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Sommaire
Par la nature de leur profession, les militaires sont a risque de développer des symptomes
de Trouble de stress post-traumatique (TSPT). Il est connu que les personnes souffrant du
TSPT présentent des distorsions cognitives. Les personnes touchées par le TSPT auraient
tendance a surestimer 'occurrence des événements négatifs (interpréter davantage une
situation comme menagante) lorsqu’ils vivent une émotion négative telle que I’anxiété. Il
a été démontré que les militaires font aussi cette erreur de raisonnement, soit le
raisonnement basé sur les émotions (Emotion-based reasoning : ER). Dans cet essai, nous
explorons la possibilité que cet ER soit dii a une déficience de raisonnement probabiliste
chez les personnes atteintes du TSPT. Cette recherche a aussi exploré si cette déficience
de raisonnement découle de I’exposition aux événements stressants (opérations militaires)
sans le développement de symptomes du TSPT. Afin de répondre aux questions de
recherche, un questionnaire diffusé en ligne a ét¢ administré a des militaires canadiens (n
= 43). Ce questionnaire comprenait des tiches de raisonnement probabiliste dans
lesquelles nous manipulions de fagon expérimentale I’émotion. Une image négative
(serpent, fusil, etc.) ou neutre (chaise, séchoir, etc.) était présentée avant chaque question
de raisonnement. Une échelle pour dépister les symptomes de stress post-traumatique
(SPTSS) et des questionnaires évaluant les expériences d’opérations militaires lors de
déploiements (DRRI, CES) étaient aussi présentés. Les participants ont été divisés en deux
groupes : militaires qui ont été déployés (ayant participé a des opérations militaires) et
militaires non déployés (groupe controle). Les résultats ont démontré que les militaires

déployés avaient tendance a faire plus d’erreurs de raisonnement probabiliste que le groupe



contrble (militaires non déployés) lorsqu’une image négative précédait la question de
raisonnement, particuliérement lorsque le contenu des problémes était relié aux opérations
militaires. Dans le groupe de militaires déployés, les participants présentant un score de
symptomes TSPT plus élevé faisaient plus d’erreurs de raisonnement probabiliste que les
participants présentant un score plus bas, et ce plus spécifiquement lorsqu’une image
négative précédait la question de raisonnement et que le contenu des problemes était relié
aux opérations militaires. Ainsi, il apparait qu’une déficience de raisonnement probabiliste
existe et peut possiblement étre un facteur explicétif de ER. Cette déficience pourrait
jouer un role dans la surestimation d’événements négatifs chez les personnes souffrantes
du TSPT. Les résultats de cette étude pourraient ultimement étre appliqués au programme
de résilience des Forces armées canadiennes (En route vers la préparation mentale) par

I’entremise de scénarios psychoéducatifs.
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Introduction



Les conflits armés du dernier siécle ont été particulierement dévastateurs sur le plan
humain pour les forces militaires du Canada (Cooke, 1997). Durant la Premicére et la
Deuxiéme Guerre mondiale, 102 000 militaires canadiens ont perdu la vie et 204 000 ont
été blessés. Plus récemment, le Canada a été engagé militairement dans d’autres conflits
tels que la Guerre de Bosnie et la Deuxieéme Guerre d’Afghanistan. Dans cette derniere
guerre, plus de 30 000 militaires ont été déployés, ce qui fait de ce conflit un des plus
importants depuis les deux guerres mondiales (Paré, 2013). Entre avril 2002 et décembre
2011, 158 militaires y ont perdu la vie (138 tués directement au combat, soit « killed in
action ») et 2071 sont revenus avec des blessures physiques (635 avec des blessures
directement reliées au combat) (Ministére de la Défense nationale, 2013). Cette guerre fut
largement médiatisée pour les morts et les blessées qui en ont découlé, mais également
pour les troubles psychologiques qui sont survenus suite au conflit. Plusieurs militaires
canadiens ayant participé a la guerre d’Afghanistan et qui ont été exposés a des
événements traumatiques ont développé des problemes de santé mentale (Bormn &
Zarmoski, 2018; Boulos & Zarmoski, 2013; Zamorski & Boulos, 2014). Dans la
terminologie des Forces armées canadiennes, la maladie mentale résultant des opérations
militaires est nommée blessure de stress opérationnel. Ce terme, qui ne figure pas dans le
Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-V) (APA, 2013), est défini
par les Forces armées canadiennes et le Ministére de la Défense nationale comme « les

problémes psychologiques persistants découlant des fonctions opérationnelles liées au



service des membres des Forces armées canadiennes » (Ministére de la Défense nationale,
2013). En raison de leur nature, les blessures de stress opérationnel sont plus difficiles a
déceler que les blessures physiques puisqu’elles sont moins visibles concretement et parce
que certains symptomes peuvent apparaitre quelques mois, voire quelques années apres la
fin de la participation a des opérations militaires (Paré, 2013). Une des maladies incluses
dans les blessures de stress opérationnel est le Trouble de stress post-traumatique (TSPT).
Dans I’étude sur la Santé mentale dans les Forces armées canadiennes de 2013 (Pearson,
Zamorski & Janz, 2014), il a été présenté que 11,1 % des militaires canadiens ont déclaré
des symptomes de TSPT au cours de leur vie. La proportion est aussi élevée chez les
vétérans (anciens militaires); en 2013, 42 % des vétérans qui bénéficiaient des services

d’Anciens Combattants Canada étaient atteints du TSPT (Paré, 2013).

Selon le DSM-V (APA, 2013), la personne atteinte du TSPT peut développer
plusieurs symptomes psychologiques qui causent une détresse significative. Les militaires
atteints de ce trouble mental peuvent vivre des intrusions de I’événement traumatique en
pensée ou par des cauchemars (reviviscence), avoir des comportements d’évitement
envers les stimuli associés au traumatisme et un changement de |'état de I’état d’éveil
(perturbation du sommeil, difficulté de concentration, réaction de sursaut exagérée). Ces
militaires peuvent aussi avoir une altération négative de la cognition et de I’humeur
(difficulté a se rappeler un événement du traumatisme en raison de I’amnésie dissociative,

croyances négatives en lien avec le traumatisme, état émotionnel négatif persistant). Ces



symptomes sont particuliérement handicapants pour la personne atteinte du TSPT et ils

affectent, de maniére systémique, leur entourage (familles, amis, collégues, organisation).

Sans aucun doute, les conséquences post-déploiement du TSPT et des troubles de
santé mentale sont multiples. Les troubles de santé mentale rapportés apres les
déploiements en zone d’opérations militaires sont significativement associ€s a une
demande plus élevée en soins de santé et a I’attrition du personnel (libération des forces
militaires) (Hoge, Auchterlonie & Milliken, 2006). Plusieurs ressources sont allouées pour
venir en aide aux militaires et vétérans atteints par la maladie mentale (Ministere de la
Défense nationale, 2012; Ministére de la Défense nationale, 2019). A I’échelle du Canada,
un réseau de vingt-six cliniques spécialisées en santé mentale et de sept Centres de soutien
pour traumatismes et stress opérationnels est présent pour offrir des soins de santé mentale
aux militaires blessés. De plus, le gouvernement du Canada continue périodiquement
d’investir des fonds pour améliorer le programme de soins de santé des Forces armées

canadiennes.

Considérant le nombre de militaires affectés et les ressources allouées pour leur venir
en aide, la recherche scientifique sur le stress opérationnel et son impact sur la maladie
mentale demeurent d’actualité. Malgré la multitude d’études, I"'impact des capacités
cognitives sur le développement ou le maintien du TSPT est un sujet qui a été peu étudié
aupres des militaires canadiens. Les capacités cognitives sont en cause pour I'un des

symptdmes particulierement incommodants du TSPT : I’altération négative de la



coguition et de I’humeur. La présente étude se penche donc sur I’influence des événements
potentiellement traumatiques (expériences d’opérations militaires) et du TSPT sur le
raisonnement probabiliste, un aspect des capacités cognitives, ainsi que du rdle des

émotions sur celui-cl.



Contexte théorique



Dans cette section, I'impact des événements potentiellement traumatiques (EPT) et du
TSPT chez les militaires sera abordé suivi des distorsions cognitives découlant du TSPT.
Ensuite, le raisonnement probabiliste sera défini et expliqué puis, |’ état actuel de littérature
scientifique sur le raisonnement et les émotions sera présenté. Pour terminer, la question

de recherche et les hypothéses de cette étude seront énoncées.

