur (GFI), une explique avec les motifs sulcaux du CCA 15 à 20% de la 

variabilité de la performance à la tâche de Stroop (Tissier et al., 2018).   

D’autres études longitudinales avec des échantillons plus importants sont nécessaires 

pour explorer l'interaction entre les contraintes précoces et les mécanismes neuroplastiques, 

i.e. la morphologie sulcale et les caractéristiques quantitatives du cerveau sur l'efficacité du 

CI, telles que l'épaisseur, la surface et le volume. L’association avec ces caractéristiques serait 

également pertinente pour évaluer l’expérience de méditation (Luders et al., 2012). De même, 

le lien entre les motifs sulcaux et la méditation de pleine conscience peut être étudié selon les 

échelles évaluant la prédisposition à la pleine conscience i.e. pleine conscience trait, 

notamment par les sous-composantes qui impliquent des mesures de l’autorégulation, donc 

le CI, e.g. le facteur de non-réactivé aux phénomènes psychologiques dans la Five Facets 

Mindfulness Questionnaire (Lee & Chao, 2012). De surcroît, il serait aussi intéressant de 

valider l’ensemble de nos observations dans les programmes d’intervention portant sur les 

habiletés exécutives en milieu scolaire, étant donné que l'entraînement des fonctions 

exécutives est souvent plus bénéfique pour les individus ayant des performances faibles (e.g. 

Diamond et al., 2007). Finalement, la comparaison des entraînements exécutifs chez un public 
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typique et pathologique peut fournir des explications complémentaires sur le lien entre les 

motifs sulcaux et les capacités d’inhibition, lorsque celles-ci sont optimales ou déficitaires. 

Compte tenu des suggestions avancées par des études récentes (Kuyken et al., 2022; 

Montero-Marin et al., 2022), nous mettons cependant l’accent sur le besoin d’une évaluation 

professionnelle des troubles de l’humeur chez les volontaires avant tout engagement dans la 

pratique de la méditation de pleine conscience afin d’instaurer un cadre expérimental sain, 

sécure et optimal.  

 

3.5. Conclusion 

En fournissant des preuves directes que la morphologie sulcale influence l’efficacité du 

CI mais aussi de la réceptivité à l’apprentissage des compétences d’inhibition, nous 

corroborons les bases théoriques indiquant que la vie in utero peut affecter les capacités 

cognitives ultérieures. L’effet de l’âge retrouvé dans notre étude suscite des questions 

concernant l’importance des fenêtres neuroplastiques pour l’amélioration du CI, ainsi que la 

nécessité de valider ces résultats auprès d’autres échantillons plus larges, avec des tâches plus 

adaptées pour toutes les tranches d’âge. L’ensemble de ces observations nous permet 

d’éclairer des mécanismes dont l’importance est fondamentale pour les neurosciences du 

développement. 
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Partie 4  
 

Discussion générale 

1.1. Synthèse des résultats  

L’objectif principal de cette thèse a été de caractériser les effets de la pratique de la 

méditation de pleine conscience sur le CI au niveau cognitif, physiologique et 

neuroanatomique, chez l’enfant et l’adolescent. Notre hypothèse générale était la possibilité 

d’entraîner le CI via la méditation de pleine conscience, ce qui s’est avéré exact, mais contraint 

par des particularités mises en exergue par les études expérimentales, résumées ci-dessous.  

En premier lieu, nous avons évalué chez 129 participants, enfants et adolescents, les 

effets de la pratique de la méditation de pleine conscience sur les compétences d’inhibition 

en spécifiant ses différentes dimensions, i.e. la dimension neutre, dite froide, et la dimension 

émotionnelle, appelée chaude, et ce dans une perspective développementale. Cette étude 

s’est portée sur 129 participants typiques, dont 66 enfants et 63 adolescents ayant suivi soit 

un entraînement cognitif ciblant directement le CI, soit la pratique méditative. Nous avons 

évalué l’inhibition froide avec le Stroop classique et l’inhibition chaude par le biais du Stroop 

Emotionnel. Globalement, nous avons pu relever, chez les enfants, un effet positif et 

spécifique de l’entraînement cognitif ciblant le CI sur les capacités inhibitrices froides, ainsi 

qu’un effet positif et spécifique de la méditation de pleine conscience sur les compétences de 

CI chaud, celles-ci renvoyant aux habiletés de gestion émotionnelle (Aïte et al., 2018; Prencipe 

et al., 2011). Les adolescents ont beaucoup moins bénéficié des interventions proposées.  

Par la suite, nous avons exploré chez 91 adolescents l’influence de deux facteurs 

physiologiques sur les performances d’inhibition, le taux de glycémie sanguine et l’IMC. Nous 

avons employé le Stroop classique comme mesure de l’inhibition cognitive, i.e. contrôle de 

l’interférence, et la tâche Stop Signal pour tester l’inhibition de la réponse. Les performances 

ont été évaluées avant et après deux interventions cognitives entraînant le CI soit par voie 

directe, i.e. l’entraînement cognitif, soit indirectement par le biais de la méditation de pleine 

conscience –  et ce, par rapport à un groupe de contrôle actif.  Pour le niveau de base, la 

glycémie élevée a été associée à une faible performance au Stroop et une efficacité accrue sur 
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la tâche Stop Signal chez les adolescents situés sur la moyenne basse de l’IMC. En posttest, le 

niveau de la glycémie influençait différemment la réussite au Stroop selon l’entraînement 

suivi, mais les analyses post-hocs n’ont mis aucun effet pré-post en évidence. Il sera donc 

nécessaire  d’approfondir ce sujet afin de mieux saisir les particularités de la dynamique entre 

le glucose sanguin, l’IMC et les habiletés d’inhibition. 

Enfin, nous avons étudié le rôle des contraintes neurodéveloppementales précoces, 

évaluées indirectement par les motifs sulcaux du cortex cingulaire antérieur (CCA), dont le lien 

avec les habiletés d’inhibition est largement rapporté dans la littérature (e.g. Borst et al., 2014; 

Cachia et al., 2014; Fornito et al., 2004; Tissier et al., 2018). Pour cela, nous avons analysé les 

cerveau de 162 individus, i.e. 89 enfants et 93 adolescents, ainsi que leur performance avant 

et après les interventions précédemment évoquées. En pré-test, nous avons pu valider 

l’association entre l’asymétrie du CCA et une efficacité accrue au Stroop cognitif et à 

l’Attention Network Task (ANT). De plus, le gain de performance au Stroop cognitif entre le 

pré et le posttest concerne uniquement les enfants du groupe d’entraînement cognitif 

présentant des motifs symétriques du CCA. Aucun changement n’a été relevé pour l’ANT ni 

pour le groupe de méditation. Ces résultats mettent en exergue l’importance de considérer la 

morphologie sulcale du CCA dans le l’efficience du CI mais aussi la réceptivité à son 

entraînement.  

 

Dans cette discussion générale, notre objectif est d’intégrer les résultats obtenus dans 

chacune des trois études à la fois au niveau comportemental, physiologique et 

neurodéveloppementaux. Nous discuterons également la place de la méditation de pleine 

conscience en tant que pratique sollicitant les compétences d’inhibition. Enfin, nous 

approfondirons les perspectives expérimentales et translationnelles suscitées par cette thèse, 

avec un accent particulier sur une perspective éducative axée sur l'amélioration de la 

régulation émotionnelle.  
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1.2. L’entraînement du CI chez l’enfant et l’adolescent 

1.2.1. La méditation de pleine conscience est-elle efficace sur le CI ? 

La question cruciale concernant l’impact réel de la pratique méditative sur les 

compétences d’inhibition s’inscrit en filigrane dans les conclusions de nos études.  

Nos résultats ont suggéré que les enfants bénéficient plus que les adolescents des deux 

interventions cognitives testées, ce qui va de pair avec la littérature (e.g. Diamond & Lee, 

2011; Janacsek et al., 2012). Cet argument est avancé par diverses recherches indiquant 

l’amélioration des compétences exécutives, particulièrement le CI, à la suite de programmes 

de méditation de pleine conscience chez des enfants couvrant la même tranche d’âge que 

celle de notre échantillon (e.g. Flook et al., 2010; Geronimi et al., 2020; Vekety et al., 2022). 

Ainsi, les effets induits par la méditation semblent présenter des particularités 

développementales, comme dans le cas de l’entraînement métacognitif qui partage des 

similarités avec la pratique de la pleine conscience et s’avère plus efficace chez les enfants 

plus âgés que chez les plus jeunes (Schaeffner et al., 2016).  

Dans ce contexte, il est capital de considérer également le développement des 

composantes du CI dans le temps – d’autant plus que la méditation ciblerait l’aspect chaud 

des FE (Roeser & Pinela, 2014). Effectivement, les programmes basés sur la pleine conscience 

exercent la conscience des expériences du moment présent et leur acceptation sans 

jugement, ce qui permet d’épurer la sensibilité et la réponse aux signaux affectifs du corps et 

de l’esprit (Hölzel et al., 2011; Roeser & Pinela, 2014). Dans notre Etude 1, les enfants ont 

amélioré leurs compétences de CI chaud, mais pas froid, après la pratique méditative, 

atteignant le niveau de base des adolescents. Le CI froid semble donc être moins affecté par 

la méditation de pleine conscience, tel que cela a été implémenté dans notre projet. 

L’efficacité de pratique méditative en tant que moyen pour entraîner le CI chez les 

adolescents est une question qui demeure en suspens. Des études complémentaires sont 

nécessaires pour fournir des réponses plus robustes à cet égard. Le nombre limité d’études 

sur l’entraînement du CI pendant l’adolescence (Hatfield et al., 2018) renvoie à la difficulté de 

considérer les particularités de cette période dans la mise en place d’exercices d’entraînement 
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adaptés, ainsi que des évaluations pertinentes, comme nous allons en discuter ci-dessous. Or, 

il est essentiel d’investir l’adolescence en tant que période d’opportunités liées à une 

maturation dynamique et un remaniement des aspects neurobiologiques, émotionnels et 

comportementaux sur lesquels ces interventions peuvent avoir un impact à long terme (Dahl, 

2004; Dahl et al., 2018). Cela est d’autant plus pertinent pour la conception d’un programme 

de méditation qui puisse cibler les capacités de CI chaud, étant donné la sensibilité affective 

accrue durant cette période (Luciana & Collins, 2012). 

