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RESUME

Avec I’age, I’'impulsivité et ’hyperactivité d’un individu ayant un TDAH tend a perdre en visibilité
au profit de manifestations internalisées et d’une inattention persistante. Face a ce constat, le
diagnostic de ce trouble neurodéveloppemental a I’age adulte devient plus complexe et difficile a
détecter. Cette étude visait a comparer le niveau d’alerte entre des adultes présentant un TDAH et
un groupe témoin, a I’aide de mesures pupillaires et comportementales. L’échantillon était composé
de 32 participants assignés entre un groupe TDAH (N=15) et un groupe témoin (n=17). Leur
engagement consistait a effectuer une tiche d’alerte auditive tout en étant soumis a un suivi
pupillométrique. Une batterie de questionnaires composé¢ du BRIEF-A, du BDI et du BAI, ainsi
que le CWIT provenant du D-KEFS leur ont ét¢ administrés dans une visée de triangulation des
données. Des analyses comparatives, multivariées et corrélationnelles ont ét¢ menées afin
d’examiner les rapports entre les variables émotionnelles, considérées comme de covariables
potentielles et les mesures du niveau d’alerte, tant sur le plan comportemental que physiologique.
Les résultats n’ont pas permis de différencier le niveau d’alerte phasique entre les adultes présentant
un TDAH et ceux du groupe témoin. Or, des différences intergroupes ont été observés en ce qui
concerne le temps de réaction de méme que certaines composantes de la régulation
comportementale. Ces observations soulévent I’'importance des fonctions exécutives dans le
TDAH, lesquelles sont étroitement liées au niveau d’alerte phasique, comme le soutient la
littérature.

Mots-clés : pupillométrie, alerte, fonctions exécutives, TDAH, adulte
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1. INTRODUCTION

1.1 Problématique

Selon Song et al. (2021), la prévalence du trouble du déficit de I’attention avec ou sans hyperactivité
(TDAH) chez les adultes a 1’échelle mondiale était estimée a 2,5 % pour les formes persistantes
(diagnostiqués deés I’enfance). En ce qui a trait aux formes symptomatiques, c’est-a-dire a
I’apparition des symptomes a tout dge, la prévalence avait été rapportée a 6,76 %. Malgré ces
chiffres, le TDAH demeure un trouble dont les contours diagnostiques restent ambigus, car aucun
symptome pathognomonique n’a €té identifié a ce jour pour 1’évaluer objectivement (Gregori¢
Kumperscak, 2021). Les manifestations comportementales restent donc les principaux indicateurs
cliniques. A cet égard, I’inattention, 1’impulsivité et ’hyperactivité reflétent les symptomes
cardinaux du TDAH (American Psychiatric Association, 2015). Néanmoins, avec |’age,
I’impulsivité et I’hyperactivité tendent a s’internaliser, tandis que ’inattention persiste, ce qui
complique davantage 1’établissement du diagnostic de TDAH chez I’adulte (Matson, 2023). Outre
la complexité entourant le processus diagnostique, qui inclut un risque de sous- ou de surdiagnostic,
les manifestations centrales du TDAH peuvent provoquer un impact transversal dans les domaines
professionnel, personnel et relationnel de I’individu, jusqu’a mener a une détresse significative
(Gregori¢ Kumperscak, 2021). Cet enjeu souligne I’importance de privilégier I’utilisation d’une
mesure sensible aux variations attentionnelles pour détecter le TDAH de manicre efficiente.
L’atteinte d’un tel objectif repose notamment sur une compréhension approfondie des mécanismes
distincts chez les adultes présentant ce trouble comparativement aux neurotypiques. Selon Papesh
et Goldinger (2024), le systéme d’éveil, sous la régulation du locus coeruleus, constitue 1’un de ces
mécanismes clés. Des altérations de ce dernier compromettent le niveau d’alerte inhérent a cette
structure et influencent, indirectement, les processus attentionnels. Parallélement, le systéme visuel
est également modulé. Le locus coeruleus intervient simultanément dans 1’ajustement du niveau
d’alerte, mais aussi dans la modulation physiologique de la pupille. Bien que la pertinence de ces
altérations soit progressivement reconnue dans ce trouble neurodéveloppemental, 1’évaluation du
niveau d’alerte par des mesures physiologiques objectives, telles que la pupillométrie, demeure peu
utilisée. L’analyse du diameétre pupillaire représente un complément éminent aux outils
diagnostiques actuels, surtout chez la population adulte pour qui les symptomes ont tendance a

s’internaliser.



1.2 Cadre théorique
1.2.1 Niveau d’alerte : définition et mécanismes neuronaux

Le niveau d’alerte est un continuum représentant le degré d’excitation du systéme nerveux central,
passant de la somnolence a un niveau de stress intense (Aston-Jones et Cohen, 2005). On reconnait
deux niveaux d’alerte: tonique et phasique. Le niveau d’alerte tonique correspond au niveau de
base de la vigilance qui maintient la réceptivité aux stimuli de notre environnement et qui varie, au
cours de la journée, selon notre rythme circadien. Le niveau d’alerte phasique évoque la
mobilisation ponctuelle de I’attention en réponse a un stimulus (Aminihajibashi et al., 2020), ce
qui fera I’objet principal de cette recherche. Pour expliquer ce type de réactivité, il est pertinent de
s’attarder au systeme cérébral en cause. En effet, le systeme réticulaire activateur ascendant
(SRAA) integre des informations des organes, comme les hormones, les émotions, les processus
physiologiques inconscients du systéme nerveux autonome (SNA), mais aussi des informations du
systéme sensoriel (Posner, 2008). La position sur ce spectre dépend ainsi des facteurs internes mais
aussi externes. Cette variation du niveau d’alerte repose sur un neurotransmetteur appelé la
noradrénaline. Investi dans le systéme nerveux sympathique (SNS), ce dernier permet au corps de
se préparer a agir face a des stimuli (Aston-Jones et Cohen, 2005). Principalement produit dans une
zone sous-corticale appelée locus coeruleus, la quantité de noradrénaline est libérée par cette
structure cérébrale selon I’information véhiculée par le SRAA (Wijdicks, 2019). Le locus
coeruleus, via ses projections noradrénergiques vers le cortex cérébral, contribue a I’augmentation
de la réactivité du cerveau, favorisant ainsi I’éveil (Aston-Jones et Cohen, 2005). Selon Mehta et
al. (2019), le fonctionnement neurobiologique des personnes atteintes du TDAH différe de celui
des individus neurotypiques. Leur hypothése propose qu’un dysfonctionnement du SNA et une
régulation de 1’excitation plus faible seraient en cause. Plus particuliérement, le systeme de
projection du locus coeruleus-noradrénaline (LC-NE) serait altéré, ce qui entrainerait une