L’impact des EPT et du TSPT chez les militaires

Les émotions sont ressenties quotidiennement et varient en intensité selon les
évenements vécus. Des émotions tres intenses peuvent survenir lorsqu’une personne vit
ou est témoin d’un ou de plusieurs évenements qui impliquent une mort réelle, des
blessures graves ou une menace pour l'intégrité physique de soi ou d’autrui (APA, 2013).
Ces évenements hautement émotifs (par exemple, agression physique, viol, vivre en zone
de guerre, etc.) sont classés comme des événements potentiellement traumatiques (EPT).
Par leur caractere émotionnel intense, ces évenements peuvent occasionner des troubles
mentaux comme le TSPT (Dohrenwend, 2000; Hatch & Dohrenwend, 2007; Hourani,
Yuan & Bray, 2003). Dans la population générale, la prévalence des évenements
potentiellement traumatiques est relativement élevée; il est estimé qu’entre 69 % et 89 %
de la population sera expos€s a au moins un EPT au courant de la vie (Breslau, 2009; Mills
et al.,, 2011) et qu’environ 30,5 % vivront plusieurs EPT (quatre EPT et plus) (Benjet et

al., 2016). Si cette occurrence est particulierement élevée dans la population générale,



I’exposition aux événements potentiellement traumatiques peut s’avérer parfois encore

plus élevée selon le type de profession exercée.

Dans le cadre de leur profession, les militaires seront exposés a plusieurs EPT. Dans
une étude effectuée auprés d’une population non clinique de militaires canadiens (n =
8441; Brunet, Monson, Liu & Fikretoglu, 2015), la prévalence de vivre quatre EP et plus
au courant de la vie se situait a environ 50 %. Une étude sur des vétérans américains
incluant un large échantillon clinique (» = 2462) (Jakob, Lamp, Rauch, Smith & Buchholz,
2017) a présenté une prévalence encore plus élevée; 76 % des participants avaient eu
quatre EPT et plus au cours de leur vie. Auprés de la population militaire, il a été démontré
qu’un nombre élevé d’EPT et qu’un niveau d’exposition élevée aux expériences de
combat militaire était associ¢ a des symptomes plus séveres du TSPT (Jakob et al., 2017,
Watkins, Sudom & Zamorski, 2016; Wittchen et al., 2012; Xue et al., 2015). La nature
des éveénements potentiellement traumatiques liée aux opérations militaires est
particulicre; les militaires vont vivre une violation des valeurs morales et étre témoins
d’atrocités lors des déploiements opérationnels (par exemple, voir un cadavre dont la mort
a €té causée par les combats, incapacité d’agir ou d’aider un civil blessé a cause des regles
d’engagement, se sentir responsable de la mort d’un combattant) (King, Ketcheson, Cyr,
Marlborough & Richardson, 2019). Ainsi, en plus d’étre exposés a un nombre élevé
d’EPT, les militaires vont vivre durant leur carriére des expériences de combat militaire

qui sont par leur nature, empreintes de blessures morales et d’atrocité. Considérant ces



facteurs, les militaires sont conséquemment a risque de développer des symptomes séveres

de TSPT.

L’influence du TSPT sur les facultés cognitives est largement documentée dans la
littérature scientifique (Aupperle, Melrose, Stein & Paulus, 2012; Brewin & Holmes,
2003; Buckley, Blanchard & Neill, 2000; Bomyea & Lang, 2015; DiGangi et al., 2013;
Kog¢ak & Kilig, 2016; Polak, Anke, Witteveen, Reitsma & OIff, 2012). Les militaires ont
une altération attentionnelle pour les stimuli associés au traumatisme (Khanna et al., 2017;
Todd et al., 2015). 1l a été démontré que les vétérans atteints du TSPT présentaient une
interférence Stroop pour les mots reliés au traumatisme ; les vétérans prenaient plus de
temps a nommer la couleur des mots reliés au trauma (le mot « viol ») que pour les mots
neutres (le mot « cube ») (Mcnally, English & Lipke, 1993). Deux théories explicatives
de cet effet attentionnel chez les personnes atteintes du TSPT ont été proposées:
I'interférence et la détection de la menace. Les individus souffrant de TSPT pourraient
montrer une difficulté a désengager leur attention d’un stimulus menagant, en lien avec
leur traumatisme, ce qui causerait de I'interférence avec les autres taches. Une autre
possibilité est la facilitation de la détection d’un stimulus menagant, qui accentuerait
I’allocation initiale de [’attention portée envers un stimulus menagant. Des études
expérimentales effectuées auprés de vétérans ont démontré que |’interférence semble étre
le mécanisme présent (Olatunji, Armstrong, McHugo & Zald, 2013; Pineles, Shipherd,

Welch & Yovel, 2007). L’interférence pourrait expliquer la propension cliniquement
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observable qu’ont les personnes atteintes du TSPT a étre envahies par les pensées liées a

I’événement traumatique et leur difficulté a désengager leur attention de celles-ci.

La mémoire est également affectée par le TSPT (Emilien, Penasse, Charles & Martin,
2000; Lagarde, Doyon & Brunet, 2010; Shipherd & Salters-Pedneault, 2008). Les
personnes ayant des symptomes €levés de TSPT ont un score de rappel plus bas que celles
des groupes contrdles (symptomes TSPT plus faibles ou absence de TSPT) dans les taches
de mémoire épisodique, de mémoire de travail et de mémoire verbale. Sur le plan clinique,
ce dysfonctionnement mnésique accentue et maintient les symptomes du TSPT (Tapia,
Clarys, Bugaiska & El-Hage, 2012). Cette déficience de la mémoire a aussi €té constatée
dans les études ayant comme population des militaires atteints du TSPT. Une recherche
sur les vétérans américains de la Guerre du Vietnam évaluant plusieurs facteurs
neuropsychologiques a démontré que les militaires atteints de TSPT avaient un score plus
bas sur I’échelle de mémoire Wechsler (WAIS-III) que les vétérans n’ayant pas développé
le TSPT (Gilbertson, Gurvits, Lasko, Orr & Pitman, 2001). De plus, avec I’attention, la
mémoire s’avérait étre un des meilleurs prédicteurs de la sévérité des symptomes de TSPT.
Une déficience de la mémoire a aussi été constatée auprés de vétérans bosniaques ayant
participé a la Guerre de Bosnie (Koso & Hansen, 2006). En comparaison au groupe sans
TSPT, les vétérans diagnostiqués avec un TSPT présentaient un score plus faible aux
différents tests de mémoire (RMBT; séquence de chiffre du WAIS IV). Plus récemment,
une étude sur des vétérans américains ayant participé aux opérations en Afghanistan et en

Iraq (Operation Enduring Freedom/Operation Iraqi Freedom/Operation New Dawn
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(OEF/OIF/OND)) a également démontré une déficience de la mémoire chez les vétérans

atteints du TSPT, comparé au groupe contrdle (Stricker et al., 2017).

Le lien entre I'intelligence et le TSPT a aussi été étudié auprés de la population
militaire/vétéran (Buckey et al., 2000; McNally & Shin, 1995; Stricker, Keller, Castillo &
Haaland, 2015; Vasterling et al., 2002). Les militaires atteints du TSPT présentent des
scores plus faibles de quotient intellectuel (Ql), lorsque comparés au groupe contrdle (sans
TSPT; symptomes de TSPT faibles). Le QI est négativement corrélé avec les symptdmes
TSPT. De plus, les recherches ayant examiné I'intelligence et le TSPT avant et apres le
déploiement ont démontré qu’un score d’intelligence bas a précédé le développement de
symptdmes de TSPT (Bomeya, Risbrough & Lang, 2012; Macklin et al., 1998). Tel qu’il
a été présenté, les personnes atteintes du TSPT ont de la difficulté a se désengager des
stimuli menagants, ce qui a pour effet de causer de I’interférence. Aussi, plusieurs types
de mémoires (€pisodique, de travail, verbale) sont affectés par le TSPT et les personnes
atteintes de TSPT présentent généralement un score de QI plus bas. Des capacités
cognitives plus faibles ont donc un impact sur le développement ou encore le maintien des

symptomes du TSPT. Cet impact est a considérer dans le traitement du TSPT.

Distorsions cognitives et TSPT
Plusieurs types de psychothérapies ont été créés afin de diminuer la souffrance
psychologique des personnes atteintes du trouble de stress post-traumatique. Parmi les

psychothérapies existantes, les thérapies cognitivo-comportementales ont démontré leur
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efficacité dans le traitement du TSPT (Cusack et al., 2015; Gallagher et al., 2015). Plus
spécifiquement, la Cognitive Processing Therapy (CPT) (Resick & Schnicke, 1992) fait
partie des thérapies cognitivo-comportementales qui ont le plus d’appuis empiriques dans
le traitement du TSPT aupres de plusieurs populations (Ahrens & Rexford, 2002; Resick,
Williams, Suvak, Monson & Gradus, 2012; Schulz, Resick, Huber & Griffin, 2006,
Watkins, Sprang & Rothbaum, 2018), dont les militaires ayant vécu des EPT en contexte
d’opérations militaires (Aronson et al., 2018; Haagen, Smid, Knipscheer & Kleber, 2015;
Monson et al., 2006; Resick et al., 2017; Steenkamp, Litz, Hoge & Marmar, 2015). Selon
le modele théorique de la CPT, une partie de la réponse émotionnelle traumatique (peur,
colere, culpabilité, tristesse, etc.) est causée par les croyances irrationnelles en lien avec
la cause de I’évenement traumatique (« je suis responsable de la mort de mon frére d’armes
»). Les personnes atteintes du TSPT entretiennent ces croyances irrationnelles,
communément appelées distorsions cognitives, non seulement a propos de I’évenement
traumatique, mais également a propos d’elles-mémes, des autres et du monde (« je suis
susceptible de revivre un événement traumatique puisque le monde est dangereux »). Il y
a donc surgénéralisation des croyances négatives. Une des modalités de traitement de la
CPT est de remettre en contexte les événements, les émotions et les distorsions cognitives
reliés a I'évenement traumatique. Les personnes atteintes de TSPT sont alors encouragées
a remettre en question les distorsions cognitives (questionnement socratique;
catégorisation des distorsions cognitives, etc.) afin de les modifier et de diminuer la

réponse émotionnelle associée a I’évenement traumatique. Par ce questionnement des
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distorsions, les émotions vont peu a peu se dissiper et le lien entre celles-ci et I’événement

traumatique sera moins fort.