 En conclusion, nos résultats soutiennent une amélioration des performances de CI à la 

suite d’un programme de méditation de pleine conscience chez l’enfant. Cette amélioration 

est observée précisément sur les compétences chaudes. En revanche, nous ne pouvons pas 

émettre des conclusions concernant l’effet de la méditation sur les compétences d’inhibition 

froide.  

  

1.2.2. L’effet de compensation et l’effet plafond 

Les résultats avancés par nos études soulèvent des questions sur la variabilité des 

bénéfices de l’entraînement, notamment en ce qui concerne les différences interindividuelles. 

Effectivement, nous avons pu démontrer au niveau développemental que les individus très 

performants au départ ont moins bénéficié des interventions cognitives, e.g. les adolescents 

en comparaison aux enfants (Etude 1). Ces individus pourraient présenter un fonctionnement 

au niveau déjà optimal, ayant donc moins de marge d'amélioration. Karbach & Unger (2014) 

expliquent cet effet de compensation en indiquant que la performance cognitive de base est 

négativement corrélée aux gains de l'entraînement, ce qui permet une réduction des 

différences d'âge et des différences individuelles après l'intervention. Diverses études axées 

sur l'entraînement exécutif appuient l’effet compensation, révélant que les gains suscités par 

l'entraînement ont été plus importants chez les enfants ayant de faibles performances 

cognitives au pré-test en comparaison à ceux dont la performance était optimale au départ 

(e.g. Jaeggi et al., 2008; Karbach et al., 2015). Karbach et al. (2017) ont étudié l’effet de 

compensation et l’effet de magnification chez des enfants, des jeunes adultes et des adultes 

plus âgés après un entraînement sollicitant le contrôle exécutif. Les résultats ont révélé que 
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les différences individuelles et les différences d'âge ont été réduites après l’entraînement. De 

plus, les sujets ayant des capacités plus faibles au départ ont eu des gains plus importants en 

posttest. Les auteurs soulignent que cet effet est plus marqué dans le groupe expérimental 

que dans le groupe de contrôle actif, suggérant des gains réels engendrés par l’entraînement 

exécutif et non des causes annexes, tels que des effets de test-retest. Récemment, une méta-

analyse a pu mettre en évidence une association négative entre les compétences cognitives 

initiales et les gains induits par l'entraînement de ces compétences (Traut et al., 2021). En 

d'autres termes, plus la performance initiale avant l’entraînement est faible, plus le bénéfice 

de l’entraînement est important. 

 

Dans nos études, les individus ayant un niveau de CI plus faible au départ (Etude 1) 

progressent plus après les interventions, i.e. les enfants bénéficient plus que les adolescents 

à la fois de l’entraînement axé directement sur le CI et la pratique de méditation de pleine 

conscience sur les capacités d’inhibition froide et chaude, respectivement. De surcroît, les 

participants présentant des motifs sulcaux associés à une efficacité inhibitrice moindre (Etude 

3) semblent compenser cette différence initiale suite à un entraînement qui cible directement 

les compétences d’inhibition. A nouveau, cela est plus marqué chez les enfants que chez les 

adolescents. Ces résultats sont en accord avec l’hypothèse de compensation à la suite d’un 

entraînement exécutif. Cependant, afin de valider cet effet dans nos études, il est capital 

d’écarter l’hypothèse que l’entraînement et/ou les tâches ont été peu sensibles et peu 

adaptés pour certains sujets. Or, cela peut être le cas des adolescents en général et des 

individus ayant des motifs asymétriques du CCA, qui apprendraient plus vite que ceux ayant 

un motif symétrique. De futures recherches peuvent approfondir cette question en réalisant 

des analyses au sein du même groupe d’âge avec une intervention ajustée à l’échantillon, ainsi 

que des tâches plus difficiles qui représentent un défi cognitif satisfaisant.  

L’effet de compensation plaide également en faveur d’un entraînement précoce des 

FE puisque cela pourrait offrir une opportunité de réduire les écarts entre les individus en 

avantageant notamment les moins favorisés (Diamond & Lee, 2011b). La diminution des 

disparités sociétales dans le curriculum scolaire nous paraît donc une opportunité à envisager 

à partir de l’entraînement exécutif, notamment chez les enfants qui s’avèrent 

particulièrement réceptifs (Diamond & Ling, 2016).  
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1.2.3. Le rôle de la motivation 

Tang et al. (2015) indiquent que la méditation ne se réalise pas sans effort lors des 

premières séances. Le concept d'effort implique la difficulté perçue lors de la poursuite d'un 

objectif, ainsi que la quantité d’énergie fournie pour l'exécution d'une tâche (Tang et al., 

2012). C’est précisément lors des premiers stades de la pratique de méditation chez les sujets 

naïfs que des efforts importants sont requis pour atteindre et, principalement, maintenir l'état 

méditatif (Tang et al., 2015; Tang et al., 2012). Le vagabondage de l'esprit, i.e. le mind-

wandering, y est fréquent. Il est donc logique que la motivation joue un rôle crucial dans la 

poursuite de ce processus afin que cela devienne plus naturel, moins coûteux, voire plaisant. 

Divers facteurs influencent la capacité de s'engager avec succès dans un entraînement 

cognitif jusqu’à son achèvement, comme les compétences individuelles de départ et la 

motivation intrinsèque (Jaeggi et al., 2014). Il est donc possible de ne recruter que des 

participants suffisamment motivés, ainsi que proposer des compensations financières à la fin 

du projet pour assurer le bon déroulement du protocole (Katz et al., 2014). Comme l’indiquent 

Capa & Bouquet (2018), les récompenses renforcent la motivation et celle-ci améliore le 

fonctionnement exécutif. 

De surcroît, aménager le design du programme d’entraînement est une option 

populaire pour stimuler l’engagement du participant. Ces éléments graphiques varient 

largement dans les études s’adressant à des jeunes. Chez les enfants, les prix, des certificats 

et l'affichage de résultats élevés tout au long de l’entraînement augmentent la sensation 

d’efficacité et encouragent les individus à exceller (Jaeggi et al., 2011; Katz et al., 2014). 

Néanmoins, certains ajouts peuvent avoir un impact négatif sur le progrès, tels que la notation 

de la performance en temps réel. Cela reflète les conclusions de Katz et al. (2014), qui ont 

comparé sept versions ludiques d’un entraînement cognitif, en manipulant les 

caractéristiques à même d’étayer la motivation des participants âgés de 10 ans en moyenne. 

Les chercheurs signalent que certains éléments peuvent effectivement détourner l'attention 

de l’entraînement, réduisant les gains subséquents, principalement au stade initial de 

l'apprentissage. Similairement, Johann et al. (2019) ont comparé à un groupe contrôle les 

groupes expérimentaux ayant une version standard ou ludique d’un entraînement exécutif 

chez l’enfant. La version ludique se basait sur un scénario dont le but était d’assurer les 
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besoins psychologiques soutenant la motivation intrinsèque : le sentiment d’appartenance à 

un groupe ; l'autonomie des choix et la sensation d’être efficace. Les auteurs ont constaté une 

amélioration des performances dans les deux groupes expérimentaux par rapport au groupe 

contrôle. Cependant, les effets de transfert, i.e. l’amélioration des performances de lecture, 

ont été observés uniquement à la suite des entraînements ludiques. Cette étude nous permet 

de réfléchir à la place décisive que peut occuper la motivation dans un entraînement au CI via 

la pratique méditative. 

 

1.3. Critiques et améliorations des entraînements 

1.3.1. Méditation guidée sur tablette 

Nous pouvons questionner l’efficacité d’une initiation à la méditation de pleine 

conscience via tablette numérique en comparaison à une approche plus classique, i.e. des 

séances prodiguées par un expert. Bien que celle-ci soit conçue et adaptée en fonction des 

réponses du public, permettant un développement progressif des techniques nécessaires 

pour s'engager dans la pratique méditative, notre intérêt s’est porté sur l’effet d’une 

intervention à domicile, plus accessible au public. 

Effectivement, l’autonomie des entraînements a été un choix dans notre étude en 

raison de la commodité d’utilisation et de transport de la tablette tactile. Les participants 

pouvaient effectuer leurs séances d’entraînement à l’heure, l’endroit et dans le contexte 

désiré, comme lors des vacances, à condition de respecter les consignes établies. Néanmoins, 

nous pouvons interroger le caractère optimal des séances de méditation guidée sur tablette 

pour des personnes naïves à la pratique méditative. Cela est d’autant plus pertinent que les 

efforts fournis peuvent être conséquents lors des premières séances de méditation.  

En général, de nombreuses questions sont soulevées par l’entraînement cognitif à 

domicile, telles que la rigueur de la pratique et l’environnement non contrôlé (Goghari et al., 

2020). Par ailleurs, les différentes heures de passation, parfois non-adaptées à des exercices 

cognitifs, constituent aussi des variables à même d’influencer l’efficacité de l’entraînement. 

Des recherches explorant les paramètres du recueil de données en ligne, qui se heurtent à ces 
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mêmes obstacles, indiquent les difficultés d’imposer le même type d’environnement à tous 

les participants malgré les recommandations du chercheur (e.g. Brühlmann et al., 2020).  

Certes, il est envisageable que cette variabilité influence les effets de l’entraînement. 