incapacité a maintenir un niveau d’activation optimal (Posner, 2008).

1.2.1.1 Relation entre le niveau d’alerte et les fonctions exécutives

Selon Sparrow et Hunter (2012), les fonctions exécutives permettent la réalisation d’actions
orientées vers un but grace a I’organisation et la régulation des autres fonctions cognitives. Or, ces
capacités ne peuvent fonctionner convenablement sans un certain degré d’éveil (Sorensen ef al.,
2022). Selon Van Vleet et al.(2016), le niveau d’alerte est considéré comme une condition notable
au fonctionnement optimal des processus cognitifs. Il contribue notamment a la flexibilité

cognitive, soit la capacité de s’adapter aux exigences de I’environnement, une habileté reconnue



comme ’une des fonctions exécutives. Il est essentiel que le niveau d’alerte se maintienne dans
une plage d’activation adaptée au contexte, faute de quoi une sous-activation ou une
hyperactivation de celui-ci peut nuire a 1’efficacité¢ des fonctions exécutives (Posner, 2008).
Actuellement, 1’évaluation du niveau d’alerte s’appuie majoritairement sur des indicateurs
comportementaux, comme la latence de réponse a une tache. Bien que ces indicateurs liés aux

comportements semblent révélateurs, leurs natures demeurent toutefois indirectes.

1.2.1.2 Pupillométrie appliquée a 1’évaluation du niveau d’alerte

Comme ’indique Smerdon (2000), I’iris, la composante colorée de 1’ceil, contient la pupille, cet
orifice noir qui régule la quantité de lumiere qui pénétre la rétine. Les réflexes pupillaires sont
exécutés par deux muscles antagonistes de 1’iris, régulés par le SNA: le sphincter et le dilatateur
pupillaire. A la suite de la libération de I’acétylcholine, un neurotransmetteur du systéme nerveux
parasympathique, le sphincter, situé autour de la pupille, déclenche le rétrécissement de celle-ci
(Mathét, 2018). Tirant I’iris vers ’intérieur, ce muscle réduit la taille de la pupille (Papesh et
Goldinger, 2024). Son opposant, le dilatateur, orienté radialement en périphérie de 1’iris, provoque
I’expansion de la pupille par la libération de noradrénaline, un neurotransmetteur du systéme
sympathique (Mathot, 2018). L’iris se voit tirer vers 1’extérieur et la pupille s’agrandit (Papesh et
Goldinger, 2024). Les mesures de la pupille se divisent en deux catégories: les mesures toniques,
qui capturent les fluctuations pupillaires lentes, ainsi que les mesures phasiques, qui reflétent les
réponses pupillaires évoquées durant une tache (Papesh et Goldinger, 2024; Kristjansson et al.,
2009). Mathot (2018) soutient que I’expression de la régulation du SNA sur la pupille ne se limite
pas qu’aux réflexes photomoteurs. Indépendamment des conditions d'éclairage, d’autres facteurs
d’influence, comme les états mentaux, mais aussi cognitifs, peuvent moduler la pupille, notamment
le niveau d’alerte. Le locus coeruleus est impliqué a la fois dans I'état d'alerte général et dans la
réponse physiologique associée a une tache (Bitsios et al., 2006). Quand le niveau d'alerte
s’intensifie, une synergie s’exerce avec le systéme visuel: les pupilles se dilatent en réponse a cette
activation. Ainsi, le diametre pupillaire peut étre utilisé comme un indicateur fiable d'éveil d'une
personne, en raison du lien direct entre l'activité du locus coeruleus et son influence sur I'état d'alerte
(Papesh et Goldinger, 2024). L’identification de biomarqueurs, tels que les anomalies cérébrales
ou physiologiques, constitue un objectif central de la recherche sur le TDAH afin de mieux
comprendre sa physiopathologie et d’en améliorer I’évaluation diagnostique. Dans cette optique,
la pupillométrie, méthode non invasive, représente une option prometteuse, en raison du lien établi

entre le diamétre pupillaire et le niveau d’alerte.



1.2.2 Le trouble du déficit de I’attention (TDAH) : définition et composantes cliniques

Selon [’American Psychiatric Association (2015), le trouble du déficit de I’attention est un trouble
neurodéveloppemental caractérisé par un état d’inattention, et si applicable d’impulsivité et/ou
d’hyperactivité qui perturbe 1’évolution et le fonctionnement de la personne concernée. Les critéres
diagnostiques du TDAH s'articulent autour de trois profils distincts. Le portrait de 1’inattention
prédominante se manifeste principalement par des difficultés de concentration, tandis que la
présentation hyperactive/impulsive dominante se caractérise par une agitation excessive et des
difficultés a contréler ses impulsions. Le profil combiné refléte 1’intégralité des symptdmes

détaillés précédemment.