Différents travaux ont étudié I’impact des distorsions cognitives sur les réponses
émotionnelles. De fagon générale, les distorsions cognitives sont reliées a des erreurs
d’attribution ou de compréhension des causes de I’événement traumatique. La théorie
d’Ehlers et Clarks (2000) explique que les personnes souffrant du TSPT auraient tendance
a entretenir la perception qu’une menace est toujours présente dans leur quotidien. Cette
perception de la menace peut s’attribuer & des évenements externes (par exemple, assister
a une rencontre commémorative de I’événement traumatique) ou a des événements
internes (par exemple, se souvenir de I’événement traumatique). Les personnes souffrant
du TSPT auraient donc tendance a surévaluer la probabilité qu’un évenement dangereux
survienne. Dans leur étude, Arntz, Rauner et Van den Hout (1995) ont constaté que les
personnes souffrant de troubles anxieux (phobie, trouble panique) ont tendance a
percevoir la présence de danger ou de catastrophes en fonction des émotions négatives
ressenties (« je suis anxieux donc il y a du danger »). Cette forme de distorsion cognitive,
soit le raisonnement basé sur les émotions (emotion-based reasoning : ER) a aussi été
décelé chez des vétérans atteints du TSPT (Engelhard, Macklin, McNally, van den Hout
& Arntz, 2001). Les vétérans souffrant du TSPT avaient tendance a évaluer la présence
de danger sur la base de la réponse anxieuse (« j’étais dans I’ascenseur et je suis devenu
soudainement anxieux ce qui a rendu la situation dangereuse ») alors que le groupe

contrdle (non TSPT) inférait la présence de danger sur la base de faits objectifs («
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I’ascenseur est resté bloqué et deux personnes ont perdu connaissance ce qui a rendu la
situation dangereuse »). Selon Engelhard et Arntz (2005), chez I’individu atteint du TSPT,
I’émotion négative ressentie vient valider la présence de danger ce qui augmente la
détresse, résultant en un cercle vicieux. Malgré les études expérimentales, la littérature
scientifique ne permet actuellement pas d’établir une relation de cause a effet entre ’ER
et la chronicité du TSPT. Pour Engelhard et Arntz (2005), la gravité de l'exposition
traumatique, la sensibilité a l'anxiété, le névrotisme, le contréle pergu et I'intelligence ne
semblent pas étre des facteurs impliqués dans le lien entre I’ER et la chronicité du TSPT.
Ce lien serait expliqué par I’existence d’un autre facteur qui n’a pas encore été identifié.
Tel qu’il a été présenté, les capacités cognitives ont un impact sur le développement ou le
maintien des symptomes du TSPT. Bien que I’hypothese du QI (intelligence) ait déja été
étudiée, il est possible qu’une déficience concernant une capacité cognitive plus

spécifique, tel le raisonnement probabiliste, soit en cause.

Raisonnement probabiliste
Le raisonnement est un processus qui permet d’établir des conclusions a partir de
principes et d’évidences (Leighton & Sternberg, 2004; Sternberg, 2009). Ce processus
permet d’établir la connaissance, de construire la résolution de probléme et de tirer des
inférences par rapport aux situations. Le raisonnement est impliqué dans la prise de
décision. Dans la vie de tous les jours, I’habileté de prendre des décisions optimales sur la
base des probabilités est particulierement importante. [l peut s’agir de choisir la meilleure

route a prendre afin d’éviter le trafic ou encore de décider du meilleur placement pour les
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finances personnelles. Pour les militaires, le raisonnement probabiliste est crucial. Les
décisions prises aux niveaux tactique et opérationnel impliquent dans la majorité des cas
des vies humaines. Dans la planification et I’exécution de sa mission, le militaire évalue
le meilleur plan d’action pour accomplir son objectif et fonde son choix sur les
probabilités. Par exemple, choisir la route A pour accomplir le déplacement des troupes
puisqu’il a moins de chance de rencontrer [’ennemi sur cette route que sur la route B. Lors
de raisonnement sur la base des probabilités, I’occurrence d’un événement est évaluée,
soit la probabilité qu’un événement arrive ou non (dans I’exemple précédent, la chance de
rencontrer I’ennemi ou non). Cependant, malgré son utilité indéniable, le raisonnement

probabiliste peut malheureusement étre erroné.

[l est reconnu que I’étre humain fait des erreurs lorsqu’il raisonne sur la base des
probabilités (raisonnement probabiliste) (Nickerson, 2002; Tverksy & Kahneman, 1971).
Plusieurs taches ont été utilisées pour étudier les erreurs de raisonnement probabiliste de
maniere expérimentale. Parmi celles-ci, la tache du lancer de dés (Bressan, 2002; Brugger,
Regard & Landis, 1990) permet d’illustrer de maniere simple la mauvaise estimation
d’échantillon aléatoire (en particulier de mal évaluer la probabilité que plusieurs
éveénements arrivent a la suite de I’autre). Dans cette tache, les participants se font
présenter en paire deux séquences de lancer de dés (par exemple, « séquence A : 123 4
56,séquence B: 242462 ») et ils doivent choisir la séquence qui a le plus de chance
de se produire ( par exemple, « a) La séquence A a plus de chance de se produire, b) Les

séquences A et B ont des chances égales de se produire ou c) La séquence B a plus de
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chance de se produire »). Considérant que la probabilité mathématique des deux séquences
est €gale, une bonne réponse est enregistrée lorsque les participants répondent que les
deux séquences sont équiprobables. En fonction des études, le taux moyen de bonnes
réponses pour ce format de la tache est d’environ 46 % (M = 46,6, ET =23). En d’autres
mots, plus de la moitié des participants ont eu tendance a donner une mauvaise réponse
lorsqu’ils ont raisonné sur cette tiche. Ces résultats montrent que I’erreur de raisonnement

probabiliste est relativement fréquente méme dans une tiche relativement simple.

Une autre tdche qui permet d’illustrer expérimentalement un type d’erreur de
raisonnement probabiliste est la tiche de Linda (Tversky & Kahneman, 1983). Dans cette
tache, les participants se font présenter plusieurs scénarios similaires a celui-ci :

Lindaa31 ans, elle est célibataire, franche et trés brillante. Elle posseéde une maitrise
en philosophie. Etudiante, elle se montrait trés préoccupée par les questions de
discrimination et de justice sociale. Elle participait aussi a des manifestations
antinucléaires. Selon vous, quelle est la probabilité que : A) Linda est caissiere dans
une banque B) Linda est caissiére dans une banque et est active dans un mouvement
féministe. (Tversky & Kahneman, 1983, p. 297)
Dans I’énoncé présenté, une erreur de raisonnement probabiliste est enregistrée lorsqu’un
participant choisit la réponse B). 1l s’agit de I’erreur de conjonction, soit d’estimer que la
probabilité d’une situation spécifique qui inclut la conjonction de deux évenements est
plus grande que celle d’une situation incluant un seul de ces deux évenements. En
raisonnant ainsi, il y a violation de la loi statistique de la conjonction (P(A&B) < P(A),

P(B)) soit que : la probabilité de A et B (« P(A et B) ») est nécessairement plus petite ou

¢gale a la probabilité de ces constituants, soit la probabilité de A (« P(A) ») ou de B («
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P(B) »). Dans I’étude originale de Tversky & Kahneman (1983), les participants ont eu
un taux de moyen de mauvaise réponse d’environ 85 % (choisir la réponse de type B) (A
et B (« P(A et B) »). Cependant, le taux de mauvaise réponse n’est pas fixe. Plusieurs
autres études dans lesquelles la tAche a été utilisée ont démontré que le taux de mauvaise
réponse oscillait entre 15 % et 85 % en fonction du format de la tdiche (Charness, Karni &
Levin, 2010; Franco, 2009; Lu, 2016). Il demeure néanmoins que I’erreur de conjonction
est fréquente dans la population générale. Parmi les multitudes de taches existantes, les
deux taches présentées précédemment (tdche du lancer de dés; tache de Linda) sont des

exemples simples qui permettent d’étudier les erreurs de raisonnement probabiliste.