Néanmoins, la littérature signale l’efficacité des programmes de méditation à domicile visant 

le bien-être chez les populations d’adultes naïfs typiques (Banks et al., 2015) ou atteints d’une 

pathologie (Wathugala et al., 2019). Bien que ces résultats soient prometteurs, il est important 

d’évoquer les spécificités de la pratique de méditation à domicile chez les populations plus 

jeunes. Par exemple, les adolescents sont plus autonomes dans leur entraînement à domicile 

que les enfants, qui sont sous l’encadrement de leurs parents. Nous pouvons ainsi imaginer 

que les distractions environnementales et la négligence vis-à-vis de la fréquence de 

l’entraînement peuvent affecter plus les adolescents que les enfants. Compte tenu de cette 

possibilité, nous avons conçu un « guide » détaillé (disponible en Annexes 4) pour les lycéens 

afin de leur expliquer comment garantir une séance de méditation optimale avec les 

ressources disponibles. Il a été aussi nécessaire de réaliser un entretien préalable avec chaque 

adolescent afin d’expliquer les points listés dans ce guide. En outre, comme l’expliquent Peer 

et al. (2022) sur les tests en ligne, des questions de suivi entre les exercices ont eu pour but 

de maintenir l’éveil des participants durant l’entraînement.  

Il est important de noter qu’à la fin du projet, un seul adolescent de notre échantillon 

n’avait pas été suffisamment assidu et discipliné sur le déroulement du programme de 

méditation. Il est également important de souligner que les critères de suivi pour un 

entraînement à domicile sont autant, voire plus stricts que ceux appliqués en laboratoire, 

comme la correspondance systématique du nombre de séances accomplies sur tablette et 

celles rapportées sur le journal de bord. Nous avons aussi effectué un accompagnement assidu 

du protocole par des appels hebdomadaires et des messages réguliers. Cela rejoint les 

recommandations de Brühlmann et al. (2020) sur les grands recueils de données en ligne, 

suggérant le repérage systématique des participants négligents et leur subséquente exclusion 

afin d’avoir des données comportementales plus fines et pertinentes. Du reste, la conclusion 

générale des études sur l'exactitude des données en ligne soutient leur qualité satisfaisante, 

notamment par rapport à celles obtenues de manière traditionnelle auprès d’échantillons de 

convenance (Peer et al., 2022).  

Parallèlement, le maintien de la motivation est un critère qui s’impose dans les 

recherches proposant un entraînement à domicile, comme nous l’avons précédemment 
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évoqué. Dans notre projet, l’entraînement cognitif ciblant directement le CI et celui de 

contrôle actif s’adaptait automatiquement au niveau de chaque participant (Jaeggi et al., 

2011). De même, chaque exercice de méditation sollicitait des facettes distinctes de la pleine 

conscience avec une difficulté croissance de mise en œuvre. Or, le rôle de la motivation est 

particulièrement capital durant l’adolescence. La maturation du système dit motivationnel a 

lieu pendant cette période (Luciana & Collins, 2012) et s’accompagne d’une sensibilité accrue 

aux récompenses (Casey et al., 2008, 2011; Constantinidis & Luna, 2019; Steinberg, 2010). Les 

facteurs motivationnels jouent donc un rôle majeur sur l'efficacité de l'entraînement cognitif 

chez ce public (Beauchamp et al., 2016, 2019). Beauchamp et al. (2019) ont pu attribuer à un 

manque de motivation l’absence d'effets comportementaux à la suite de cinq semaines 

d’entraînement au CI chez les adolescents. Le défi est alors d’élaborer un programme de 

méditation qui s’adresse à des enfants et des adolescents avec des éléments motivationnels 

à même de tenir compte de leurs besoins et réponses spécifiques. De futures recherches 

peuvent proposer deux entraînements qui se distinguent uniquement dans leur présentation, 

considérant les spécificités de chaque âge tout en gardant un construit comparable. Il serait 

aussi intéressant d’explorer le lien entre la réceptivité à l’entraînement et la pleine conscience 

trait, i.e. la tendance à atteindre naturellement un état de pleine conscience. Cela pourrait 

fournir plus d’éclaircissements sur la faisabilité de la pratique méditative de manière 

autonome à domicile, ainsi que le son déroulement.  

 

1.3.2. Tâches d’entraînement alternatives 

La littérature avance que l’entrainement d’autres fonctions exécutives comme la 

mémoire de travail (MdT) pourrait influencer l’efficience du CI (Chein & Morrison, 2010; 

Kattner, 2021; Klingberg, 2010). L’amélioration de la MdT pourrait ainsi entraîner une 

amélioration du CI car la MdT implique non seulement l'encodage et le stockage d’éléments, 

mais aussi l’inhibition d’informations précédemment encodées qui ne sont plus pertinentes 

(Baddeley, 2012; Diamond, 2013). Ainsi, dans une étude récente à laquelle j’ai participée 

(Menu et al., 2022), nous avons pu démontrer que les enfants ayant réalisé un entraînement 

au CI présentent non seulement un transfert proche sur les capacités d’inhibition, mais 
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également un transfert lointain sur la mise à jour en MdT. Similairement, Aydmune et al. 

(2019) ont observé des effets de transfert sur une tâche de mémoire de travail visuospatiale 

après l'entraînement au CI chez les enfants. La réciproque est également vraie, Chein & 

Morrison (2010) ayant révélé que l’entraînement de quatre semaines à la MdT suscite non 

seulement un progrès significatif des habiletés en MdT, mais améliore également les 

performances au Stroop chez les jeunes adultes. Compte tenu de la dynamique complexe 

entre le CI et la MdT durant le développement (Hartung et al., 2020), l’entraînement de la 

MdT pourrait induire une amélioration générale des FE (Chein & Morrison, 2010; Klingberg, 

2010), impliquant le CI. 

Parallèlement, la place du jeu en tant qu’interface d’entraînement cognitif n’est pas 

négligeable. Comme l’indiquent Green & Bavelier (2008), la pratique répétée d’un jeu d’action 

a pu augmenter l’acuité visuelle, la sensibilité aux contrastes dans une scène, ainsi que la 

capacité à identifier un objet cible présenté avec des éléments distrayants, ce qui peut relever 

des propriétés attentionnelles et d’inhibition (Dye et al., 2009). Similairement, une 

amélioration des habiletés à inhiber des sources d’interférence a été révélée chez les joueurs 

d’un jeu vidéo d’action en comparaison à ceux effectuant un jeu de simulation de vie (Green 

& Bavelier, 2012). De surcroît, Green & Bavelier (2012) soulignent que le véritable effet du jeu 

vidéo d'action peut être celui d'étayer la capacité à apprendre de nouvelles tâches. Ce 

mécanisme peut servir de base pour les programmes d'entraînement afin d’inciter les 

transferts d'apprentissage. Les résultats avancés par Johann et al. (2019) soutiennent cet 

argument. Comme nous l’avons déjà évoqué, ces auteurs ont observé des effets de transfert 

d’un entraînement au CI sur la lecture, uniquement dans le groupe ayant effectué la version 

« jeu » de l’intervention en comparaison à un entraînement classique et au groupe contrôle.  

Similairement, Porter et al. (2018) ont testé chez les enfants un entraînement au CI via 

un jeu basé sur un Go/noGo alimentaire, i.e. les stimuli étant des aliments sains et malsains, 

à raison de 100% de choix « go » pour les premiers et 100% de choix « no go » pour les 

derniers. Les résultats ont révélé que les participants ayant effectué cet entraînement ont 

choisi plus d'aliments sains dans la réalité par rapport aux enfants du groupe témoin non 

alimentaire. Précisément, les individus ont eu une minute pour sélectionner huit aliments 

qu'ils apprécieraient manger, la limite de temps encourageant des réponses rapides, peu 

réfléchies, principalement basées sur la récompense envisagée. Bien que des points 

méthodologiques soient discutables dans cette étude, e.g. l’absence de mesures de CI avant 
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l’intervention, cela suggère que le comportement soutenu par le jeu a pu se transférer vers la 

réalité.  

 En résumé, divers critères soutiennent l’utilisation d’entraînements cognitifs sous 

forme ludique. Premièrement, les jeux sont généralement basés sur des appareils portables, 

e.g. téléphone et tablette, ce qui facilite l’accès des sujets à l’entraînement. De plus, la 

transformation des entraînements en jeu vidéo semble étayer les effets de transfert. 

Finalement, l’attrait et la motivation sont plus robustes lorsque l’aspect ludique est assuré 

(Colzato & Hommel, 2016). 

1.3.3. Neurofeedback et biofeedback 

Au-delà de l’adaptation des tâches pour optimiser l’entraînement cognitif, d’autres 

moyens peuvent solliciter et entraîner les compétences exécutives. Par exemple, le 

neurofeedback est devenu célèbre ces dernières années. Il implique les principes du 

conditionnement opérant en exigeant des individus le contrôle sur leur activité cérébrale. 

Dans l'apprentissage par essais et erreurs, les sujets parviennent à réguler leur activité 

cérébrale dans la direction souhaitée (Baumeister et al., 2018).  

Un certain nombre d'études ont pu montrer les effets de l’entraînement par 

neurofeedback sur l'activation cérébrale, comme la synchronisation des fréquences alpha 

reflétant l’efficacité du CI (pour une revue récente, voir Viviani & Vallesi, 2021). Dans cette 

optique, les zones liées à ces interventions comprennent notamment le CCA, le GFI, le cortex 

préfrontal dorsolatéral et l'insula antérieure (Swick et al., 2011). Ainsi, des recherches utilisant 

le neurofeedback se sont penchées sur des échantillons cliniques manifestant des déficits de 

CI liés à des activations amoindries dans ces aires, e.g. le trouble déficit de l’attention avec ou 

sans hyperactivité (TDAH) (Bush, 2011). Baumeister et al. (2018) ont conduit un entraînement 

sur 20 sessions basé sur le neurofeedback en comparaison à une intervention de biofeedback 

chez des enfants et adolescents (9-14 ans) présentant un TDAH. Cette étude a mis en avant la 

diminution de la sévérité des symptômes TDAH évalués par les parents, et ce uniquement 

dans le groupe ayant suivi l’entraînement par neurofeedback. Il est cependant important de 

souligner que l'activation a augmenté de manière significative dans l'insula antérieure droite 

lors des réponses inhibitrices réussies pour les deux types d'entraînement.  
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Au vu de cette conclusion, nous pouvons évoquer également le rôle du biofeedback 

par cohérence cardiaque en tant que voie alternative d’entraînement exécutif. En détail, le 

rythme cardiaque est régulé par le système nerveux autonome sous la dépendance des 

régions corticales et limbiques, en réponse à des demandes internes et externes. Le 

biofeedback par cohérence cardiaque reflète donc la capacité à moduler le rythme du cœur 

en altérant la respiration, ce qui affecte conséquemment l’état émotionnel et le 

fonctionnement cognitif (Dolfus, 2013).  