Sur le plan interpersonnel, Wiener (2023) souligne que les troubles de I’attention chez une personne
atteinte du TDAH peuvent contraindre 1’interaction avec ses pairs par de multiples interruptions et
des comportements lunatiques. L’impulsivité émotionnelle peut se traduire par des réactions
excessives ou une gestion sous-optimale de la frustration. Par conséquent, I’entourage peut
mécomprendre ces comportements, ce qui peut entrainer des conflits découlant d’une
incompréhension mutuelle. La désorganisation liée au TDAH chez I’adulte peut s’illustrer par des
oublis constants, un désordre ambiant ou encore une gestion financiére défaillante (Schiros et al.,

2023 et Bangma et al., 2020).

Dans le cadre professionnel, Schiros ef al. (2023) rapporte que l'inattention complique la
concentration sur les tches répétitives, ce qui peut nuire a la productivité. L habileté a organiser
efficacement leur travail, incluant la gestion du temps, est également affectée chez les personnes
présentant un TDAH. Une altération de cette capacité engendre un cercle vicieux : la personne a
du mal a respecter les échéanciers, ce qui la pousse vers la procrastination. Cette remise au
lendemain entraine un stress croissant, qui, en retour, dégrade la qualité du travail fourni, et ce,
indépendamment des compétences réelles de l'individu. Ces manifestations concretes donnent une
impression d'irresponsabilité aux yeux des autres, un sentiment que les personnes concernées
peuvent elles-mémes intérioriser. Les individus touchés par le TDAH mettent en place des
mécanismes de compensation qui les ameénent a se questionner sur la suffisance de leurs actions et
leur estime d’eux-mémes. Les difficultés fonctionnelles dans le quotidien de 1’individu ayant un
TDAH agissent alors comme un indicateur clinique important, guidant les cliniciens dans leur

démarche clinique.



1.2.2.1 Relation entre TDAH, fonctions exécutives et niveau d’alerte

Des difficultés des fonctions exécutives sont réguliérement documentées dans le TDAH (Swanson,
2003). L’optimisation des fonctions exécutives est liée a plusieurs facteurs dont le niveau d’alerte
de base que I’on nomme 1’alerte tonique et la mobilisation de 1’attention que 1’on nomme 1’alerte
tonique en plus des facteurs de perturbation que sont les capacités d’inhibition comportementales

et les fluctuations émotionnelles (Beatty, 1982).

1.3 Objectifs et hypothéeses

L’objectif principal de la présente ¢tude est de comparer le niveau d’alerte phasique chez des
adultes présentant un TDAH par rapport a un groupe témoin, en s’appuyant sur des mesures
pupillaires. Des mesures comportementales ont également ¢t¢ mobilisées afin de soutenir
I’interprétation des résultats. Le premier objectif consiste a comparer les groupes sur des mesures
pupillaires, a savoir le diametre pupillaire de base et la dilatation pupillaire en réponse a un stimulus
auditif. Conformément a la littérature, il est attendu que le groupe TDAH présente un diameétre
pupillaire de base ainsi qu’une dilatation pupillaire post-stimulus auditif moindre que le groupe
témoin, indiquant un niveau d’alerte réduit. Le deuxiéme objectif consiste a comparer les scores
des participants des deux groupes sur le niveau d’alerte, sur les mesures émotionnelles auto-
rapportées ainsi que sur le temps de réaction a une tache cognitive. L hypothése proposée est que
le groupe TDAH présentera des performances inférieures a celles du groupe témoin dans ces
dimensions. Le dernier objectif vise a analyser I’association entre les états émotionnels, considérés
comme de potentielles covariables, et les mesures du niveau d’alerte, tant comportementales que
physiologiques. L’hypothese émise est que les symptomes émotionnels auront un lien significatif

avec les mesures du niveau d’alerte, ce qui justifierait leur role en tant que variable de contréle.

2. METHODE

2.1 Description de 1’échantillon

Initialement, 1I’échantillon comptait 42 participants, dont 11 hommes et 31 femmes agées de 18 a
50 ans. A la suite de I’inspection et du nettoyage des données (données manquantes et valeurs
extrémes), I’échantillon final retenu pour les analyses comprenait 32 participants, soit 8§ hommes
et 24 femmes agés de 18 a 46 ans (M=25,03, ET=6,88). Parmi ceux-ci, 17 étaient issus du groupe
témoin (4 hommes et 13 femmes) et 15 du groupe présentant un diagnostic de TDAH (4 hommes

et 11 femmes). Les caractéristiques descriptives de cet échantillon sont présentées au tableau 1.
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2.2 Procédure

L’utilisation des données dans le présent travail s’inscrit dans le cadre d’un projet doctoral mené
par Zineb Selham, étudiante aux cycles supérieurs. Cette recherche est approuvée par le comité
d’éthique de la recherche avec des étres humains de 1’Université du Québec a Montréal (voir
Annexe A). Le recrutement a été réalisé par les services étudiants, les réseaux sociaux et les médias
institutionnels de ['université sur la base d’une méthode d’échantillonnage volontaire. Les
intéressés devaient manifester leur intérét en écrivant a I’adresse courriel affiliée aux coordonnées
transmises (voir Annexe B). Par la suite, ceux-ci devaient prendre part a une entrevue téléphonique
afin d’étre informés du contexte de I’étude et vérifier leur éligibilité au projet de recherche. Tous
les participants devaient étre agés d’au moins 18 ans pour étre admissibles a 1’étude. L’ensemble
des contributeurs ne devaient pas avoir connu d’opération chirurgicale aux yeux ou de
malformation pupillaire. IIs devaient étre exemptés d’antécédents de maladies ophtalmiques et de
troubles psychiatriques ou neurologiques. L’usage d’une médication d’inhibiteurs de Ia
cholinestérase ou destiné a des fins de régulation d’humeur excluait le participant. Ces critéres
d’exclusions visaient a garantir que les variations pupillaires observées soient attribuables au
niveau d’alerte, et non a d’autres facteurs confondants. Les participants du groupe contréle devaient
étre exempts des critéres diagnostiques du TDAH établis par le DSM-5. A I’inverse, ceux du groupe
TDAH devaient satisfaire @ un minimum de cinq critéres d’inattention ou d’hyperactivité-

impulsivité, comme requis pour la population adulte.