L’étre humain est également enclin a étre influencé par ses croyances et ses
perceptions lorsqu’il raisonne sur la base des probabilités (Tverksy & Kahneman, 1974).
Un des exemples les plus étudiés de I’effet des croyances sur le raisonnement probabiliste
est celui de la croyance aux phénomeénes paranormaux (Blackmore & Troscianko, 1985;
Bressan, 2002; Brugger, Regard & Landis, 1990; Dagnall, Parker & Munley, 2007; Mush
& Ehrenberg, 2002). De maniére générale, les personnes qui croient aux phénomeénes
paranormaux font plus d’erreurs de raisonnement probabiliste que celles qui n’y croient
pas. Les croyances et les perceptions découlant de problémes de santé mentale
influenceraient aussi le raisonnement probabiliste. 1l est largement documenté que les
personnes atteintes de schizophrénie auraient un raisonnement probabiliste biaisé
(Cardella & Amelia, 2015; Freeman, Pugh & Garety, 2008; Garety & Freeman, 2013).

Les personnes schizophrénes auraient tendance a sauter rapidement aux conclusions («



Jumping to conclusion ») et de fonder une décision sur la base d’information minime. Par
exemple, penser se faire persécuter par une personne qui vient tout juste d’€tre rencontrée
alors que cette conclusion est peu probable. Les personnes atteintes du Trouble
obsessionnel-compulsif (TOC) feraient aussi des erreurs de raisonnement probabiliste
(Déttore & O’Connor, 2013; Jacobsen, Freeman & Salkovskis, 2012). Ces personnes
seraient également enclines a sauter rapidement aux conclusions et a faire ['erreur de

conjonction lorsqu’elles raisonnent sur la base des probabilités.

En fonction de la littérature scientifique présentée, il est possible d’envisager que la
distorsion cognitive de I’ER présente chez les personnes atteintes du TSPT pourrait étre
en partie expliquée par une défaillance dans le raisonnement probabiliste. Premiérement,
les personnes atteintes du TSPT per¢oivent le monde comme menagant et dangereux
(Ehlers & Clarks, 2000). Ainsi, ils ont tendance a surévaluer la probabilité qu’un danger
puisse survenir alors que celle-ci est relativement faible dans la vie quotidienne. 1l y a
donc mauvaise perception du hasard. De plus, tel qu’il a été démontré aupreés d’autres
populations cliniques et non cliniques, les croyances et les perceptions influencent
négativement le raisonnement basé sur les probabilités. Il est donc a considérer qu’un
mécanisme similaire s’opére chez les militaires qui ont développé le TSPT.
Deuxi¢mement, les personnes traumatisées qui raisonnent en fonction des émotions
estiment que la probabilité de deux éléments conjoints (vivre de I’anxiété et qu’une
catastrophe survienne) est plus grande qu’une information seule (vivre de |’anxiété)

(Engelhard & Arntz, 2005; Engelhard, Macklin, McNally, van den Hout & Arntz, 2001).
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Par le fait méme, il apparait que les personnes font une erreur de conjonction lorsqu’elles
raisonnent sur la base des émotions. Selon les aspects énumérés, un raisonnement
probabiliste défaillant pourrait étre 1ié aux symptomes du TSPT. Ce lien pourrait étre

particuliérement marqué lors de raisonnement a propos de contenus émotifs.

Raisonnement et émotions

L’influence des émotions sur le raisonnement a majoritairement ét¢ étudiée a I’aide
de taches de raisonnement déductif (Blanchette, 2014; Blanchette, Caparos & Trémoli¢re,
2018; Blanchette & Leese, 2011; Blanchette & Richards, 2010; Oaksford, Morris,
Grainger & Williams, 1996). A I"opposé des tiches de raisonnement probabiliste, les
participants qui effectuent ce type de tache doivent décider a partir de prémisses générales
si une conclusion spécifique s’avere logiquement valide (« Quelques A sont B, certains B
sont C, donc certains C sont A »). Dans les expérimentations, |’état émotionnel est
généralement induit en exposant les participants a des vidéos ou a des images émotives
(images d’araignées, de serpents, etc.). Dans ces études expérimentales, il a été observé
que les émotions avaient un effet délétere sur le raisonnement déductif. Aupres de
populations non cliniques, il a été¢ démontré que les participants qui se font induire un état
¢motionnel (anxiété, joie) ont tendance a présenter un raisonnement moins logique.
L’effet des €émotions sur le raisonnement a aussi été observé aupres de populations
cliniques. Les personnes ayant des symptdmes dépressifs présenteraient plus d’erreurs de
raisonnement que celles qui ont moins de symptémes (Channon & Baker, 1994;

Radenhausen & Anker, 1988). Des résultats similaires ont été constatés aupres de
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populations présentant des traits anxieux (de Jong, Weertman, Horselenberg & Van den
Hout, 1997, Vroling & de Jong, 2010). Le contenu affectif négatif viendrait également
altérer le raisonnement (Blanchette, 2006; Blanchette & Richards, 2004; Jung, Wranke,
Hamburger & Knauff, 2014). A travers les études expérimentales, les résultats ont
démontré que les participants ont tendance a faire plus d’erreurs de raisonnement lorsque
le contenu des taches est émotif (contenu lié a des araignées) que lorsqu’il est neutre. Cet
effet du contenu émotif sur le raisonnement a été donc été vastement constaté aupres de

populations cliniques et non cliniques.

Bien que les études en laboratoire montrent généralement un impact délétére des
émotions sur le raisonnement, des résultats différents ont été observés dans les recherches
qui ont €tudié I’effet des émotions sur le raisonnement aupres de participants ayant vécu
des éveénements traumatiques (attentat terroriste, opérations militaires, etc.). Ces
personnes raisonnent parfois plus logiquement sur du contenu émotif relié a leurs
traumatismes que sur du contenu émotif non relié. Suite aux attaques terroristes qui se
sont déroulées a Londres en juillet 2005 (explosions dans plusieurs endroits du réseau de
transport public), une étude a démontré que les Londoniens (groupe ayant été le plus
affecté émotivement par les attaques) avaient un raisonnement plus logique que les
Canadiens (groupe contrdle) lorsqu’ils raisonnaient a propos du contenu associé au
terrorisme (« certains terroristes sont musulmans ») (Blanchette, Richards, Melnyk &
Lavda, 2007). Des résultats semblables ont été constatés auprés de victimes d’abus

sexuels; les survivantes qui présentaient le plus de détresse psychologique en lien avec
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ces événements raisonnaient mieux sur du contenu émotif relié aux abus (« si une femme
se fait violer ») que sur contenu neutre (« si vous faites de 'exercice réguliérement »)
(Blanchette, Lindsay & Davies, 2014). Dans un groupe de vétérans (Blanchette &
Campbell, 2012), il a été observé que les participants raisonnaient mieux sur du contenu
relié au combat (« certaines armes chimiques sont utilisées dans les guerres ») que sur
d’autres contenus émotifs non reliés (« certains pédophiles sont des prétres »). Néanmoins,
cet avantage semblait diminuer chez les vétérans ayant les expériences d’opérations
militaires les plus élevées. Pour Blanchette et Caparos (2013), I’amélioration du
raisonnement observée chez les personnes ayant vécu des événements hautement émotifs
sur du contenu relié a leurs traumatismes s’expliquerait par deux facteurs : I'utilité de la
résolution de probleme (motivation) et |’utilité du contenu. En d’autres mots, il s’avere
plus utile pour ce type de population de raisonner sur du contenu relié a leurs traumas que

sur d’autres contenus non reliés et les contenus sont plus personnellement pertinents.

Il est difficile d’affirmer que les explications proposées par Blanchette et Caparos
(2013) peuvent s’appliquer au raisonnement probabiliste puisqu’il s’agit d’un type de
raisonnement différent. Cependant, I'impact délétere des émotions sur le raisonnement
probabiliste a aussi été constaté auprés de populations non cliniques (Bélanger, Caparos
& Blanchette, 2013; Bélanger, Caparos & Blanchette, 2014; Bensi & Giusberti, 2007).
Dans ces études, les participants qui étaient dans un état affectif (induit par des images
négatives ou avoir des traits anxieux élevés) faisaient plus d’erreurs de raisonnement

probabiliste lorsque comparés au groupe contrdle (état affectif neutre ou peu anxieux).
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Toutefois, aucune étude n’a évalué a I’heure actuelle I'impact de I’état affectif et du
contenu émotionnel sur le raisonnement probabiliste aupres de population ayant vécu des
évenements hautement émotifs, et plus spécifiquement, auprés de militaires ayant vécu
des opérations militaires émotionnellement intenses. Ce vide dans la recherche
scientifique s’aveére particulierement intéressant a investiguer puisqu’il est possible que
I’ER, une distorsion cognitive importante présente dans le TSPT, soit expliquée par
Ierreur de raisonnement probabiliste. De plus, il apparait probable que cet effet soit
exacerbé par le contenu émotionnel relié au traumatisme (mise en situation de combat
dans un contexte d’opération militaire). Considérant ces faits, notre étude a donc voulu
examiner de maniére expérimentale 'effet des émotions (état affectif et contenu
émotionnel) sur le raisonnement probabiliste chez des militaires ayant vécu des

déploiements opérationnels.