 Kim et al. (2013) ont mis en évidence l’association entre la régulation des émotions et 

l'entraînement par cohérence cardiaque chez les individus souffrant de lésions cérébrales 

graves. Précisément, cette étude a démontré que l’entraînement à l'autorégulation via le 

biofeedback par cohérence cardiaque peut améliorer la gestion émotionnelle des patients, 

ainsi que les capacités d’attention soutenue. En outre, les exercices de cohérence cardiaque 

semblent recouvrir certains effets induits par la méditation de pleine conscience (Xia et al., 

2019 pour revue). Par exemple, van der Zwan et al. (2015) ont révélé une baisse du stress 

perçu et des symptômes d’anxiété à la fois via le biofeedback par cohérence cardiaque et la 

pratique de méditation de pleine conscience pendant 5 semaines chez des adultes. Cela 

suggère que ces exercices sont complémentaires dans un entraînement d’autorégulation, 

atteignant notamment l’aspect chaud de la cognition. 

 

1.3.4. Posttest différé et effets de transfert 

La question sur la stabilité des gains obtenus après l’entraînement cognitif est critique. 

En effet, la mise en place d’un posttest différé permettrait de mettre en lumière non 

seulement la stabilité de l’entraînement reçu, comme les effets secondaires de ce dernier, tels 

que la motivation et les effets de transfert. 

La stabilité des effets induits par la méditation de pleine conscience est une question 

particulièrement sensible pour les enfants, chez qui nous avons observé un effet important 

concernant les habiletés de CI chaud (Etude 1). Cela revient à explorer si les interventions 

précoces basées sur la méditation de pleine conscience sont à même d’affecter le 

comportement durant la préadolescence, voire adolescence, caractérisées par une 
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hypersensibilité  émotionnelle (Casey et al., 2008; Luna, 2009; Steinberg, 2010). Considérant 

que l'adolescence est souvent associée à une prise de risque élevée et de mauvaises capacités 

de prise de décision (Aïte et al., 2018; Chein et al., 2011), il est d’autant plus important de 

connaître la durabilité des effets de la méditation sur les habiletés exécutives chaudes. 

Les effets de transfert constituent la suite naturelle de ce questionnement. La 

littérature n’est pas unanime (e.g. Karbach et al., 2017; Talanow & Ettinger, 2018) et ce sujet 

est souvent soumis à des contraintes comme l’âge (Zhao et al., 2018). Néanmoins, diverses 

études soutiennent le transfert à la suite d’un entraînement au CI, comme le transfert vers 

des tâches de raisonnement abstrait chez l’enfant d’âge préscolaire (Liu et al., 2015) et le 

transfert à une tâche de Flanker après un entraînement à la tâche de Simon et un Go/noGo 

émotionnel chez l’adulte (Millner et al., 2012). Il serait donc essentiel d’évaluer les effets de 

transfert par le biais des tâches diverses, couvrant à la fois des habiletés plus proches des 

entraînements effectués (transfert proche), ainsi que les compétences scolaires (transfert 

lointain), e.g. la lecture et la cognition numérique. Dans le projet APEX, nous disposons d’un 

nombre suffisamment élevé de tests pour estimer les deux types de transfert, tout en 

considérant les spécificités de l’âge, i.e. enfants versus adolescents, le niveau de départ, le 

genre et d’autres paramètres comme le génotype.  En utilisant des modèles par équations 

structurelles (SEM) (Menu et al., 2022), j’ai participé à une étude montrant des effets de 

transfert entre les différentes FE lors d’un entrainement ciblé du CI. Une même approche 

pourrait être utilisée pour analyser le transfert après la pratique de la méditation.  

Il est aussi nécessaire d’explorer la riche taxonomie du CI afin de mieux connaître les 

compétences les plus susceptibles de dialoguer avec la pratique méditative. Une méta-analyse 

récente de Dunning et al. (2022) a révélé que la méditation peut susciter des améliorations 

légères sur les fonctions exécutives, mais uniquement en comparaison à des groupes témoins 

passifs. Cela compromet l’idée du transfert général. Au-delà des répercussions sur le bien-être 

et l’humeur, le transfert de la méditation sur les mesures exécutives est généralement observé 

dans des échelles autorapportées ou remplies par des proches, comme la BRIEF (e.g. Flook et 

al., 2010; Lam & Seiden, 2020). Bien que la version parents de la BRIEF soit disponible dans le 

projet APEX, les mesures ont été obtenues uniquement en pré-test. Nous n’avons donc pas 

pu estimer le transfert des habiletés acquises dans la pratique méditative par une évaluation 

des compétences exécutives en situation écologique.  
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1.4. Efficience du CI chez l’enfant et l’adolescent 

1.4.1. La précision, la pureté et l’adaptabilité des tâches 

Une question plus générale émerge sur la précision des mesures utilisées en laboratoire, 

notamment pour ce qui relève de la sphère socioémotionnelle, comme le Stroop Emotionnel, 

dont l’objectif est d’estimer les compétences de CI chaud.  

La régulation émotionnelle est manifestement liée au fonctionnement exécutif (Carlson 

& Wang, 2007). Ce processus implique le réseau neuronal et un ensemble de gènes associés 

aux capacités d’inhibition, ce qui corrobore le rôle du CI dans la gestion émotionnelle (Liu et 

al., 2020). Selon Saarni (1984), la régulation de l'expérience émotionnelle sous-entend le 

contrôle des émotions tout en considérant les conventions sociales et les consignes. La version 

émotionnelle du Stroop vise donc à évaluer la prégnance des stimuli à valence affective, i.e. 

mots et/ou visages, qui doivent être inhibés afin de produire une réponse pertinente. La 

question réside alors sur le véritable aspect socio-émotionnel de cette tâche, étant donné 

l’absence d’éléments sociaux, voire émotionnels, à l’exception des visages qui y figurent.  

Il est connu que les sujets généralement mettent plus de temps à identifier les essais 

incongruents que les congruents dans la tâche de Stroop Emotionnel, ce qui plaide en faveur 

d’un effet d’interférence équivalent à celui observé dans le Stroop classique (Kappes & 

Bermeitinger, 2016). Néanmoins, diverses études suggèrent que l'interférence dans cette 

tâche émotionnelle reflète une surprise générique causée par l’incongruence des stimuli 

plutôt que des processus intrinsèquement affectifs (Algom et al., 2004; Buhle et al., 2010). 

Pour contrer cet argument, une étude en IRM a pu révéler un traitement effectif des 

informations émotionnelles dans cette tâche chez des adolescents ayant des troubles de 

conduite (Fehlbaum et al., 2018). Plus précisément, ces individus ont présenté une 

augmentation de l'activité de l'insula antérieure et une faible régulation à la baisse de l'activité 

de l'amygdale gauche en comparaison à des adolescents typiques, spécifiquement en réponse 

aux essais incongruents (Fehlbaum et al., 2018).  

Bien que le débat reste d’actualité (Smolker et al., 2022), les critiques adressées à cette 

tâche préconisent l’utilisation de mesures complémentaires à même de refléter les habiletés 
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de gestion émotionnelle au-delà de la résolution de l'incompatibilité des stimuli (Buhle et al., 

2010). Des questionnaires sur les émotions, e.g. l’échelle mesurant les difficultés de régulation 

émotionnelle, traduite et validée en langue française par Côté et al. (2013). De plus, des tâches 

comme le paradigme classique de la déception de Saarni (1984) nous renseignent sur 

l’habileté des enfants de gérer leur déception face à un cadeau décevant, constituant une 

mesure en direct de la capacité à réguler les ressentis négatifs. De surcroît, Grosbras et al. 

(2018) ont évalué sous une perspective développementale le traitement des émotions 

véhiculées par des expressions vocales non linguistiques. Les résultats ont révélé un 

changement faible mais significatif avec l'âge, caractérisé principalement par la capacité à 

identifier la colère et la peur. Ainsi, la compréhension de la prosodie affective s'améliore 

progressivement pendant l'enfance, le niveau optimal étant atteint aux alentours de 15 ans. 

Cela suggère l’importance d’évaluer le traitement des émotions au-delà de la reconnaissance 

des expressions faciales émotionnelles.  

Parallèlement, cela nous fournit des pistes pour l’application de tels scénarios en 

réalité virtuelle. Cet outil a été largement employé dans les protocoles thérapeutiques 

d'exposition lors des troubles anxieux et des phobies spécifiques, qui relèvent aussi des défis 

de régulation émotionnelle (Colombo et al., 2021). Il serait donc envisageable d’explorer sur 

cette plateforme l’évolution des stratégies de régulation émotionnelle à la suite 

d’interventions expérimentales, comme l’évaluation des stratégies attentionnelles dont fait 

partie la pleine conscience (Brown & Ryan, 2003; Colombo et al., 2021). Effectivement, les 

thérapies basées sur la pleine conscience en réalité virtuelle révèle des améliorations durables 

dans la gestion émotionnelle chez les adultes anxieux en comparaison à un suivi thérapeutique 

classique (Navarro-Haro et al., 2019), ce qui soutient sa mise en place dans cette plateforme. 

 

Cela nous conduit aux questions portant sur les qualités psychométriques des tâches 

employées, e.g. la sensibilité et la validité de la mesure, comme nous l’avons évoquée dans 

nos trois études expérimentales. Il est globalement connu que la mesure doit être 

suffisamment sensible afin de rendre compte de l’effet de la variation du facteur étudié, tout 

en considérant les défis imposés par les comparaisons à visée développementale. De ce fait, 

l’instrument de mesure doit éviter l’effet plancher, i.e. une tâche trop difficile, et l’effet 

plafond, i.e. une tâche s’avérant trop facile (Nicolas, 2003). Mesurer les habiletés exécutives 

de manière équitable chez l’enfant et l’adolescent peut donc, d’une part, appuyer le choix 
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d’une seule tâche pour les deux sous-échantillons, d’autre part étayer l’option des tâches 

adaptées à chaque public, partageant le même construit.  

