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La plupart des troubles psychiques sont associés a une perturbation
des fonctions cognitives qui engagent des processus attentionnels
[1]. Or ces processus constituent un facteur prédictif du fonction-
nement global des patients, notamment en ce qui concerne ses
facultés d’entreprendre et d’entretenir des activités quotidiennes,
sociales ou professionnelles. Cela constitue a moyen terme un fac-
teur de rechute et de passage a la chronicité non négligeable. Au sein
du Centre de réhabilitation d’évaluation de soins et d’orientation en
psychiatrie (CRESOP) se développe un outil d’entrainement cog-
nitif informatisé et innovant axé sur un processus attentionnel
particuliérement pertinent dans l'initiation d’activités : I'attention
préparatoire [3]. L'effet de ce programme est évalué par une étude
randomisée a deux bras et en double aveugle. Le programme prAC-
Tice dans sa version active consiste pour le sujet a activer et
maintenir des attentes en lien avec des objectifs de la vie quo-
tidienne qui lui sont proposés (e.g., « Faire des courses »). Ensuite
des objets cibles sont présentés et le sujet doit répondre s'ils sont
utiles ou non pour réaliser I'objectif. Les temps de réaction et les
erreurs sont enregistrés. Le niveau de difficulté augmente durant
I'entrainement. Des temps de réaction plus rapides indiquent que
les sujets pré-activent des représentations mentales en lien avec
I'objectif proposé. Cela devrait permettre de maniére plus glo-
bale, une augmentation de leurs capacités a initier des actions au
quotidien (généralisation de I'effet). Nous conceptualiserons cette
démarche a I'aide du modéle de Frith [2].
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L'ocytocine est connue pour son implication dans le développe-
ment des relations d’attachement entre individus en général, et
dans le cas qui nous intéressera plus particuliérement ici, entre une
meére et sa progéniture. Ces relations s’expriment a travers la mise
en place d’'un comportement maternel dont la qualité va condi-
tionner le devenir phénotypique de I'’enfant, chez ’'Homme comme
chez I'animal. Comprendre dong, a travers les modeéles animaux,
les mécanismes qui gouvernent la mise en place et le maintien de
ce comportement apparait fondamental. Dans ce contexte, nous
ferons le point des connaissances acquises chez le rongeur sur
les liens entre ocytocine et soin maternel, en conditions physiolo-
giques et pathologiques. En particulier, nous dresserons un bilan de
la littérature associant le niveau d’activité du systéme ocytociner-
gique central au niveau de soin maternel prodigué par les méres et
détaillerons les structures mises en jeu. Nous évaluerons également
lerble de I'ocytocine dans la transmission du profil comportemental
maternel d’'une génération a la suivante. Enfin, nous nous inté-
resserons aux modéles de gestations pathologiques qui peuvent
entrainer des troubles du post-partum se traduisant par un déficit
d’attachement. Nous testerons sur ces modéles I'hypothése selon
laquelle une altération du systéme ocytocinergique pourrait étre
impliquée dans I'apparition des troubles de I'attachement, suggé-
rant que ce systéme pourrait constituer une cible thérapeutique
importante dans de telles pathologies.
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La naissance prématurée peut étre la cause de modifications
neurophysiologiques. En effet, &tre soumis, de maniére répétée,
a des situations particulierement difficiles trés tot au cours du
développement influe sur la maniére dont I'individu répondra ulté-
rieurement a des événements stressants mémes modérés. L’axe
hypothalamo-hypophysaire-surrénalien (HPA) est un systéme
complexe, impliqué dans la régulation des réponses neuroen-
docriniennes au stress. Son activation déclenche notamment la
production de «I’hormone de stress» — le cortisol. Cependant, la
régulation de la réponse physiologique au stress est soumise a
des facteurs psychologiques liés aux représentations que I'individu
développe a I'égard de ses relations privilégiées - I'attachement.
Les représentations d’attachement semblent a leur tour étre asso-
ciées a une hormone impliquée a la fois dans la réduction de la
réponse de stress et dans I'engagement de comportements sociaux
positifs — I'ocytocine. L'objectif de cette étude est d’examiner, chez
des adultes nés grands prématurés, la concentration plasmatique
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de I'OT au cours d’une situation expérimentale de stress psycho-
social, le Trial Social Stress Test (TSST), en lien avec les patterns
d’attachement.