Pour explorer cette question de recherche, nous avons décidé d’utiliser comme groupe
contréle des militaires qui n’ont jamais été déployés. Avec la revue de la littérature
scientifique sur le sujet, il a été possible de constater que les recherches menées
actuellement sur le TSPT utilisent principalement comme groupe contrdle des militaires
qui ont participé a des événements hautement émotifs (opérations militaires) et qui n’ont
pas développé de symptomes de stress post-traumatique. Avec ce type de comparaison
inter-groupe, il n’est pas possible de savoir si les déficiences de raisonnement proviennent
de I’exposition aux événements stressants (opérations militaires) ou s’ils découlent des

symptomes du TSPT. L’utilisation d’un groupe contrdle qui n’a jamais été exposé et la



mesure des symptdomes du TSPT permettront d’évaluer indépendamment I’influence de

I’exposition et des symptdmes.

Plusieurs hypotheses peuvent étre formulées a priori. Puisque de maniére générale les
personnes ayant vécu des traumatismes présentent davantage de déficiences cognitives, il
est possible de stipuler que les militaires qui ont vécu un évenement hautement émotif
(opération militaire) auront globalement une déficience de raisonnement probabiliste
comparativement au groupe qui n’a jamais été déployé. En référence a I’étude de
Blanchette et Campbell (2012), cette déficience sera encore plus élevée chez les militaires
qui présentent des symptomes de TSPT, qui d’ailleurs peuvent étre sujets aux distorsions
cognitives comme [’ER. En fonction des études expérimentales sur I’impact des émotions
sur le raisonnement, il est attendu que les participants raisonnent moins bien en condition
émotive qu’en condition neutre, et ce indépendamment du contexte sémantique (relié ou
non aux opérations). Considérant I’étude de Blanchette et Caparos (2013), il est possible
d’avancer que les participants présenteront moins d’erreurs lorsqu’ils raisonneront sur du
contenu sémantique relié aux opérations militaires comparativement au contenu non relié.
Il est plus utile pour les militaires de raisonner sur du contenu relié aux opérations
militaires que sur d’autres contenus non reliés et ce contenu est plus personnellement

pertinent pour eux.
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Dans cette section, la procédure de recrutement de I’étude sera présentée suivie de la
description des participants. Par la suite, les instruments de mesure et le déroulement de

’expérimentation seront décrits.

Recrutement

Le recrutement pour I’étude s’est déroulé en quatre phases. Dans la premiére phase,
des lettres d’invitation a participer a I’étude en version frangaise ont été¢ envoyées par
courrier électronique a des groupes de vétérans (Vétérans UN-NATO Canada et Légion
royale canadienne) de la région de la Mauricie (Trois-Riviéres), de la Montérégie
(Farham), de Québec (Valcartier) et de la région de Lanaudiere (Joliette), située dans la
province de Québec, Canada. Malgré ces envois, aucun questionnaire en ligne n’a été
rempli. Cependant, cette premiere phase a permis de reformuler la lettre de présentation
de I’étude afin de se conformer au jargon militaire utilisé. Le terme « expérience de guerre
» a donc été changé par le terme « expérience d’opérations militaires (déploiements) »
suite aux recommandations de plusieurs militaires/vétérans. Dans la deuxieéme phase, 1l y
a eu renvoi de lettres d’invitation aux groupes de vétérans mentionnés précédemment et
I’étude a été diffusée sur les réseaux sociaux (Facebook). Durant cette phase, 17
participants francophones ont rempli le questionnaire. Pour la troisiéme phase, le
questionnaire a été traduit du frangais a I’anglais afin d’augmenter I’accessibilité. Des

lettres d’invitation bilingues (en anglais et en frangais) ont été transmises a des groupes
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de vétérans (Vétérans UN-NATO Canada, Legion Royal canadienne, Réseau de transition
des vétérans et Wounded Warrior Canada) situés dans les provinces majoritairement
anglophones du Canada (Ontario, Alberta, Saskatchewan, Colombie-Britannique, etc.).
Six participants (quatre anglophones, deux francophones) ont rempli le questionnaire
en ligne durant cette phase de recrutement. Pour la quatrieme phase, I’étude a été diffusée
par courriel aux militaires de la Réserve navale locale de Trois-Riviéres (NCSM Radisson)
et rediffusée sur les réseaux sociaux (Facebook) dans le but de recruter des participants
qui n’ont jamais été déploy€s. Pour cette derniere phase, 19 participants ont rempli le
questionnaire (17 francophones, deux anglophones). Les quatre phrases de recrutement se
sont déroulées sur une période d’environ | an et demi, soit de janvier 2015 jusqu’a juillet

2016.

Participants

Des 42 participants recrutés, trois ont été¢ exclus. Deux participants avaient répondu de
fagon contradictoire au questionnaire sociodémographique : ils indiquaient une durée de
déploiement « entre 0 et 6 mois » alors qu’ils ont répondu n’avoir jamais été déployés. Le
troisieme participant exclu présentait des scores aberrants dans les tdches de raisonnement.
Ainsi, les analyses ont été effectuées sur 39 participants. Les participants €taient tous des
militaires actifs ou des vétérans des Forces armées canadiennes et se divisent en deux
groupes : 20 participants (51,3 %) qui ont déja été déployés (groupe déployé) et 19 (48,7
%) qui n’ont jamais été déployés (groupe non déployé€) (voir Tableau | pour les statistiques

descriptives des participants). Pour les participants du groupe déployé, la durée totale de



Statistiques descriptives des participants (n = 39).

Tableau 1
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Groupe Groupe non
déploye déployé
(n=20) (n=19)
n % n %
Genre Femme 6 30 4 21
Homme 14 70 15 79
Langue maternelle  Francophone 18 90 17 89
Anglophone 2 10 2 11
Niveau d'éducation  Secondaire 5 25 2 10,5
Collégiale 9 45 2 10,5
Universitaire 6 30 15 79
Revenu Moins de 15 000% 0 0 4 21
Entre 15 0003-50 000$ 5 25 11 58
Entre 50 000$-100 0003 10 50 4 21
100 0003 et plus 5 25 0 0
Hiérarchie militaire  Militaire du rang 15 75 11 58
Officier 5 25 8 42
Diagnostic de santé Dépression 5 10 4 21
mentale
Telstest 5 s o
Trouble panique 1 10 0 0
Tmkdmis g o
M ET M ET
Age 42,95 8,43 32,84 12,51
Années de service 19,05 7,16 579 5,13
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temps passé en terrain opérationnel se situe entre six mois et un an pour neuf participants
(45 %), entre un an et deux ans pour sept participants (35 %) et plus de deux ans pour
quatre participants (20 %). Cinq participants ont ét¢ déployés une seule fois (25 %), neuf
ont été déployés a deux reprises (45 %) et six ont été déployés plus de trois fois (30 %).
Les déploiements ont été effectués dans les pays suivants : Afghanistan (30 %), Chypre
(deux participants; 10 %), Bosnie (six participants; 30 %) et dans d’autres pays (Haiti,

Soudan, Libye) (six participants; 30 %).

Instruments de mesure
Dans la prochaine sous-section, les questionnaires utilisés dans cette étude seront
d’abord présentés. Par la suite, les tiches de raisonnement probabilistes seront expliquées

pour finalement terminer avec la description des images émotives et neutres.

Questionnaires
Les questionnaires seront abordés selon I’ordre suivant : I’Inventaire du risque de
déploiement et de résilience, I'Echelle d’exposition au combat et I’Echelle de dépistage

des symptomes de TSPT.

Inventaire du risque de déploiement et de résilience. Le DRRI (Deployment Risk and
Resilience Inventory) (King, King, & Vogt, 2003) mesure la participation a des
expériences de combat lors de déploiement militaire & I’aide de deux échelles:

’expérience de combat (DRRI-i) et I’expérience aprés le combat (DRRI-j). Le DRRI-i
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mesure les expériences lors du combat (« j’ai participé a des patrouilles ou a des missions
de combat ») et le DRRI-j évalue les expériences apres le combat (« j’ai observé des
maisons ou des villages détruits »). Les participants répondent sur une échelle
dichotomique (Oui/Non) et le degré de participation a des expériences de combat
représente la somme des réponses « Oui ». Pour chaque échelle, le score possible est entre
0 et 15. Le DRRI-i et le DRRI-j possédent une consistance interne satisfaisante (DRRI-i,
a = 0,87; DRRI-j, a = 0,85). La version canadienne-frangaise de la DRRI (Fikretoglu,
Brunet, Poundja, Guay & Pedlar, 2006) a été¢ validée aupres d’anciens combattants
canadiens (n = 131). Cette version traduite (DRRI-i, DRRI-j) démontre aussi une bonne
consistance interne (o = 0,88, a = 0,92). La version canadienne-frangaise du DRRI a été

utilisée dans le cadre de cette recherche.