Par ailleurs, la validité renvoie à la pureté des mesures. Il est capital d’attester que le 

test mesure réellement ce qu’il prétend mesurer (Nicolas, 2003). Néanmoins, certaines 

critiques concernant le calcul d’effet sur des tâches comme le Stroop nous interrogent sur la 

place de variables confondues. Par exemple, Burca et al. (2021) argumentent que 

l’interférence mesurée par l’effet Stroop relève d’une interférence composite, qui est 

conditionnée en partie par la récupération de la représentation sémantique du mot écrit. 

Précisément, il existe un phénomène de facilitation lorsque la couleur désignée par le mot est 

identique à celle de l’encre, i.e. items congruents (Augustinova et al., 2016). En l’absence 

d’une condition contrôle pertinente, la différence de moyennes entre les items incongruents 

et congruents mélangerait donc le phénomène d’interférence et celui de facilitation 

(Augustinova et al., 2016).  Par conséquent, diverses études indiquent que seule l’inclusion 

d’une condition contrôle sémantique permettrait d’attester de l’inhibition de manière plus 

précise (Augustinova et al., 2016; Burca et al., 2021, 2022). Cela pourrait influencer également 

les effets d’âge observés (Burca et al., 2022).  

D’autres critères renforcent la précision de la mesure, comme la durée des tâches et 

l’ordre de passation. Par exemple, dans notre étude portant sur la relation entre le glucose, 

l’IMC et le CI, l’ordre de réalisation de tâches a pu influencer les résultats observés, 

notamment si on y ajoute le rôle du stress. Certes, le stress peut être modulé par l’ordre de 

présentation d’items et des tâches, influençant le coût cognitif perçu par la réalisation des 

tests (Hambleton et al., 1974). Il serait donc intéressant de contrebalancer la passation afin 

d’éviter les effets d’ordre qui peuvent fournir des aperçus confondus de la cognition.  

1.4.2. Les analyses statistiques 

Les résultats nuancés de nos études mettent en exergue à la fois le besoin d’augmenter 

la taille de l’échantillon afin d’atteindre une puissance statistique optimale dans les sous-

groupes examinés (e.g. Etude 2), ainsi que les enrichir par l’analyse de variables associées, 

telles que l’estimation de la régulation, plutôt que le niveau statique, de glycémie (Etude 2), 

ou la prise en compte d’autres sillons jouant un rôle clef dans le réseau d’inhibition, comme 



 

243 
 

le gyrus frontal inférieur (Etude 3). En outre, le choix de la méthode statistique peut être 

déterminant pour mettre en lumière des relations complexes entre les variables, notamment 

dans des cas comme celui de l’entraînement cognitif. 

Comme nous l’avons indiqué en Introduction générale, la modélisation d’équations 

structurelles (Structural Equation Model, SEM) permet d’estimer simultanément les relations 

entre plusieurs variables, dont celles spécifiques qui correspondent à des voies causales 

hypothétiques (Menu et al., 2022). Parmi les SEM, les modèles à changement latent, latent 

change score, LCS, (Kievit et al., 2018) s’adressent à des données longitudinales en ouvrant 

une nouvelle voie d’étude des mesures répétées.  

En effet, au lieu d’étudier des changements à partir de la différence entre les scores en 

post et pré-test, les différences entre les mesures successives sont modélisées en tant que 

facteurs de changement latents. Cela permet notamment d’évaluer très finement les 

changements de performance en fonction de la valeur de départ. Ces modèles ont été 

employés pour tester la théorie du mutualisme, selon laquelle les capacités cognitives de base 

interagissent directement et positivement au cours du développement (Kievit et al., 2017). 

Autrement dit, les individus ayant des scores plus élevés dans un domaine (e.g. le langage) 

présentent aussi des gains plus importants dans un autre domaine (e.g. le raisonnement 

logico-mathématique), et vice-versa (Kievit et al., 2017). De ce fait, ce modèle multivarié peut 

fournir une perspective hautement dynamique sur la relation entre les facteurs en jeu durant 

l’entraînement exécutif, au-delà d’une analyse linéaire obtenue avec les méthodes classiques.    

 

Dans une étude SEM à laquelle j’ai participée (Menu et al., 2022, voir Annexes 6), nous 

avons pu mettre en lumière des effets de transfert lointains chez les enfants à la suite d'un 

entraînement ciblant le CI, qui n’ont pas été détectés par l’ANOVA classique (Menu et al., 

2022). Similairement, chez les adolescents, le modèle à changement latent a repéré des 

changements significatifs dans les capacités d’inhibition après l’entraînement, ce que l’ANOVA 

n’a pas pu révéler (Menu et al., 2022). Cela souligne l’importance d’utiliser cette méthode afin 

d’explorer les effets de la méditation sur les habiletés de CI, notamment chez les adolescents, 

qui ont peut-être échappé aux analyses classiques effectuées dans cette thèse.  
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1.5. Perspectives  

1.5.1. Sur le projet APEX 

1.5.1.1. Echelles de pleine conscience 

Nous disposons d’échelles mesurant la pleine conscience trait dont l’analyse pourrait 

enrichir les résultats exposés dans cette thèse. Effectivement, la pleine conscience trait 

implique le CI (Verhaeghen, 2021, pour une méta-analyse). Par exemple, les sous-échelles de 

non-réactivité et d’observation dans le Five Facets Mindfulness Questionnaire, FFMQ, font 

écho aux capacités d’inhibition (Noone et al., 2016). L’exploration du lien entre ces échelles, 

les performances d’inhibition et la réceptivité à l’entraînement cognitif peut fournir des 

élucidations sur la variabilité interindividuelle de notre échantillon. Il serait donc pertinent de 

confronter ces échelles aux résultats mitigés impliquant la glycémie, l’IMC, ainsi que la 

morphologie sulcale du CCA.  

 Il convient de noter que la pratique de la méditation peut susciter le passage d’état à 

trait de la pleine conscience (Kiken et al., 2015), c’est-à-dire que la capacité de se focaliser sur 

les expériences du moment présent pourrait devenir une prédisposition à le faire 

quotidiennement. Cela suggère des changements durables chez les individus dans leur 

comportement général, comme moins de vagabondage de l’esprit, une détresse moins 

importante et plus de recul face aux situations (Kiken et al., 2015; Lilja et al., 2013). Par 

exemple, la sous-échelle d’observation dans le FFMQ présente une saturation importante 

chez les personnes habituées à la pratique de méditation de la pleine conscience (e.g. Lilja et 

al., 2013). Il serait donc intéressant d’évaluer si l’entraînement à la pratique méditative 

pourrait influencer les scores sur cette sous-échelle, elle-même liée aux habiletés d’inhibition 

(Noone et al., 2016).  

Sur cette ligne de pensée, le Freiburg Mindfulness Inventory (FMI) fournit également 

des éléments sur les compétences d’inhibition. Par exemple, Doll et al. (2015) ont associé les 

scores obtenus au FMI à une forte corrélation négative entre l'insula antérieure bilatérale et 

le précunéus, indiquant une sensibilité accrue au vagabondage de l'esprit chez les individus 

ayant une prédisposition marquée à la pleine conscience. A son tour, le vagabondage de 
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l’esprit peut affecter les capacités d’inhibition des réponses (Jana & Aron, 2022). Dans le projet 

APEX, les données en imagerie permettent d’explorer l’association entre la performance du 

CI, la pleine conscience trait et le vagabondage de l’esprit, celui-ci étant associé au 

fonctionnement du réseau du mode par défaut (Zhou & Lei, 2018).  

 

1.5.1.2. La place de l’environnement 

Diverses études ont pu démontrer que le statut économique et social (SES) influence 

les compétences exécutives, e.g. un statut plus élevé est associé à une efficacité cognitive 

accrue (Hackman et al., 2015). Cet effet peut également perdurer lors du développement, e.g. 

des disparités liées au SES dans les mesures exécutives précoces peuvent persister chez les 

enfants jusqu’à l’âge de 5 ans (Ardila et al., 2005; Hackman et al., 2015).  

Par ailleurs, l’anatomie et le fonctionnement du cerveau sont également affectés par 

le contexte culturel (Han & Northoff, 2008). Les demandes variant selon les milieux et les 

cultures, le développement cérébral présente alors des trajectoires différentes d'élagage et 

d'organisation (Noble et al., 2015). Précisément, Noble et al. (2015) ont rapporté que les 

petites différences de revenus étaient associées à des variations relativement importantes de 

surface corticale chez les enfants issus de familles à faibles revenus. En contrepartie, au sein 

des familles plus aisées, des différences similaires de revenus ont été associées à des 

variations plus petites de la surface corticale. Ces variations touchent notamment les régions 

soutenant le langage, les aptitudes spatiales et les fonctions exécutives (Noble et al., 2015), 

d’où l’intérêt d’étudier le contexte culturel. Récemment, Tooley et al. (2021) ont associé le 

statut socioéconomique élevé pendant l'enfance à des réseaux corticaux plus efficaces à l'âge 

adulte. Cela serait le fruit d’une fenêtre de plasticité plus longue durant le développement 

cérébral chez les enfants dont l’environnement socioéconomique plus élevé. 