La séquence du protocole a ét¢ la méme pour I’ensemble de 1’échantillon. Une rencontre en matinée
d’environ une heure et demie s’est déroulée dans un local du département de psychologie situé au
pavillon Adrien-Pinard. En début de rencontre, les participants ont lu et signé le formulaire de
consentement afin de fournir un accord libre et éclairé. Ils ont rempli un questionnaire maison
concernant leurs données sociodémographiques générales. Ils ont ensuite complété des tests
standardisés et des questionnaires évaluant leur fonctionnement cognitif (attention et contrdle
exécutif) et émotionnel (impulsivité, anxiété et symptomes dépressifs). Pour I’enregistrement des
mesures pupillaires, une tache expérimentale a ét€¢ administrée a la fin de la rencontre. Les données,
sous format papier, ont été placées dans une armoire de classement verrouillable, située dans le
bureau universitaire du Pavillon Adrien-Pinard, de I’université. Quant a la base de données
répertoriant I’ensemble des résultats des participants, un code numérique a été attribué a chacun
afin de préserver I’anonymat des informations personnelles. Pour leur temps investi et leur
déplacement, chaque participant a recu une compensation financiere sous forme de carte-cadeau

d’une valeur de 25 §.



2.3 Mesures

Les outils utilisés permettent d’évaluer les dimensions comportementales et émotionnelles liées au
niveau d’alerte. La complémentarité de ces dispositifs d’évaluation contribue a la triangulation des
données, laquelle renforce la validité interne des résultats de cette recherche. Le Behavior Rating
Inventory of Executive Function Adult Version (BRIEF-A) est un questionnaire auto-rapporté d’une
durée approximative de 15 minutes. Il permet de fournir une mesure écologique du fonctionnement
exécutif d’un individu agé de 18 a 90 ans. Il est constitué de 75 items regroupés en neuf sous-
échelles; I’inhibition, la flexibilité, le contréle émotionnel, 1’autosurveillance, I’initiative, la
mémoire de travail, la planification / I’organisation, la surveillance des taches et I’organisation du
matériel. Cet inventaire est constitué¢ de trois indices composites. Les quatre premiéres sous-
échelles énumérées précédemment s’assemblent pour créer I’indice de régulation comportementale
(Behavioral Regulation Index, BRI). Les cinq sous-échelles restantes s’assemblent pour produire
I’indice de métacognition (Metacognition Index, MI). Ces deux indices composites s unissent pour
former I’indice composite global des fonctions exécutives (Global Executive Composite, GEC).
Les réponses des participants aux items sont attribuées avec une échelle de type Likert sur 3 points :
1 (jamais), 2 (parfois) et 3 (souvent). Le BRIEF-A contient trois échelles de validité, soit
I’incohérence (inconsistency), la rareté (infrequency) et la négativité (negativity) afin d’assurer la
fiabilité des réponses aux items. Les résultats de cet inventaire utilisent des données normatives
pour fournir des scores standardisés (M = 50, ET = 10). Une altération des fonctions exécutives est
considérée comme significative a partir d’un seuil clinique de 65 ou plus. Swanson (2003) souligne
que, selon les principales théories du TDAH, « I’inattention, I’hyperactivité et I’impulsivité
peuvent étre dues a des déficits sous-jacents des composantes de I’attention, y compris 1’alerte,
I’orientation et le contrdle exécutif ». Ainsi, cet outil a été choisi afin de vérifier si les adultes du
groupe TDAH rapportent davantage de difficultés comportementales, et si ces difficultés percues

sont liées a des différences dans les mesures physiologiques et cognitives.

L’Inventaire d’Anxiété de Beck (BAI) et I’Inventaire de Dépression de Beck (BDI) sont des
questionnaires autorapportés incluant 21 items chacun, ou les participants doivent indiquer
I’intensité de leurs symptomes a I’aide d’une échelle allant de 0 (pas du tout) a 3 (fortement)
passants par 1 (légérement) et 2 (modérément). Le score total, obtenu par la somme des points de
chaque item, fournit une mesure quantitative de la sévérité des symptdmes émotionnels relatifs a
I’inventaire administré. Ces questionnaires ont été administrés, d’une part, en raison du fait que
I’anxiété et la dépression sont des états émotionnels susceptibles d’agir comme covariables,

notamment en raison de leur influence potentielle sur le diametre pupillaire. D’autre part, le choix
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de ces instruments visait a documenter les comorbidités fréquemment associées au TDAH (Matson,
2023). Ces deux inventaires adoptent un format semblable, incluant 21 items chacun, ou les
participants doivent indiquer I’intensité de leurs symptdmes a ’aide d’une échelle allant de 0 (pas
du tout) a 3 (fortement) passants par 1 (Iégérement) et 2 (modérément). Le score total s’établit par
I’addition des points attribués a chacun des items, jusqu’a une limite de 63. Ainsi, un score élevé
refléte une présence cliniquement significative des symptdmes relatifs a I’état émotionnel évalué.
D’apres Beck et al., (1988), la consistance interne du BAI est relativement forte (o= ,92) et a
démontré une fidélité test-retest stable (r(81) = ,75). Il permet notamment de différencier les
personnes souffrant d’anxiété de ceux qui n’en présentent pas. D’ailleurs, 1’échelle d’anxiété de
Hamilton est corrélée modérément avec cet inventaire (r=,51) et faiblement avec celle de I’échelle
de dépression de Hamilton, ce qui permet d’appuyer la capacité de I’inventaire a bien distinguer le
construit de I’anxiété. Selon Wang et Gorenstein (2013), la principale distinction entre le BDI et le
BAI concerne la période de référence; ce premier explore les symptomes ressentis durant les deux
derniéres semaines, alors que le second évalue les symptomes anxieux relatifs a la derniere
semaine. De plus, concernant le BDI, son coefficient alpha de Cronbach (a) se trouve autour de
0,9, ttmoignant d’une cohérence interne notable. Sa fidélité test-retest se situe entre 0,73 a 0,96,

indiquant que les résultats sont cohérents a travers le temps.