Echelle d’exposition au combat. Contrairement au DRRI qui est dichotomique, le
questionnaire CES (Combat Exposure Scale) (Keane et al., 1989) comprend sept questions
permettant d’évaluer la fréquence des expériences de combat lors de déploiements
militaires. Les participants devaient répondre sur une échelle de 1 a 5 concernant la
fréquence de combat (« avez-vous déja été sous le feu ennemi? »). Le score pour cette
échelle s’échelonne de 0 (faible exposition au combat) a 41 (forte exposition au combat).
La version originale (anglaise) posséde une bonne consistance interne (a = 0,85) et sa

fidélité test-retest est excellente (+ = 0,97).
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Echelle de dépistage des symptémes de TSPT. Le questionnaire SPTSS (Screen for
Posttraumatic Stress Symptoms) (Carlson, 2001) comprend 17 questions mesurant les
symptdmes du TSPT selon le DSM-IV-TR. Les participants doivent répondre sur une
échelle de 0 (jamais) a 10 (toujours) concernant leur expérience dans les deux dernieres
semaines (« j'essaie de ne pas penser a des choses qui me rappelient un événement grave
qui m'est arrivé »). La version originale (anglaise) de ce questionnaire posséde une
excellente consistance interne (a = 0,91). Avec un point de coupure (clinique) de 5, le

questionnaire a un taux de spécificité de 0,73 et un taux de sensibilité de 0,85.

[l n’existe aucune version frangaise validée pour chacun des deux demiers questionnaires
mentionnés, soit le SPTSS et le CES. Pour ’expérimentation, ceux-ci ont été traduits de
I’anglais au frangais par des membres bilingues de I’Equipe de recherche en psychologie
cognitive de I’Université du Québec a Trois-Riviéres. Au sein de notre échantillon, les
deux versions traduites possedent une consistance interne satisfaisante (SPTSS, a = 0,95;

CES, a = 0,75).

Téches de raisonnement probabiliste
Les taches de raisonnement probabiliste seront expliquées selon 'ordre suivant :

tache de Linda et tiche du lancer de dés.

Téache de Linda. La premiere tache utilisée de raisonnement probabiliste est une version

de la « tache de Linda » pour évaluer I’erreur de conjonction (Tversky & Kahneman,



31

1983). Les participants devaient répondre a 10 scénarios non reliés au contexte
d’opérations militaires et a 10 scénarios reliés au contexte d’opérations militaires. Dans
tous les cas, les scénarios présentaient un événement simple et la conjonction de cet
événement avec un autre évenement. On demandait aux participants d’estimer ce qui était
le plus probable d’arriver. Les participants avaient trois choix de réponse : réponse simple,
réponse type conjointe et réponse équiprobable (les deux événements ont autant de chance
de se produire). Les scénarios non reliés au contexte d’opérations militaires étaient
présentés selon le format suivant :

Vous regardez une partie de baseball de I’équipe A contre I’équipe B. Laquelle des

éventualités est la plus probable statistiquement?

a) L’équipe A gagne

b) L’équipe A gagne par 20 points

c) Les événements A et B ont autant de chance de se produire
Une erreur était enregistrée lorsque le participant sélectionnait une réponse de type
conjointe (pour ’exemple ci-dessus, la réponse b) puisqu’elle inclut que I’équipe gagne
et ce, par 20 points). Les scénarios associés au contexte d’opérations militaires avaient le
format suivant :

Une patrouille de soldats marche dans un secteur. Laquelle des éventualités est la

plus probable statistiquement?

a) Les patrouilleurs voient un village détruit

b) Les patrouilleurs voient un village détruit et des réfugiés qui ont perdu leur

maison
c) Les évenements A et B ont autant de chance de se produire
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Conformément a la régle statistique, une erreur était encore une fois enregistrée lorsque
le participant répondait a une réponse de type conjointe, la réponse b) dans I’exemple
présenté. Pour cette tiche, le score total représente un pourcentage d’erreur de
raisonnement. Ainsi, plus le score est élevé, plus il y a un pourcentage élevé d’erreurs de

conjonction.

Tache du lancer de dés. La deuxi¢me tache de raisonnement probabiliste comprenait 20
questions de type « lancer de dés » (Bressan, 2002; Brugger, Regard & Landis, 1990) pour
évaluer la mauvaise estimation d’échantillon aléatoire. La tache consistait a choisir entre
deux séquences de chiffres (par exemple, la séquence A (1 23 4 56 3) ou la séquence B
(2223 34)) celle qui est la plus probable statistiquement. Chacune des séries comprenait
une séquence de six chiffres de | a 6. Pour chaque série (A et B), les instructions
indiquaient que le dé avait €té lancé six fois. Chaque chiffre de la série correspondait a la
face du dé tombé. Par exemple, le chiffre 1 de la séquence A indiquait que le dé était
tombé sur la face 1 lors du premier lancer de dés. Les participants devaient choisir entre

neuf choix de réponses comme il est démontré dans cet exemple d’énonceé :

Quelle(s) séquence(s) a le plus de chance de se produire?
A. 1234563 B. 222334
Vous aurez les choix de réponses suivantes pour répondre :

Vous étes SUR & 100 % que la séquence A a plus de chance de se produire
Vous étes SUR & 75 % que la séquence A a plus de chance de se produire
Vous étes SUR & 50 % que la séquence A a plus de chance de se produire
Vous étes SUR & 25 % que la séquence A a plus de chance de se produire
Vous étes SUR que la séquence A et B ont une chance égale de se produire
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Vous &tes SUR a 25 % que la séquence B a plus de chance de se produire

Vous étes SUR a 50 % que la séquence B a plus de chance de se produire

Vous étes SUR a 75 % que la séquence B a plus de chance de se produire

Vous étes SUR a 100 % que la séquence B a plus de chance de se produire
Un score entre 0 % et 100 % distribué linéairement était enregistré pour chaque
question en fonction de la réponse. Ainsi, un score de 100 était enregistré lorsque la
réponse était « 100 % » et un score de 0 était attribué lorsque la réponse était « Vous
pensez que les séquences A et B ont une chance égale de se produire ». Considérant
que les deux séquences présentées avaient une chance statistiquement égale de se

produire, plus le score était élevé, plus le niveau d’erreur de raisonnement probabiliste

était élevé.

Images émotives et neutres

Pour induire une émotion lors des taches de raisonnement, 40 images (20 neutres et
20 émotives) ont été sélectionnées de 1'International Affective Picture System (IAPS)
(Lang, Bradley & Cuthbert, 1999). Les images émotives incluaient des images de serpents,
d’araignées, d’armes a feu, des scenes d’attaque, etc. (valeur affective moyenne = 2,6;
intensité affective moyenne = 6,3). Les images neutres incluaient des images de chaises,
séchoirs a cheveux, horloges, peignes, etc. (valeur affective moyenne = 4,6; intensité
affective moyenne = 2,4). Les images (650 X 450 pixels) ont été présentées en couleur 32

bits.
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Déroulement de I’expérimentation

Considérant que les vétérans et militaires canadiens sont présents a la grandeur du
Canada, I’utilisation d’un questionnaire en ligne a été adoptée pour cette étude. Chaque
participant a répondu au questionnaire en ligne programmé a I’aide du logiciel BIQ
(Banque Interactive de question) de I’Université du Québec a Trois-Rivieres. Le
questionnaire était structuré en trois parties. La premiére partie €tait composée d’un
questionnaire sociodémographique. Afin d’établir un profil adéquat des participants, des
questions portaient, entre autres, sur la participation a des opérations militaires
(déploiements), par exemple : « Avez-vous déja participé a un déploiement opérationnel
militaire en zone de conflit? » et sur la santé mentale, par exemple : « Avez-vous déja requ
un diagnostic de santé mentale par un professionnel de la santé (médecin, psychologue)?
». La deuxiéme partie comprenait les deux taches de raisonnement probabiliste (tache du
lancer de dés et tiche de Linda). Des instructions étaient présentées pour chaque tiche.
De plus, une image neutre ou émotive, tirée de I'TAPS, était présentée avant la question
de raisonnement probabiliste afin d’induire [’émotion expérimentalement. Dans la tiche
du lancer de dés, les participants répondaient a 10 questions précédées d’une image neutre
(contexte neutre), et ensuite a 10 questions précédées d’une image émotive (contexte
émotif). Dans la tiche de Linda, les participants répondaient aussi a 10 questions
précédées d’une image neutre (contexte neutre), et par la suite a 10 questions précédées
d’une image émotive (contexte émotif). De plus, comme il a été expliqué précédemment,
le contenu des questions était soit non relié ou relié au contexte d’opérations militaires.