Dans le projet APEX, de nombreuses mesures socioéconomiques sont en cours 

d’homogénéisation, malgré les données manquantes. Au-delà des difficultés pour rassembler 

ces informations, étant donné le caractère envahissant qui peut leur être attribué, elles 

constituent une source potentielle pour mieux évaluer les différences interindividuelles 

rapportées par nos études.  
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Par exemple, cela peut être notamment enrichissant pour notre étude sur la glycémie 

sanguine, l’IMC et les performances d’inhibition. Au vu des besoins métaboliques du cerveau 

(Benton, 2008), il est raisonnable de se pencher sur l’influence de l’alimentation, l’apport de 

nutriments et la cognition. Il convient de préciser que les habitudes alimentaires dépendent à 

la fois des revenus et de la culture (e.g. Dixon, 1999). Dans cette optique, Mitchell et al. (2004) 

ont révélé que les femmes enceintes ayant consommé du poisson, de glucides et de l’acide 

folique durant la grossesse ont présenté un risque significativement réduit d'avoir un enfant 

de petite taille pour son âge gestationnel. Cela est d’autant plus important lorsque l’on 

considère que le poids à la naissance est associé au développement cognitif ultérieur (e.g. Kim 

et al., 2019). Ce régime aurait donc un effet protecteur dans le développement (Mitchell et 

al., 2004). Par conséquent, l’inclusion des variables témoignant des aspects socioéconomiques 

et culturels peut enrichir la compréhension sur la dynamique entre cerveau, cognition et 

comportement. 

 

 

1.5.1.3. Journaux de bord 

L’analyse qualitative de la réceptivité à l’entraînement peut être effectuée par l’étude 

des informations rapportées dans les journaux de bord, telles que le niveau de concentration 

et de motivation en échelle de Likert de 1 (pas du tout) à 5 (tout à fait). Le taux de tranquillité 

de l’environnement lors des exercices y figure également, sous la même échelle de notation. 

De plus, un espace pour décrire librement les ressentis vis-à-vis des séances peut être une 

source importante de remarques sur le déroulement du programme du point de vue du 

participant. 

Néanmoins, l’analyse de ces données se heurte à de nombreuses difficultés, comme 

des données manquantes massives et un taux très faible de commentaires. De surcroît, des 

erreurs de date et des heures approximatives d’entraînement compromettent aussi la bonne 

qualité de ce recueil.  
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1.5.1.4. L’analyse génétique 

Comme nous l’avons évoqué en Introduction générale, le CI a été étudié à plusieurs 

niveaux, tels que le niveau neuroanatomique, biologique, comportemental et génétique. Les 

résultats de cette thèse peuvent donc être enrichis par les données génétiques obtenues 

auprès d’environ 200 participants, enfants et adolescents. 

 L’analyse des polymorphismes génétiques du type Single Nucleotide (SNP) s’avère un 

excellent objet d’étude pour comprendre en quoi la variabilité génétique des gènes impliqués 

dans le système dopaminergique (COMT, DAT1, DRD1, DRD2) est associée à l’efficience 

exécutive et à la réceptivité à l’apprentissage au CI. Des gènes impliqués dans la plasticité 

cérébrale, comme le BDNF (Söderqvist et al., 2012), peuvent également fournir des éléments 

importants pour mieux saisir les différentes trajectoires de progrès lors d’un entraînement 

cognitif.   

 Dans cette ligne de pensée, Colzato et al. (2014) ont rapporté une flexibilité cognitive 

accrue chez les individus présentant un génotype homogène Val/Val du gène COMT en 

comparaison à ceux ayant un génotype hétérogène Met/Val, après avoir joué à un jeu de tirs 

à la première personne. Autrement dit, les polymorphismes du gène COMT ont modulé les 

effets de transfert sur la flexibilité cognitive, induits par un jeu de tir à la première personne 

(Colzato et al., 2014). Cela met en exergue le rôle des prédispositions génétiques dans la 

capacité à transférer les compétences acquises.  

Parallèlement, l’étude des SNP peut se faire à la lumière des interventions basées sur 

la méditation de pleine conscience. Par exemple, Bakker et al. (2014) ont étudié le rôle des 

SNP impliqués dans le réseau de la récompense, comme le BDNF et le DRD4, dans le 

traitement d’affects positifs à la suite d’une thérapie basée sur la pleine conscience. Malgré 

l’absence de résultats concernant les gènes associés à la dopamine, cette étude contribue à la 

compréhension des processus modérant la réponse à la pratique de méditation.  

Par ailleurs, des études d'association pangénomique (genome-wide association study, 

GWAS) sont à même d’identifier dans le génome de nombreux individus un grand nombre des 

SNP associés à un large éventail de traits d’intérêt, e.g. des compétences exécutives (Horwitz 

et al., 2019). Toutefois, la plupart de ces polymorphismes ont un effet faible lorsqu’ils sont 

analysés séparément, ce qui limite leur pouvoir prédictif (Yang et al., 2010). Pour pallier cette 

limite, il existe des méthodes intégrant les effets des variantes afin d’en déduire l’héritabilité 
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et le taux de prédiction des phénotypes à partir des profils génétiques. Par exemple, le score 

du risque polygénique (polygenic risk score, PRS) permet d’estimer la propension génétique à 

un trait au niveau individuel (Choi et al., 2020). Précisément, le PRS est obtenu en effectuant 

la somme des allèles de risque qui correspondent au phénotype d’intérêt chez l’individu. Cela 

est ensuite pondéré par l’estimation de la taille de l’effet la plus importante pour ce 

phénotype, fournie par la GWAS (Choi et al., 2020).  

En utilisant cette méthode, Chang et al. (2020) ont exploré l'association génétique 

entre les FE et cinq troubles psychiatriques chez une large cohorte d’enfants atteints d’un 

trouble déficit de l'attention avec hyperactivité (TDAH). Les auteurs se sont basés sur les 

données de GWAS pour le TDAH, le trouble dépressif majeur, la schizophrénie, le trouble 

bipolaire et l'autisme pour calculer les PRS. L'analyse factorielle exploratoire a révélé une 

association importante entre le TDAH, la dépression et le CI, mesuré par un test de Stroop. En 

détail, le PRS du TDAH et celui de la dépression ont présenté des effets indirects significatifs 

sur les symptômes du TDAH, médiés par les capacités de CI. Cette conclusion met en exergue 

la relation entre les gènes de risque et le domaine cognitif de référence, ce qui peut contribuer 

à élucider davantage la part génétique impliquée dans certains troubles (Chang et al., 2020).  

Au-delà de la pathologie, le PRS peut être employé pour étudier les différences 

individuelles d’efficacité du CI, s’avérant ainsi un bon candidat pour les analyses génétiques 

du projet APEX. Néanmoins, il est essentiel de considérer la taille restreinte de notre 

échantillon vis-à-vis des analyses génétiques communément effectuées. De ce fait, le PRS 

constitue une méthode plutôt utile pour les associations que pour la prédiction de traits, celle-

ci nécessitant des échantillons très grands (Dudbridge, 2013). 

  

1.5.1.5. L’imagerie cérébrale 

Nous avons étudié le rôle des contraintes précoces par le biais de la morphologie 

sulcale du CCA (Cachia et al., 2021a). Néanmoins, d’autres régions potentielles pourraient 

enrichir ces études, tels que le gyrus frontal inférieur (GFI), une zone jouant un rôle clef dans 

le réseau d’inhibition (e.g. Aron et al., 2014; Hampshire et al., 2010; Tissier et al., 2018).  
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En parallèle à la part jouée dans compétences inhibitrices, le GFI est également engagé 

dans la régulation émotionnelle. En effet, le GFI s’active lors des stratégies de gestion 

émotionnelle comme la réappréciation (Li et al., 2021), qui est centrée sur la capacité à 

réinterpréter les situations ayant une charge affective (Gross & John, 2003). Il intègre ainsi un 

réseau étendu, comprenant le CCA, le cortex préfrontal dorsolatéral, le gyrus temporal, les 

lobes pariétaux, entre autres (Li et al., 2021). Face à diverses réinterprétations d’ordre affectif, 

le GFI s’active lorsque l’individu réalise un choix pertinent afin d’atteindre un but donné, ou 

lorsqu'il est nécessaire d'inhiber les réinterprétations non adaptées à ce but (Braunstein et al., 

2017; Morawetz et al., 2016). Plus récemment, Li et al. (2021) ont également conclu que le 

GFI bilatéral participe à l'utilisation des stratégies de réappréciation au cours de la régulation 

émotionnelle. Compte tenu de ces arguments, il serait intéressant d’évaluer dans notre projet 

si la morphologie sulcale de cette région influence à la fois l’efficacité du CI et la réceptivité à 

l’entraînement aux compétences d’inhibition. Ce sujet s’avère particulièrement prometteur 

pour la méditation de pleine conscience en raison de ses liens avec la régulation émotionnelle 

(Armani Kian et al., 2018; Hölzel et al., 2011; Tang et al., 2015).  

 

En rejoignant le but d’une caractérisation multiniveaux du CI à partir de la méditation 

de pleine conscience, nous nous tournons aussi vers les données d’imagerie fonctionnelle au 

repos. La littérature avance que la pratique méditative peut entraîner le contrôle exécutif en 

renforçant les connexions fonctionnelles intrinsèques entre les régions frontopariétales 

dorsales et ventrales, telles que le GFI, le sillon intrapariétal et le cortex frontal ventrolatéral 

(Taren et al., 2017). Dans cette optique, l’étude de la connectivité fonctionnelle à l'état de 

repos représente un moyen robuste pour évaluer les changements dans les connexions 

interrégionales des zones d’intérêt. Il convient de souligner que diverses recherches ont 

rapporté des altérations induites par la pratique méditative dans la connectivité fonctionnelle 

au repos, dont une augmentation du couplage entre le CPF dorsolatéral et les régions 

engagées dans le réseau du mode par défaut (e.g. Brewer et al., 2011; Creswell et al., 2016). 

Cela suggère une diminution du vagabondage de l'esprit et une augmentation de la capacité 

à focaliser l'attention chez les méditants (Brewer et al., 2011). Par conséquent, cela nous 

paraît un outil optimal pour étudier, du point de vue cérébral, les effets de notre programme 

de méditation sur les compétences d’inhibition. 
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Il convient de souligner que les données d’imagerie obtenues dans notre projet offrent 

un large éventail de possibilités d’études. A l’instar de recherches ayant rapporté des 

variations de l'activité neuronale associées à des changements au niveau cognitif (e.g. Huang 

et al., 2019), il est possible d’évaluer les différences dans les patterns d’activation et les 

performances avant et après les interventions APEX en IRM fonctionnelle. Avec les données 

d’IRM de diffusion, il est également possible d’explorer les modifications dans la connectivité 

structurelle des régions comme le CCA (e.g. Tang et al., 2010) et l’insula (e.g. Sharp et al., 

2018), qui peuvent être particulièrement affectées par la pratique de méditation de pleine 

conscience (Tang et al., 2015). 