Comme le mentionnent Lippa et Davis (2010), le sous-test interférence couleur-mot (CWIT), issu
d’une adaptation du test de Stroop et provenant du systeme d’évaluation des fonctions exécutives
de Delis-Kaplan (D-KEFS), permet de mesurer la résistance a I’interférence par des automatismes,

chez les individus agés de 8 ans jusqu’a 89 ans. Celui-ci comprend 4 conditions:

1.Color Naming (dénomination de couleurs) : nommer la couleur des carrés présentés.

2. Word Reading (lecture de mots) : lire des noms de couleurs imprimés en noir.

3. Inhibition: Nommer la couleur de I’encre des noms de couleurs imprimés, méme si le mot désigne

une couleur différente.

4. Inhibition / Switching (inhibition avec alternance) : dans cette condition, la moitié des noms de
couleurs imprimés sont encadrés. Lorsque c’est le cas, le participant doit lire le nom de la couleur,

sans tenir compte de la couleur de I’encre. A I’inverse, lorsque le mot n’est pas encadré, il doit



nommer la couleur de 1’encre, méme si le mot désigne une couleur différente. Il est demandé aux

participants de répondre le plus rapidement possible.

Ainsi, la performance a ce test est mesurée selon le temps de réalisation de chaque condition et le
nombre d’erreurs commises. Parmi les conditions de ce sous-test, seule la condition « inhibition »
a été retenue dans le cadre de cette étude. Cette décision repose sur des considérations
conceptuelles, étant donné que la capacité d’inhibition, incluant la flexibilité cognitive, est une
capacit¢ des fonctions exécutives impliquées dans la réactivité attentionnelle momentanée
(Petersen et Posner, 2012). De ce fait, cette condition se place dans un réle d’indicateur pertinent
pour le niveau d’alerte phasique. Au niveau de la méthodologie, ce choix permet aussi d’orienter
I’analyse vers une mesure centrale en lien avec I’objectif principal, tout en réduisant les limites des

comparaisons multiples.

2.3.1 Tache expérimentale et mesures pupillaires

Les mesures pupillaires ont été obtenues a 1’aide d’un systéme d’enregistrement (ISCAN, Model
RK-7261) connecté a une caméra vidéo a diode infrarouge, placée sur le casque du participant.
L’expérience s’est déroulée dans une piece a faible luminosité et silencieuse, afin de limiter
I’influence de la lumiére ambiante et des stimuli auditifs externes sur les mesures pupillaires. La
taille de la pupille droite a été enregistrée a 60 mesures par seconde (60 Hz), avec une précision de
0,01 millimetre, permettant 1’identification de petites variations du diamétre pupillaire.
L’enregistrement du signal pupillaire a été recueilli sous deux formes. La premicre est une mesure
de base du diametre de la pupille, d'une durée de 6 secondes, extraite uniquement au début de la
tdche. Au repos, le diamétre pupillaire refléte le niveau d’alerte tonique, c’est-a-dire 1’état
d’activation général. La deuxiéme mesure refléte les variations pupillaires, enregistrées durant les
22 minutes de I’expérimentation. En réponse a un stimulus, la fluctuation du diameétre pupillaire
refléte le niveau d’alerte phasique, soit la vitesse de réactivité du systétme LC-NE a mobiliser
I’attention de fagon momentanée. Ainsi, le niveau d’alerte a été évalué en s’appuyant sur le niveau
de base de la pupille et sur la dilatation pupillaire post-stimulus. Les consignes du protocole
expérimental demandaient aux participants de fixer une croix jaune sur un écran noir d'une
dimension de 15 par 20 cm, placés a un métre devant eux. A 1’aide d’écouteurs, ils entendaient une
série de sons, tous a la méme fréquence (1000 Hz) et a la méme intensité sonore (60 dB). Les sons
« cibles » étaient d’une durée de 100 ms, tandis que les sons « non-cibles » duraient 60 ms.
Lorsqu’un son cible était présenté, les participants devaient 1’identifier en appuyant sur la touche

espace de I’ordinateur.