Pour récapituler, cette séquence était présentée dans cet ordre pour la tdche de Linda : cing
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questions précédées d’une image neutre dont le contenu sémantique n’était pas relié au
contexte d’opérations militaires, cinq questions précédées d’une image émotive, dont le
contenu sémantique n’était pas relié au contexte d’opérations militaires, cinq questions
précédées d’une image émotive dont le contenu sémantique était relié au contexte
d’opérations militaires et cinq questions précédées d’une image neutre, dont le contenu
sémantique était reli¢ au contexte d’opérations militaires. La derniére partie présentait les
deux questionnaires permettant d’évaluer les expériences reliées aux opérations militaires
(DRRI, CES) et le questionnaire pour évaluer les symptomes de stress post-traumatique
(SPTSS). Considérant |’utilisation d’un questionnaire en ligne qui rendait impossible la
randomisation des questions, chaque participant a répondu dans le méme ordre aux

séquences de questions pour |’entiéreté¢ du questionnaire.

Les critéres €thiques pour I'utilisation de questionnaire web ont été respectés dans
cette étude (Barchard & Williams, 2008). Une page explicative de I’étude décrivant le
déroulement de ’expérimentation, les différentes taches/questionnaires, les inconforts
possibles et les coordonnées des expérimentateurs étaient présentés au début du
questionnaire. Les participants donnaient leur consentement en cliquant sur un bouton «
Oui » et ils pouvaient par la suite poursuivre le questionnaire. Des informations sur les
coordonnées des expérimentateurs et des ressources d’aide en santé mentale étaient
présentées au bas de I’écran a chaque question et sur la page de fin du questionnaire.
Durant la phase d’expérimentation, trois participants ont contacté |’équipe de recherche et

ceux-ci ont été redirigés vers des ressources appropriées en santé mentale.



Résultats



Dans cette section, les statistiques descriptives seront présentées suivies des résultats

pour chaque tache de raisonnement probabilistes.

Statistiques descriptives
Les statistiques descriptives pour les questionnaires et les taches de raisonnement sont

présentées dans le Tableau 2.

Tableau 2

Statistiques descriptives des questionnaires et des tdches de raisonnement pour chaque
groupe (groupe déployé et groupe non déployé)

Echantillon Groupe Groupe
total déployé non déployé
(n=139) (n=20) (n=19)
M ET M ET M ET
Questionnaire DRRI 6,36 7.8l 12,40 6,58 0 0
SPTSS 41,64 43,75 67,40 41,30 14,53 26,98
CES 6,13 7,80 11,95 6,95 0 0

Tache de Tache du
raisonnement lancer de dés

Tache de
Linda

32,88 28,74 42,50 25,28 22,776 29,30

21,54 23,32 28 24,08 14,74 20,98
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Le groupe contrdle ne présente aucun score aux DRRI et CES puisque ces participants
n’ont jamais été déployés. Pour le résultat au SPTSS, il est important de considérer que
les participants non déployés ont répondu a ce questionnaire de fagon générale
(relativement a toute expérience de vie). Ainsi, un score est présent méme s’ils n’ont

jamais été déployés.

[l est important de préciser que les hypotheses ayant été établies a priori, la

significativité des analyses statistiques sera considérée dans un sens unidirectionnel.

Taches de raisonnement probabiliste
Les résultats aux taches de raisonnement probabiliste seront présentés selon |’ordre
suivant : tache de Linda (erreur de conjonction) et tiche du lancer de dés (mauvaise

estimation d’échantillon aléatoire.

Tache de Linda (erreur de conjonction)

Une ANOVA a été effectuée sur le pourcentage d’erreur dans la tiche de Linda, ¢’est-
a-dire le nombre de fois ou les participants ont choisi la conjonction de deux évenements
comme étant plus probable. Une ANOVA 2x2x2 a été utilisée pour examiner I’effet du
contexte émotionnel (image neutre vs. négative), du contenu sémantique (relié aux
opérations militaires vs. non relié) et du groupe (déployé vs. non-déploy€). Les deux
premicres variables étaient intra-participants et la derniere inter-participants. Les résultats

montrent un effet d’interaction a trois facteurs significative, F(1,37) = 3,38, p < 0,05, n> =
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0.08. Les effets principaux montrent une différence significative selon le contexte
émotionnel F(1,37) = 36,28, p < 0,001, n? = 0,48 et un effet marginalement significatif
du groupe F(1,37) = 3,44, p = 0,07, w*= 0,08. Le pourcentage d’erreurs était plus élevé en
contexte émotif (M = 23,37, ET= 3,87) qu’en contexte neutre (M = 19,37, ET= 3,80). Le
groupe déployé a présenté un pourcentage d’erreurs plus élevé (M = 28, ET=5,06) que le

groupe non déployé (M = 14,74, ET = 4,22).

Deux ANOVAs ont ensuite été effectuées pour décortiquer I’interaction a trois
facteurs en examinant I’effet du contexte émotionnel et du contenu sémantique
séparément pour chaque groupe. Pour le groupe déployé, il a une interaction significative
entre le contexte émotionnel et le contenu sémantique (Figure 1), F(1,19) = 6,40, p < 0,05,
n’ = 0,25. Lorsque le contenu sémantique était relié aux opérations militaires, les
participants faisaient plus d’erreurs en contexte émotif (M = 41, ET = 8) qu’en contexte
neutre (M =22, ET=6,1 3),1(19) =-2,64, p <0,05. Lorsque le contenu sémantique n’était
pas relié aux opérations militaires, il n’y avait pas de différence significative en fonction
du contexte émotionnel, #(19) = 0,67, p = 0,51. Pour le groupe non déployé, I'effet

d’interaction n’était pas significatif (Figure 2), F(1,18) = 0,11, p = 0,74.

Afin d’examiner I’impact des symptomes TSPT sur I’erreur de conjonction, nous
avons effectué une séparation en fonction de la médiane sur le questionnaire SPTSS pour
le groupe déployé (point de coupure a 57). L’impact du TSPT (niveau de symptomes élevé

ou faible) a été examiné dans une ANOVA comparant le taux d’erreurs de conjonction
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Figure 1. Pourcentage d’erreurs selon le contexte émotionnel et le contexte sémantique
pour le groupe déploy€. Barres d’erreurs avec intervalle de confiance a 95 %.
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Figure 2. Pourcentage d’erreurs selon le contexte émotionnel et le contexte sémantique
pour le groupe non déployé. Barres d’erreurs avec intervalle de confiance a 95 %.
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en fonction également du contexte émotionnel et du contenu sémantique. Cette analyse
supplémentaire montre un effet d’interaction a trois facteurs, F(1,18) = 5,24, p < 0,05, v/

=0,10. Des Anovas séparées pour chaque groupe ont été effectuées.

Pour le groupe présentant un niveau de symptomes de TSPT élevé, il y a une
interaction entre le contexte émotionnel et le contenu sémantique (Figure 3), F(1,9) =
13,84, p < 0,05, 2= 0,10. Les effets simples montrent une différence significative selon
le contexte émotionnel lorsque le contenu sémantique était relié aux opérations militaires,
1(9) = -3,07, p < 0,05. Les personnes présentant un score élevé de symptdmes faisaient

plus d’erreurs de conjonction en contexte émotif (M = 48, ET = 11,24) qu’en contexte
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Figure 3. Pourcentage d’erreurs selon le contexte émotionnel et le contexte sémantique
pour le groupe déployé présentant un score de symptdomes élevé de TSPT. Barres d’erreurs
avec intervalle de confiance a 95 %.
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neutre (M = 14, ET = 6). Lorsque le contenu sémantique n’était pas relié, il n’y avait pas
de différence significative, #(9) = 1,50, p = 0,17. Pour le groupe présentant un score plus
faible de symptdomes de stress post-traumatique, I’effet d’interaction & deux facteurs

n’était pas significatif (Figure 4), F(1,9) =0,12, p = 0,74.
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Figure 4. Pourcentage d’erreurs selon le contexte émotionnel et le contexte sémantique
pour le groupe déployé présentant un score de symptomes faible de TSPT. Barres
d’erreurs avec intervalle de confiance a 95 %.

Pour examiner les liens entre le raisonnement, le niveau d’exposition et les
symptomes, nous avons effectué des analyses corrélationnelles. Un score de différence a
été créé afin de représenter |’effet de I’émotion pour chaque type de contenu sémantique.
Ce score représente la différence entre le taux d’erreurs lorsque le contexte était émotif et

lorsque le contexte était neutre (contenu émotif - contenu neutre). Ces scores ont été mis

en corrélation avec les questionnaires mesurant les symptdmes (SPTSS) et I’exposition
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(DRRI, CES) (voir Tableau 3). Les résultats démontrent une corrélation positive entre le
score au questionnaire SPTSS et I'effet du contexte émotionnel pour les contenus
sémantiques reliés. Ainsi plus que le score au SPTSS est élevé, plus le contexte émotionnel
augmentait le nombre d’erreurs de raisonnement. Aucune corrélation significative n’a été

constatée pour les questionnaires mesurant I’exposition (DRRI, CES).