 

1.5.2. Vers l’éducation 

1.5.2.1. Attention aux effets indésirables 

Certains auteurs mettent en garde contre les effets négatifs de l’entraînement exécutif 

et de la méditation de pleine conscience. Pour le premier, l’hypothèse du « déplacement » 

explique que l’entraînement peut être source d’effets négatifs lorsque les activités remplacées 

sont en fait plus avantageuses que celles réalisées lors de l’entraînement (Bavelier et al., 

2010). Par exemple, un entraînement sur tablette tactile dans les écoles pourrait finir par 

remplacer une partie du contenu scolaire, ce qui peut s’avérer peu fructueux par la suite. Il 

nous semble donc crucial que ces entraînements constituent un complément au programme 

académique et un outil à la portée de l’enseignement plutôt qu’un substitut des 

apprentissages prévus dans la maquette scolaire.  

Le second point évoqué est mis en lumière par les résultats obtenus récemment dans 

le projet de généralisation de la pratique de pleine conscience en milieu scolaire au Royaume-

Uni, i.e. l’étude MYRIAD (Kuyken et al., 2022; Montero-Marin et al., 2022). Effectivement, des 

effets négatifs de la pratique méditative ont été observés chez les élèves présentant des 

troubles de l'humeur existants ou émergents, comme les pensées négatives lors des états 

dépressifs (Montero-Marin et al., 2022). Précisément, la pleine conscience peut renforcer les 

pensées négatives et la rumination mentale dans ces conditions. De même, des effets négatifs 



 

251 
 

des thérapies basées sur la pleine conscience avaient été listés par Howard (2016), tels que 

des épisodes psychotiques, des idées suicidaires et des comportements destructeurs chez les 

personnes souffrant de problèmes de santé mentale, tout âge compris.  

Cela nous impose donc de considérer l'état de santé mentale, l'âge et le stade de 

développement des individus en tant que prérequis pour la mise en œuvre d’un programme 

de méditation en milieu scolaire. Nous soulignons également le besoin d’y inclure des experts, 

comme des psychologues et des thérapeutes, qui puissent à la fois former des enseignants et 

offrir un cadre suffisamment sécure pour les élèves engagés dans la pratique méditative. Ces 

mesures permettraient d’établir une toile d’écoute plus à même de répondre aux dérives 

négatives éventuellement causées par l’exercice de la pleine conscience.   

 

1.5.2.2. Réflexions éthiques et épistémologiques 

Une réflexion émerge du sens d’équité au sein de nos sociétés, caractérisées 

essentiellement par la compétition sociale. L’accès à des entraînements en milieu scolaire qui 

peuvent augmenter les capacités cognitives réveillent la discussion sur qui bénéficiera de ces 

interventions. Bien que l’hypothèse d’augmentation des écarts sociétaux et augmentation de 

la compétition sociale se présente, nous tenons à soutenir la littérature qui affirme que les 

écarts observés entre les individus tendent à diminuer après l’entraînement cognitif 

(mécanisme de compensation plutôt que d’amplification). Il convient aussi de souligner que 

la popularisation des moyens technologiques rend les entraînements cognitifs numériques 

plus accessibles à un vaste ensemble de la population, et non uniquement aux individus 

financièrement privilégiés. Cela permet l'accès à tout individu souhaitant explorer et déployer 

pleinement son potentiel cognitif. 

Comme le décrit Roy (2015), l’émergence progressive des habiletés exécutives permet 

d’entrevoir le développement psychologique de l’enfant, qui doit adapter constamment son 

comportement selon les contraintes internes et environnementales. Parmi les instances 

environnementales les plus à même de nous renseigner sur ce développement, la place de 

l’école est saillante. L’entraînement au CI semble aussi répondre précisément à certaines 

difficultés rencontrées en milieu scolaire. Par exemple, la littérature montre que le 

raisonnement et la prise de décision sont parfois biaisés par des heuristiques liées à la pensée 
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intuitive (Bago et al., 2019; Boissin et al., 2021; De Neys & Pennycook, 2019; Houdé, 2014b; 

Raoelison et al., 2021). Cela a été démontré par le problème de la batte et la balle, dans lequel 

le prix de ces deux objets est estimé à 1,10 dollars, la batte coûtant 1 dollar de plus que la 

balle. Interrogés sur le prix de la balle, la plupart des sujets répondent intuitivement « 10 

centimes », alors que la bonne réponse, « 5 centimes », peut être obtenue en réalisant une 

équation très simple. Dans ce contexte, Boissin et al. (2021) ont démontré que l'entraînement 

cognitif permet l’élaboration de réponses correctes dès le stade intuitif, rendant les intuitions 

elles-mêmes plus logiques. En milieu scolaire, cela peut susciter une automatisation rapide 

des opérations algorithmiques sous-jacentes à l’apprentissage logique (Boissin et al., 2021). 

Notre attention se tourne aussi vers le rôle de la méditation de pleine conscience à 

l’école, en tant que pratique détachée d’idéologies religieuses. Les résultats obtenus dans 

cette thèse suggèrent que les exercices de méditation peuvent offrir une voie douce 

d’entraînement des capacités d’autorégulation durant l’enfance – sous la condition que cela 

n’enfreigne pas les principes d’une société laïque. Bien que la littérature demeure mitigée à 

cet égard (e.g. Drigas & Karyotaki, 2018; Flook et al., 2010; Montero-Marin et al., 2022; 

Siqueira et al., 2013), les bienfaits présumés de la méditation préconisent des essais ciblant le 

jeune public, tout en tenant compte des mises en garde précédemment évoquées. En France, 

des initiatives d’insertion de méditation dans les écoles, telles que « Voltaire et les zamizen » 

jouissent de popularité auprès des jeunes élèves et invitent dès très tôt les enfants à gérer 

leurs émotions (Poulhalec, 2017). Le corps enseignant pourrait également bénéficier de ces 

interventions, de par leur effet rapporté sur les niveaux de stress et d’anxiété chez les 

enseignants (Sleilaty, 2022). Cet effet global sur le bien-être (Dunning et al., 2022) peut 

potentiellement améliorer le climat social pour tous les acteurs en milieu scolaire. 
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Conclusion générale 

Conclusion générale 
L’entraînement cognitif s’avère prometteur. Aujourd’hui, il est possible d’entraîner les 

compétences cognitives par des interventions ciblées et douces, en laboratoire ou plus 

écologiques, ajustées au besoin de chaque tranche d’âge et à même de répondre aux 

difficultés préalablement dépistées. Par conséquent, les allers-retours entre le laboratoire et 

le terrain sont prolifiques, permettant de façonner des outils psychopédagogiques plus 

adaptés, à visée directement éducative ou fondamentalement cliniques. L’objectif premier de 

ces recherches est de saisir les processus cognitifs généraux tout en tenant compte des 

facteurs secondaires à même de les influencer.  

Il existe actuellement de nombreux moyens pour exercer les compétences cognitives, 

comme le jeu vidéo (e.g. Green et al., 2016), le sport (e.g. Hillman et al., 2008, 2019) et les 

exercices de méditation (e.g. Ly et al., 2014). A l’instar des résultats exposés par Ly et al. (2014) 

sur un bref programme de méditation via smartphone, il est possible d’utiliser cette 

plateforme pour accroître l’engagement et la sensation de bien-être quotidien des 

participants, entraînant également les capacités d’autorégulation. Celle-ci relevant des 

habiletés exécutives, dont spécifiquement le CI (e.g. Nigg, 2017), l’intérêt pour cette approche 

s’avère légitime. Cela est d’autant plus pertinent lorsque les gains cognitifs envisagés sont 

étayés par le fort caractère plastique du cerveau (Karbach et al., 2017), particulièrement 

durant l’enfance (Heugten et al., 2016) et l’adolescence (Casey et al., 2008).  

Néanmoins, divers critères sont à considérer avant de généraliser l’utilisation de ces 

programmes. Tout d’abord, il est nécessaire de parvenir à optimiser les paramètres de leur 

utilisation, tels que la durée, la fréquence de la pratique, le support employé, le contenu et la 

meilleure présentation pour chaque tranche d’âge. De même, il est essentiel de connaître si 

et comment s’adresser à des compétences spécifiques, e.g. l’inhibition froide et chaude. Il est 

également important d’identifier les entraînements qui permettent des améliorations 

durables dans des domaines analogues, e.g. le milieu académique (Karbach & Unger, 2014b). 

En outre, il est fondamental de prendre en compte les différences interindividuelles, qui 

façonnent les habiletés exécutives (Kamkar & Morton, 2017; Karr et al., 2018). Ces différences 

ne sont guère restreintes aux compétences cognitives de départ, mais évoquent une 

dynamique complexe qui fait part à la fois de facteurs environnementaux, socio-économiques, 
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culturels, biologiques, génétiques, neuroanatomiques et développementaux. Ainsi, 

l’entraînement au CI doit s’appuyer sur une caractérisation multi-niveaux afin de s’adresser à 

tous les niveaux du vivant. 