2.4 Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées avec la version 29 du logiciel statistique /BM SPSS
Statistics. Pour respecter les postulats d’utilisation de certaines analyses statistiques, la normalité
des variables a été vérifiée au moyen du test Shapiro-Wilk, et ’homogénéité des variances, a 1’aide
du test de Levene. En cas de non-respect de ces prémisses, un test statistique non paramétrique a
d’abord été réalisé. Dans le cas du test de Mann-Whitney, la signification exacte a été retenue étant
donné la présence de petits effectifs. En guise de complémentarité, un test statistique paramétrique
a ensuite été effectué afin de soutenir la validité des conclusions de la premiére analyse. Seule la
variable de la dilatation pupillaire post-stimulus, issue de la tdche expérimentale, a subi une
transformation logarithmique de base 10 (logl0), considérant le non-respect de la normalité. Le
seuil de signification statistique a été fixé a 5% pour toutes les analyses statistiques. Premic¢rement,
des analyses descriptives ont été effectuées en vue de brosser un portrait synthétique de
I’échantillon. Illustrés dans le tableau 1, le nombre de participants, 1’age moyen incluant I’écart-
type et la répartition des sexes selon le groupe furent les caractéristiques démographiques
considérées. La comparabilité initiale des groupes concernant la variable de 1’age a ét¢ vérifiée par
I’entremise d’un test de Mann-Whitney, suivant, dans une visée confirmatoire, d’un test T pour
¢chantillons indépendants. Quant a la répartition des sexes, chaque groupe ne comptant que quatre
hommes. La comparaison entre groupes s’est donc effectuée a I’aide d’un test exact de Fisher. Une
analyse de variance multivariée a été réalisée sur les quatre sous-échelles (inhibition, flexibilité,
controle émotionnel et autosurveillance) du BRIEF-A composant l’indice de régulation
comportementale (BRI). Ensuite, des comparaisons intergroupes ont été réalisées sur les mesures
des variables suivantes, a savoir le diamétre pupillaire de base, la variation pupillaire post-stimulus
auditif, le BDI, le BAI, de méme que le temps de réaction a la condition inhibition du sous-test
interférence couleur-mot. Selon les prémisses statistiques respectées, des tests T pour échantillons
indépendants ont été menés ainsi que des tests de Mann-Whitney. De maniére systématique, les
tailles d’effet ont été calculées et rapportées avec le d de Cohen. En vue d’analyser la pertinence
des covariables, des analyses de corrélation ont été réalisées dans le groupe témoin et le groupe
TDAH entre les scores du BDI, du BAI, les mesures pupillaires (diametre pupillaire de base et
variations pupillaires post stimulus auditif) ainsi qu’avec le temps de réaction a la condition
inhibition du sous-test interférence couleur-mot. Selon le respect des postulats, des corrélations de
Pearson, de Spearman ou une combinaison des deux, ont été appliquées dans une perspective de
vérification. En 1’absence de corrélation significative entres les variables dépendantes (variations
pupillaires post-stimulus auditif et temps de réaction a la condition inhibition du sous-test

interférence couleur-mot) et I’une des covariables potentielles (BDI et BAI), une analyse de la
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variance multivariée (MANOVA) a été effectuée afin de déterminer si les personnes ayant un
TDAH présentent un profil attentionnel phasique distinct, tant sur le plan comportemental que

pupillaire, comparativement au groupe témoin.

3. RESULTATS

3.1 Statistiques descriptives

Le groupe témoin est composé de 17 participants, parmi lesquels 76,5 % sont des femmes, et 23,5%
des hommes. [.’dge moyen de ce groupe est de 24,06 ans, avec un écart-type de 6,13. Le groupe
TDAH est constitué de 15 participants, dont 73,3% sont de sexe féminin et 26,7% de sexe masculin.
Ce groupe présente un age moyen de 26,13 ans, avec un écart-type de 7,72. La variable de I’age a
¢été comparée entre les deux groupes. Le postulat de normalité n’étant pas respecté, un test de Mann-
Whitney a été effectué, révélant une différence non-significative ((U= 143, p=,576). La répartition
des sexes a également été examinée a I’aide d’un test exact de Fisher, confirmant 1’absence

d’association entre le sexe et [’appartenance a un groupe (p = 1,000).

3.2 Comparaisons intergroupes sur les sous-échelles de 1’indice BRI du BRIEF-A

Une analyse de la variance multivariée (MANOVA) a été réalisée dans le but d’examiner I’effet de
la variable groupe (témoin vs TDAH) sur les sous-échelles de l’inhibition, de la flexibilité
cognitive, du contréle émotionnel et de 1’autosurveillance. Les résultats indiquent un effet
significatif du groupe, ou la mesure Lambda de Wilks = ,659, F(4,27)= 3,488, p=,020, n? = ,341.
Etant donné effet multivariée significatif, des analyses univariées ont été menées ensuite, ou le
groupe TDAH ont obtenus des scores T significativement plus élevés que ceux du groupe témoin

sur toutes les sous-échelles retenues (voir tableau 2).

3.3 Comparaison intergroupe des mesures émotionnelles et du niveau d’alerte
3.3.1 Diamétre pupillaire de base

Lanormalité n’a pas été respectée dans le groupe témoin (p=,009), contrairement au groupe TDAH
(»=,559). En tenant compte du non-respect de la normalité, un test de Mann-Whitney a été effectué
et n’a pas révélé de différence significative entre les groupes (U=132, p=,882). Afin de confirmer
les résultats, un test T pour échantillons indépendants a été réalisé a titre exploratoire et appuie
I’absence de différence significative entre les groupes (#30) = 0,38, p =,705). De plus, la taille
d’effet observée était faible (d= 0,14).
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3.3.2 Variations pupillaires post-stimulus auditif

Pour cette variable, la normalité a été respectée a la fois dans le groupe témoin (p=,447) et dans le
groupe TDAH (p= ,268). Un test T pour échantillons indépendants a été effectué, indiquant
I’absence de différence significative intergroupe, #30) = -0,516, p=,610). De plus, la taille d’effet
observée était faible (d = -0,18).

3.3.3 BDI

La normalité de la distributions des scores du BDI fut respectée pour les deux groupes (p > ,05).
Un test T pour échantillons indépendants a été effectué, sans relever une différence statistiquement
significative, #30) = -1,68, p =,102. Concernant la taille d’effet, celle-ci est qualifiée de moyenne

(d= -0,60).

3.3.4. BAI

La normalité de la distribution des scores au BAI n’a pas été respectée, p= ,023 pour le groupe
témoin. Inversement, les scores du groupe TDAH ont été distribués normalement, p=,148. Ainsi,
un test de Mann-Whitney a été réalisé et n’a pas souligné de différence significative intergroupe,
U= 151, p=,390. A titre de vérification, un test T pour échantillons indépendants a été réalisé, #(30)
= -1,17, p= ,250. Les résultats obtenus sont cohérents avec ceux du test de Mann-Whitney,
corroborant avec 1’absence de différence statistiquement significative entre les groupes. La taille

d’effet observée était de petite 8 moyenne (d= -0,42).

