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Résumé
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Le trouble dépressif est caractérisé par I'altération du traitement émotionnel, centrée autour de
deux concepts principaux : un affect négatif soutenu et une perte de plaisir, appelée anhédonie. Ces
altérations jouent un réle central tant dans le développement que dans le maintien des épisodes
dépressifs. Ainsi, I'objectif de ce travail est d’approfondir la compréhension de ces déficits et de
proposer un protocole thérapeutique innovant pour mieux les prendre en charge. En utilisant
différents outils (tests comportementaux, IRMf, tDCS), nous avons d’abord pu mettre en évidence
gue le biais attentionnel émotionnel constitue un marqueur de la sévérité de la dépression,
soulignant son importance clinique. Nous avons ensuite confirmé le réle central du dIPFC dans le
traitement émotionnel en montrant que 1- sa connectivité fonctionnelle avec des structures sous-
corticales (amygdale et noyau accumbens) est liée aux biais attentionnels émotionnels, et 2 — son
activation par tDCS améliore les performances a une tache de traitement émotionnel. Sur la base de
ces résultats, nous exposons dans une derniere partie les fondements théoriques a I'utilisation de la
combinaison des stimulations cérébrales (rTMS) et sensorielles pour diminuer les déficits du
traitement émotionnel dans la dépression, et présentons les résultats préliminaires d’un tel protocol.
Ces travaux reproduisent et prolongent des résultats antérieurs, soulignant le réle clé du dIPFC dans
le traitement émotionnel, le positionnant ainsi comme une cible thérapeutique privilégiée dans le
traitement de la dépression. Ce manuscrit contribue a I'élaboration de nouveaux outils
thérapeutiques, capables de répondre aux défis cliniques posés par cette pathologie complexe.
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