 L’ensemble de nos études s’inscrit dans un champ de recherche interdisciplinaire en 

plein essor, à la croisée des chemins entre les neurosciences et la psychologie. Conservant une 

perspective éducative, notre but a été d’évaluer les effets d’un entraînement aux 

compétences d’inhibition chez l’enfant et l’adolescent, notamment par le biais de la 

méditation de pleine conscience. A l’aide de l’imagerie cérébrale, ainsi que des mesures 

physiologiques et comportementales, nous avons été à même de déceler les spécificités de 

chaque entraînement et la part attribuée aux facteurs influençant l’efficacité du CI. La 

perspective d’améliorer les performances d’inhibition par le biais de la méditation est critique 

pour les tranches d’âge évaluées. Chez les enfants, la mise en place des programmes visant à 

développer les compétences requises en milieu scolaire peut être décisive pour leur 

déploiement ultérieur. Chez les adolescents, une approche adaptée peut cibler la régulation 

socioémotionnelle afin de contrecarrer les déficits de gestion émotionnelle et les mauvaises 

capacités de prise de décision communes durant cette période (Aïte et al., 2018; Chein et al., 

2011). Nos résultats nous encouragent à approfondir ces points, d’autant plus que la 

méditation de pleine conscience réserve le potentiel de conduire un entraînement au CI en 

dehors du cadre expérimental classique. Par conséquent, nous soutenons que la mise en 

œuvre d’un entraînement au CI via la méditation de pleine conscience peut conduire à un 

meilleur fonctionnement psychosocial, notamment à des âges précoces.   
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Annexes 1. Critères d’inclusion et de non inclusion dans APEX Ado.  
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Annexe 2. Liste de tâches réalisées dans APEX Ado. 

 ANT (informatisé)  

 Stroop Couleur (informatisé)  

 Matrices de Raven (informatisé)  

 Dot Matrice (informatisé)  

 Stroop Emotion (informatisé)  

 N-back spatial (informatisé)  

 OBT (informatisé)  

 Stop-signal (informatisé)  

 NP arithmétique (informatisé)  

 NP orthographe (informatisé)  

 Discounting (informatisé)  

 Estimation numérique (informatisé)  

 NP lecture (informatisé)  

 NP conservation (informatisé)  

 Global/local (informatisé)  

 Simon (informatisé)  

 NP flottaison (informatisé)  

 Ratio bias (papier-crayon)  

 TMT (papier-crayon)  

 Fractions (informatisé) 
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Annexe 3. Plaquette pour le recrutement dans les lycées (APEX Ado 2)  
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Annexe 4. Fiche explicative pour la pratique de la méditation à domicile (APEX Ado) 

 

 

 

Guide du vainqueur pour l’entraînement à la méditation sur tablette 

 

1. Fréquence : Vous devez vous entraîner 5 fois par semaine. Vous déciderez de 

quels jours sont les plus adéquats. 

2. Heure : Vous pouvez vous entraîner à l’heure qui vous convient le mieux, cela 

n’est pas important. Mais essayez de garder à peu près le même horaire durant 

toute la durée de l’entraînement. 

3. Conditions : Mettez-vous dans des conditions propices pour l’entraînement, c’est-

à-dire des vêtements confortables, un lieu calme, chats/chiens/perroquets à 

l’écart, passez aux toilettes avant. 

4. Posture : Gardez votre colonne droite et ne vous allongez pas (sinon vous risquez 

fortement de dormir pendant la séance). 

5. Rattrapage : Si vous ratez un entraînement (ça arrive, on sait), ne faites jamais 

deux entraînements le même jour ! Il vaut mieux rattraper la séance ratée lors de 

la semaine suivante. 

6. Casque : Branchez un casque sur la tablette afin de bien entendre le son et de 

booster votre concentration. 

7. Raisin sec : Il y a un exercice de méditation qui porte sur les raisins secs. Pas de 

panique si vous n’aimez pas les raisins secs ou si vous n’en avez pas à la maison. 

Dans ces cas, vous pouvez choisir un aliment sympa pour remplacer les raisins : 

des cacahuètes, des chips, du popcorn ! Il est important d’en avoir toujours un 

peu à côté de vous avant de lancer une séance car vous pouvez tomber sur cet 

exercice ! 

8. Journal de bord : Prenez l’habitude de remplir votre journal de bord juste après 

la séance car l’expérience sera encore fraîche dans votre tête. N’hésitez pas à 

faire de commentaires (sincères) sur votre aperçu – c’est important pour nous. 
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Résumé 

Résumé 
Résumé français 
 
Le cerveau humain possède la capacité d’apprendre et de s’adapter aux exigences de son 
milieu. Dans ce contexte, de nombreuses recherches se portent actuellement sur le 
développement et l’apprentissage des compétences exécutives, dont le contrôle inhibiteur 
(CI) qui joue un rôle clef dans la réussite académique, le succès professionnel et la santé 
mentale. Il existe actuellement des interventions à même de stimuler le CI, notamment durant 
l’enfance et l’adolescence lorsque la plasticité du cerveau est importante. Cela est le cas de la 
méditation de pleine conscience, une pratique qui sollicite en particulier l’inhibition afin de 
garder une attention sans jugement aux expériences du moment présent, favorisant ainsi 
l’autorégulation et la gestion émotionnelle. Dans ce contexte, cette thèse a eu pour but 
d’étudier l’entraînement du CI via la méditation de pleine conscience avec une approche 
multimodale et développementale. Cette thèse s’inscrit dans le cadre du projet APrentissages 
EXécutifs (APEX), qui vise à évaluer chez les enfants et les adolescents les effets d'un 
entraînement cognitif de cinq semaines sur tablette tactile, soit en ciblant directement le CI 
(EC), soit via la méditation de pleine conscience (PC), par rapport à un groupe de contrôle actif 
(CA). Nous avons ainsi exploré les aspects cognitifs (Etude 1), physiologiques (Etude 2) et 
neuroanatomiques (Etude 3) influençant les performances de CI avant et après les 
interventions. Au niveau cognitif, nous avons évalué l’effet des interventions EC et PC sur les 
habiletés dites chaudes et froides du CI, i.e. impliquant ou non des composantes 
socioaffectives, respectivement. Au niveau physiologique, nous avons exploré chez les 
adolescents l’influence du taux de glucose sanguin et de l’indice de masse corporelle (IMC) sur 
les compétences de CI, avant et après les trois interventions. Au niveau cérébral, enfin, nous 
avons étudié la relation entre les performances de CI avant et après ces interventions et les 
motifs des sillons du cortex cingulaire antérieur (CCA), une région clef du réseau neural de 
l’inhibition. Dans ce contexte, nous avons pu montrer que (1) l’entraînement ciblant le CI a 
globalement amélioré le CI froid mais pas le CI chaud, tandis que la pratique de la PC a 
amélioré le CI chaud mais pas le CI froid. Seuls les enfants ont bénéficié significativement de 
ces interventions. Nous avons également démontré que (2) la glycémie élevée était associée 
à une faible performance d’inhibition de l’interférence (Stroop) et une efficacité accrue sur 
l’inhibition des réponses (tâche de stop signal) chez les adolescents avec un IMC faible. Cela 
peut refléter la dynamique complexe entre la glycémie, l’IMC et le type de CI requis. En outre 
(3), nous avons répliqué l’association entre l’asymétrie du CCA et une efficacité de CI accrue 
en comparaison aux motifs symétriques. De plus, nous avons mis en évidence que le gain de 
performance entre le pré et le posttest du groupe d’EC concerne uniquement les enfants 
présentant des motifs symétriques du CCA. Cela plaide en faveur d’une hypothèse de 
compensation et d’une spécificité de l’entraînement ciblant directement le CI. Nous pouvons 
ainsi conclure que les performances de CI sont influencées à différents niveaux, notamment 
par des facteurs cognitifs (e.g. le type de CI et le niveau de base), physiologiques (le niveau de 
glucose et l’IMC) et cérébraux (la morphologie sulcale du CCA). Dans une perspective 
translationnelle, ces résultats soutiennent que la mise en œuvre d’un entraînement au CI via 
la méditation de pleine conscience pourrait étayer une régulation socioémotionnelle plus 
efficace, particulièrement dès l’enfance.  
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Résumé anglais 

 

The human brain has the capacity to learn and adapt to the demands of its environment. Much 

research currently focus on the development and learning of executive skills, including 

inhibitory control (IC), which plays a key role in academic success, professional success and 

mental health. Some interventions can stimulate the IC, especially during childhood and 

adolescence when brain plasticity attains high levels. This is the case of mindfulness 

meditation, which particularly involves IC in order to maintain non-judgmental attention to 

present moment experiences, thus promoting self-regulation and emotional regulation. In this 

context, our aim was to study the training of IC via mindfulness meditation using a multimodal 

and developmental approach. This PhD thesis is part of the APrentissages EXécutifs (Executive 

Training, APEX) project. It aims at evaluating in children and adolescents the effects of a five-

week cognitive training on a tactile tablet, either directly targeting IC (CT) or via mindfulness 

meditation (MM), compared to an active control group (AC). We investigated cognitive (Study 

1), physiological (Study 2), and neuroanatomical (Study 3) aspects influencing CI performance 

before and after the interventions. At the cognitive level, we evaluated the effect of CT and 

MM interventions on hot and cool IC skills, i.e. in situations with and without emotional charge 

respectively. At the physiological level, we investigated in adolescents the influence of blood 

glucose level and body mass index (BMI) on IC skills, before and after the three interventions. 

Finally, at the brain level, we investigated the relationship between IC performance before 

and after these interventions according to the sulcal patterns of the anterior cingulate cortex 

(ACC), a key region of the IC network. We were able to show that (1) the IC training overall 

improved cool IC but not hot IC, whereas MM practice improved hot IC but not cool IC. 

Furthermore, only children benefited significantly from the interventions. We also showed 

that (2) high blood glucose level was associated with poor interference inhibition performance 

(Stroop) and increased efficacy on response inhibition (Stop Signal task) in low BMI 

adolescents on pretest. This may reflect the complex dynamics between blood glucose, BMI, 

and the type of CI required. In addition (3), we replicated the association between ACC 

asymmetry and increased IC efficacy compared with symmetric patterns. Moreover, we 

revealed that the performance gain between the pre- and posttest of the CT group concerns 

only children with symmetric ACC patterns. This supports the compensation hypothesis and 

the specificity of training directly targeting the IC. We can thus conclude that IC performance 

is influenced at different levels, including cognitive (e.g., IC type and baseline level), 

physiological (glucose level and BMI), and brain (ACC sulcal pattern) factors. From a 

translational perspective, these results suggest that implementing IC training via mindfulness 

meditation could support a more effective social-emotional management, particularly in 

childhood.  

 