3.3.5. Temps de réaction a la condition inhibition du sous-test interférence couleur-mot

L’hypothése de normalité quant a la distribution du temps de réaction a été rejetée dans les deux
groupes, TDAH (p=,023) et témoin (p=,017). En raison du non-respect de la normalité, un test de
Mann-Whitney a été effectué et a indiqué une différence significative, U= 72,50, p=,037.

3.4 Corrélations entre les mesures émotionnelles et le niveau d’alerte

En ce qui a trait au BDI et au diametre pupillaire de base, pour le groupe témoin, une corrélation
de Spearman a été réalisé ou les résultats ont révélé une corrélation positive faible a modéré, p=
,289, p=,260. Dans une visée confirmatoire, une corrélation de Pearson a été effectué, »(17) =,296,
p=,249, confirmant 1’absence de lien significatif entre les deux variables. Pour le groupe TDAH,

une corrélation de Pearson a été effectuée entre ces deux variables. Les résultats ont indiqué que la
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corrélation était négative faible, (15) = -,249, p = ,370, indiquant 1’absence d’une relation

statistiquement significative entre ces variables.

Pour le BDI et les variations pupillaires post-stimulus auditif, une corrélation de Pearson a été
effectuée pour le groupe témoin ou les résultats exposent une corrélation négative faible, 7(17) = -
,135, p=,604, suggérant une absence de lien significatif. pour le groupe TDAH, I’analyse statistique
retenue fut la méme, ou les résultats indiquent une corrélation positive modérée non significative,

n(15) =343, p= 210.

Une corrélation de Spearman incluant le BAI et le diamétre pupillaire de base a été effectué pour
le groupe témoin, ou les résultats indiquent une association positive faible, p=,142, p=,587, sans
présence de lien significatif. Inversement, une corrélation de Pearson pour le groupe TDAH a été
faite, révélant une association négative faible, 7(15) = -,189, p= ,501. Le résultat suggere une

absence d’association significative.

Pour le BAI et les variations pupillaires post-stimulus auditif, pour le groupe témoin, une
corrélation de Spearman a été réalisée, indiquant une corrélation positive faible, p=,141, p=,590.
Dans une visée confirmatoire, une corrélation de Pearson a été effectué, r(17) = ,183, p= ,483,
appuyant I’absence d’association significative. Pour le groupe TDAH, une corrélation de Pearson
a été produite, ou les résultats indiquent une corrélation positive faible non significative, r(15)=

294, p= 287.

Concernant le BDI et le temps de réaction a la condition inhibition du sous-test interférence
couleur-mot, une corrélation de Spearman a été effectuée pour le groupe témoin, ou les résultats
indiquent une corrélation négative faible, p= -,040, p= ,878. A des fins de vérifications, une
corrélation de Pearson a également été effectué, r(17)=-,371, p=,143, confirmant 1’absence d’une
relation significative sur le plan statistique. Les mémes analyses ont été appliquées pour le groupe
TDAH, ou les résultats révelent une corrélation positive faible p= ,268, p= ,335 a partir de la
corrélation de Spearman, et la confirmation que cette relation n’est pas statistiquement significative

a I’aide de la corrélation de Pearson, r(15)=,267, p=,336.

Pour le groupe témoin, une corrélation de Spearman a été effectuée avec le BAI et le temps de
réaction a la condition inhibition du sous-test interférence couleur-mo , ou il ressort de ces résultats

une corrélation négative faible non significative, p=-,037, p= ,888. Pour le groupe TDAH, une
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corrélation de Spearman a été réalisée, indiquant une corrélation positive faible p=,155, p=,582.
A des fins de vérifications, une corrélation de Pearson a également été effectué, confirmant

I’absence d’une association statistiquement significative.

3.5 Analyse multivariée de I’effet du groupe sur les mesures du niveau d’alerte

Une analyse de la variance multivariée (MANOVA) a été réalisée. Le diametre pupillaire de base,
les variations pupillaires post-stimulus et le temps de réaction a la condition d’inhibition du sous-
test Interférence couleur-mot ont été les variables incluses dans cette analyse. Les résultats
indiquent I’absence d’un effet significatif du groupe, ou la mesure Lambda de Wilks = ,852,

F(2,29)= 2,30, p=,118,n*=,137.

4. DISCUSSION

L’analyse des caractéristiques démographiques a confirmé la comparabilité des groupes témoins et
TDAH, ce qui permet d’affirmer que ni le sexe ni I’age ne constituent des variables confondantes

nécessitant un contrdle dans le cadre de cette étude.

4.1 Comparaison des groupes sur les sous-échelles de I'indice BRI du BRIEF-A

Les résultats provenant de ’analyse multivariée de la variance (MANOVA) ont démontré des
différences significatives entre le groupe témoin et le groupe TDAH concernant les composantes
de la régulation exécutive, comme mesurées par 1’indice BRI du BRIEF-A. Les résultats des
participants du groupe TDAH sont cohérents avec la littérature existante, notamment avec 1’étude
de Barkley et Murphy (2010), soulignant des difficultés marquées au niveau de ’inhibition du

comportement, et de la régulation émotionnelle a 1’aide du BRIEF-A.