Méthode.— Soixante sujets dgés de 20a 25ans ont été soumis au
TSST. Le plasma a été recueilli a plusieurs reprises afin de mesu-
rer les réponses neuroendocriniennes (OT périphérique, ACTH et
cortisol).

Résultats.— Les résultats préliminaires semblent indiquer que le
taux d’OT ne différe pas en fonction des groupes (prématurés vs
témoins) mais en lien avec les patterns d’attachement. Ces résultats
doivent étre confirmés par des analyses ultérieures.

Discussion et conclusions.— L’analyse de la sécrétion d’OT en situation
de stress suggére I'existence de régulations sous-jacentes liées a des
mécanismes psychologiques « de protection ». Etudier les réponses
spécifiques de I’OT au cours d’une situation socialement stressante
souligne I'effet paradoxal de cette hormone impliquée, a la fois,
dans les réponses de stress et dans I'engagement de comportement
pro-sociaux.
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Le systéme d’attachement est souvent décrit comme un « systéme
immunitaire psychologique»: il agit le plus souvent comme un
régulateur de stress. Ainsi, tout au long de la vie, I'attachement
d’une personne sera activé dans des situations de détresse, de tris-
tesse, de peur. A I'adolescence, les stratégies pour «désactiver »,
pour apaiser ces émotions vont dépendre du style d’attachement,
et de la représentation d’aide et de disponibilité a la fois des
parents, mais aussi des pairs. Il faut en effet une internalisation
des modeéles internes de soi et des autres suffisamment sécuri-
sants pour permettre la régulation des états émotionnels fluctuants
sans le recours direct a la proximité de la figure d’attachement,
ou le recours a des moyens externes (addictions, conduites a
risques. . .).L’évaluation de cette sécurité (sécurité interne et repré-
sentation de disponibilité de I'autre) n’est pas toujours aisée, et
nos outils actuels, notamment les autoquestionnaires, sont limi-
tés. Que ressentent les adolescents face a des émotions de détresse
et comment y font-ils face ou se protégent-ils en fonction de leur
style d’attachement ? Récemment, il a été proposé que I'ocytocine
joue un role dans les modalités interpersonnelles, notamment sur
la reconnaissance émotionnelle faciale, sur la confiance en I'autre,
sur I’empathie et sur I'anxiété sociale [2,3]. Trés peu d’études se sont
encore intéressées spécifiquement a son implication dans la sécu-
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rité de I'attachement a I'adolescence alors qu'il a été montré qu'une
inhalation d’ocytocine augmente temporairement cette sécurité
chez de jeunes adultes [1]. Modifie-t-elle I'émotion ressentie elle-
méme, les stratégies d'y faire face, ou les deux ? Nous présenterons
notre étude en cours sur les effets de I'ocytocine par inhala-
tion nasale sur la régulation émotionnelle liée a I'attachement
chez des adolescents lors de la visualisation d’images sollicitant
I'attachement et lors d’une discussion autour d’un désaccord avec
leur parent.
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Deep Brain Stimulation (DBS) has gained a revival for psychiatric
disorders after its application in the SubThalamic Nucleus (STN)
for neurological disorders such as Parkinson’s disease. The involve-
ment of STN in non-motor processes has also been demonstrated
and led to target it for the treatment of obsessive-compulsive disor-
ders. In the context of another disease related to loss of impulse
control, addiction, we suggest STN to be an appropriate target. We
have tested the effects of STN “inactivation” by lesions or DBS in
rats on motivation for food (sucrose), cocaine, heroin, alcohol and
nicotine. Inactivation of the STN does not affect consummatory
processes, but seems to act on incentive motivation (responses to
cues associated with a given reward). STN inactivation can induce
opposite effects on motivation for natural reward or for various
drugs of abuse, decreasing motivation for drugs, while increasing
motivation for sweet food reward [1,2]. STN inactivation by either
lesion or DBS can also prevent the loss of control over cocaine
or alcohol intake, as assessed in the model of escalation of drug
intake. These data, in line with clinical observation in Parkinsonian
patients suffering from addiction to their dopaminergic treatment,
support our hypothesis that STN could be an interesting target
for the treatment of addiction and DBS could be the appropriate
surgical tool.
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