4.2 Comparaisons intergroupes des mesures émotionnelles et du niveau d'alerte

Inversement aux hypothéses émises, une absence de différence entre les groupes a été soulignée
pour les deux variables des mesures pupillaires du niveau d’alerte, soit le diamétre de la base de la
pupille et les variations pupillaires post-stimulus auditif. De plus, la taille d’effet, toutes deux
faibles (d= 0,14 et d= -0,18) confirment le caractére négligeable de ces écarts. L hypothese de
I’absence de puissance statistique en raison d’un échantillon trop petit est probable et doit étre

discutée.
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4.3 Corrélations entre mesures émotionnelles et le niveau d'alerte

Contraire a I’hypothése avancée et aux résultats rapportés par Aston-Jones et Cohen (2005), les
analyses corrélationnelles n’ont suggéré aucune association statistiquement significative entre les
mesures €émotionnelles, soit 1’anxiété et la dépression, et les mesures du niveau d’alerte, tant
pupillaire que comportementale, et ce, pour les deux groupes. Ces résultats ne coincident donc pas
avec la prédiction de I’influence significative des états émotionnels sur le niveau d’alerte. Par
ailleurs, Steinhauer et al., (2004) indiquent que les mesures pupillaires sont sensibles au niveau
général d’éveil, sans pour autant refléter des états émotionnels spécifique, ce qui pourrait expliquer
I’absence de corrélations observées. D’une part, il est possible que la puissance statistique ait été
insuffisante pour détecter des effets de faible ampleur. D’autre part, les instruments utilisés (BDI
et BAI), bien que validés, pourraient ne pas capter de maniére optimale 1’état émotionnel actuel des
participants, étant davantage orientés vers des symptomes persistants. Enfin, il est envisageable que
les exigences attentionnelles de la tache aient atténué ou inhibé 1’effet des variables émotionnelles,
en mobilisant des ressources cognitives susceptibles de limiter leur influence sur les réponses

physiologiques ou comportementales.

4.4 Analyse multivariée de I’effet du groupe sur les mesures du niveau d’alerte

A titre exploratoire, la MANOVA incluant les mesures du niveau d’alerte, soit les variations
pupillaires post-stimulus auditif et les temps de réponse au CWIT n’a pas suggéré d’effet
significatif du groupe. Autrement dit, la différence entre le groupe TDAH et le groupe témoin quant
a I’ensemble de ces deux mesures n’est pas suffisamment claire pour étre statistiquement

concluante.

4.5 Forces et limites

L’apport novateur constitue I’une des principales forces de I’étude. A ce jour, peu de recherches se
concentrées sur la dimension du niveau d’alerte en contexte clinique, permettent de démarquer
I’étude grace a son originalité. Le croisement des mesures physiologiques par I’entremise de la
pupillométrie et des évaluations cognitivo-comportementales standardisées, renforce la solidité
méthodologique, une seconde force du travail. Ainsi, les mesures, tant objectives que subjectives,
offrent une connaissance davantage approfondie sur les mécanismes de ’attention sous-jacents du
TDAH. La présente étude présente également certaines limites. Tout d’abord, la taille de
I’échantillon réduite fut un frein quant a la puissance statistique dans les analyses. Ainsi, la

détection de certains effets statistiquement significatifs, notamment lors des corrélations, a pu étre
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atténuée, voire compromise en limitant leur réelle représentation. De plus, méme si la majorité des
postulats statistiques ont ét¢ respectés et n’invalident pas les analyses, des violations mineures ont
¢été observées, les interprétations devaient donc étre effectuées avec parcimonie. La considération
de deux covariables, soit I’anxiété et la dépression, a été également des contraintes, étant donné
que d’autres facteurs contextuels susceptibles d’avoir un effet sur le niveau d’alerte n’ont pas été

considérés.

5. CONCLUSION

Bien que la présente recherche n’ait pas permis de démontrer de différences significatives quant au
niveau d’alerte phasique chez les adultes présentant un TDAH en comparaison au groupe témoin
par I’entremise des mesures pupillaires, celle-ci fournit des informations pertinentes pour
approfondir la compréhension sur le sujet. En ce sens, une future voie d’investigation visant a
approfondir ces observations pourrait s’effectuer par une analyse séparée des variables du temps
de réaction a la condition inhibition du sous-test interférence couleur-mot et des variations
pupillaires post-stimulus. Cette approche permettrait d’identifier si I’une de ces mesures souléve
des différences significatives intersujets, plus particuliérement en ce qui concerne les variations
pupillaires, lesquelles pourraient, si tel est le cas, contribuer a mieux comprendre les manifestations

physiologiques rattachées au TDAH.
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Tableau 1

Caractéristiques démographiques des participants selon le groupe d'appartenance.

LISTE DES TABLEAUX

Groupe témoin Groupe TDAH Total
Nombre de participants 17 15 32
Age moyen (ET) 24.06 (6,13) 26.13 (7.72) 25.03 (6.88)

Répartition selon le

sexe (%)

Hommes : 4 (23.5%)
Femmes : 13 (76.5%)

Hommes : 4 ( 26.7%)
Femmes : 11 (73.3%)

Hommes : 8 (25 %)
Femmes : 24 (75 %)

Note. Aucun résultat statistiquement significatif n’a été observé (p > .05).

Tableau 2
Scores T et moyennes aux sous-échelles de l'indice composite BRI du BRIEF-A selon le groupe
d'appartenance
Sous-échelle | F(1,30) p n* Partiel Taille Moyenne Moyenne
du BRIEF-A d’effet (TDAH) (témoin)
Inhibit 7.41 011 .198 Grande 61.67 51.65
Shift 12.91 .001 .301 Grande 65.4 50.53
Emotional 5.99 .02 167 Grande 57.07 47.47
control
Self-monitor 7.93 .009 .209 Grande 57.04 48.12
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ANNEXE B

L’annonce de recrutement

UQAM
Participants recherches
Etude sur le TDAH

Critéres inclusions

- Etre agé entre 18 et 50 ans
- Etre atteint ou pas de TDAH

- N’ayant jamais eu d’opération aux yeux

Lieu (en présentiel) : Département de psychologie de 'UQAM,
Pavillon SU

Nature et Durée : Une rencontre d’environ 90 minutes
comprenant des questionnaires et une tache expérimentale
sur ordinateur

- Compensation financiére : Carte cadeau de 25$ chez Jean Coutu

Pour plus dinformations : Zineb Selham, Dept. de psychologie,
UQAM, pupille.tdah@outlook.com

Cette étude est effectuée dans le cadre d'une recherche doctorale
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