Tableau 3

Corrélations entre les questionnaires et les scores de différence pour la tdche de Linda
(groupe déployé, n = 19)

Score de différence Score de différence
contexte sémantique contexte sémantique
reli¢ non relié
Questionnaire SPTSS *0,55 -0,26
DRRI 0,30 0,25
CES 0,29 0,24

Note. Les r avec un astérisque (*) sont significatives a p < 0,05

Tache du lancer de dés (mauvaise estimation d’échantillon aléatoire)

Une ANOVA a été effectuée sur le pourcentage d’erreurs a la tache lancer de dés en
fonction du contexte émotionnel (image négative, image neutre) et du groupe (déployé,
non déployé). Les résultats ne montrent pas d’interaction entre le les deux variables,
F(1,37) =2,67, p = 0,11. Il y avait cependant un effet principal du contexte €émotionnel,
F(1,37)=155,63,p<0,001, nz =0,34. Le pourcentage d’erreurs était plus élevé en contexte
émotif (M = 35,81, ET= 4,68) qu’en contexte neutre (M = 29,46, ET= 4,18). Les résultats

montrent aussi un effet principal de groupe, F(1,37) = 5,08, p < 0,05, n2 = 0,12. Le
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pourcentage d’erreurs était plus élevé chez le groupe déployé (M = 42,50, ET = 6,11) que
chez le groupe non déployé (M = 22,76, ET = 6,27). Le méme score de différence a été
utilisé aupres du groupe déployé afin d’examiner I’effet du contexte émotionnel et les
différents questionnaires (SPTSS, DRRI, CES). L’analyse de ces corrélations n’a

démontré aucune corrélation significative (voir Tableau 4).

Tableau 4

Corrélations entre les questionnaires et les scores de différence pour la tache du lancer
de dés (groupe déployé, n = 19)

Score de différence

Questionnaire SPTSS 0,37
DRRI 0,18
CES 0,22

Note. Aucun r significatif.



Discussion



Cette étude a investigué I’influence des émotions sur le raisonnement probabiliste
chez des militaires ayant vécu des événements hautement émotifs, soit des déploiements
militaires en zone opérationnelle. Les résultats appuient I’hypothése d’une déficience de
raisonnement probabiliste liée aux symptdmes du TSPT et que celle-ci est
particulierement marquée pour les contextes émotifs et les contenus liés aux opérations
militaires. Les résultats de cette recherche ont montré que les militaires présentant
davantage de symptdmes de TSPT ont fait plus d’erreurs de raisonnement probabiliste que
les militaires présentant moins de symptdmes. De plus, les militaires qui ont raisonné sur
du contenu émotionnel sémantiquement reli¢ aux opérations militaires (événements
traumatiques) tout en étant dans un état émotionnel induit ont présenté plus d’erreurs de
raisonnement probabiliste que les militaires en condition neutre. Cette différence implique
que le contenu sémantique reli€é aux éveénements traumatiques semble jouer un rdle
important dans I’apparition d’erreurs de raisonnement probabiliste et potentiellement, de

I’ER.

Les résultats a la tiche de conjonction suggérent un mécanisme potentiel pour
expliquer la distorsion cognitive que représente I’ER, le raisonnement basé sur les
émotions. Cette distorsion cognitive qui augmente la détresse chez les personnes atteintes
de TSPT est d’abord et avant tout basée sur du contenu sémantique relié aux symptdmes

traumatiques (Arntz, Rauner & Van den Hout, 1995; Engelhard & Amtz, 2005; Engelhard
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et al., 2001) « je suis anxieux, donc je vais devenir fou »), tout comme les effets qui ont
ét¢ observés quant aux erreurs de raisonnement probabiliste dans la tache de Linda (erreur
de conjonction). Ainsi, il est possible d’avancer que cette déficience de raisonnement
probabiliste pourrait possiblement agir comme facteur explicatif global de I’ER et ainsi
jouer un rdle dans la surestimation d’événements négatifs chez les personnes souffrantes

du TSPT.

Nos résultats permettent de déterminer les corrélats cognitifs de I’exposition aux
opérations militaires et ceux des symptomes TSPT. En étudiant un groupe de militaires
n’ayant jamais été déployé, cette étude a voulu investiguer si la déficience de
raisonnement provient de I’exposition aux événements stressants (opérations militaires)
ou s’ils découlent seulement des symptomes du TSPT. Par les résultats de cette recherche,
une différence a été constatée dans le taux d’erreurs de raisonnement probabiliste entre
les militaires déployés et ceux qui n’ont pas été déployés. Dans la tache de Linda, les
militaires déployés ont présenté un score plus faible dans les tiches de raisonnement
probabiliste dont le contenu était reli¢ aux opérations militaires lorsque celles-ci étaient
précédées d’une image émotive. Aucune différence n’a été constatée chez le groupe qui
n’a jamais ¢té déployé. Pour la tache du lancer de dés, le pourcentage d’erreurs était plus
élevé chez le groupe déployé que chez le groupe non déployé. Ainsi, il apparait que
I’exposition aux événements hautement émotifs est reliée au raisonnement probabiliste.
L’influence de I’exposition aux événements hautement émotifs a été observée aupres

d’une autre fonction cognitive, soit la mémoire de travail (Blanchette & Caparos, 2016).
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Dans leur étude sur ’influence d’événements potentiellement traumatiques (abus sexuel)
sur la mémoire de travail, Blanchette & Caparos (2016) ont démontré que les femmes qui
avaient vécu des abus sexuels présentaient un taux de performance plus bas aux tests de
mémoire de travail que les femmes du groupe contréle (aucun abus sexuel). Ce lien entre
’exposition a un événement potentiellement traumatique et la performance aux tests de
mémoire de travail n’était pas modéré par les symptdmes du TSPT. Ce résultat signifie
que I’exposition a des événements hautement émotifs vient influencer négativement la
mémoire de travail (faculté¢ cognitive), et ce, indépendamment des symptdmes
psychopathologiques. Le raisonnement, incluant le raisonnement probabiliste, étant une
fonction cognitive qui nécessite des ressources importantes de mémoire de travail, il est

possible que ces deux effets soient reliés.

De maniére plus générale, il a été possible de remarquer un effet global de I’état
affectif induit sur le raisonnement probabiliste. Dans toutes les tdches de raisonnement, le
taux d’erreurs de raisonnement probabiliste était plus élevé en contexte émotif qu’en
contexte neutre. Ces résultats sont en concordance avec I’étude de Tremoliére, Gagnon &
Blanchette (2016) qui montre que la charge cognitive associée au traitement des émotions
vient altérer le raisonnement. Ainsi, il apparait que I’influence déléteére des émotions sur
le raisonnement est observable pour plusieurs types de raisonnement, dont le raisonnement
probabiliste. Peu de recherches expérimentales ont investigué I’effet des émotions sur le
raisonnement probabiliste. Cette étude apporte ainsi une démonstration de I’effet nuisible

des affects sur ce type de raisonnement.
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L’hypothése selon laquelle les participants raisonneraient mieux aux taches dont le
contenu est sémantiquement relié aux opérations militaires a cependant été infirmée.
Contrairement aux études portant sur le raisonnement déductif (Blanchette & Campbell,
2012; Blanchette et al., 2007), un effet inverse des contenus personnellement significatifs
a été observé dans notre étude portant sur le raisonnement probabiliste. Ces résultats
indiquent que I’effet des émotions sur le raisonnement auprés des personnes ayant vécu
un éveénement hautement émotif s’opere différemment selon le type de raisonnement.
L’hypothése avancée selon laquelle le raisonnement est amélioré par I'utilité de la
résolution de probleme (motivation) et I’utilité du contenu (Blanchette & Caporos, 2013)
ne semble pas s’appliquer au raisonnement basé sur les probabilités. Pour ce type de
raisonnement, il apparait que I’effet nuisible des émotions vient contrecarrer les facteurs
qui pourraient améliorer le raisonnement (Blanchette & Caporos, 2013; Tremoliére et al.,

2016).

Malgré les efforts méthodologiques, plusieurs limites existent dans cette étude.
Premiérement, notre recherche a été effectuée par I’entremise d’un questionnaire en ligne.
La validité des données recueillies pourrait étre mise en doute puisqu’il n’était pas
possible de s’assurer du statut des participants et de I’exactitude des expériences vécues
par le groupe de militaires déployés. Plusieurs études ont cependant démontré que les
réponses provenant de questionnaires en ligne sont aussi valides que celles recueillies par
des questionnaires effectués en présence d'un expérimentateur (Birnbaum, 2000;

Birnbaum, 2004; Krantz & Dalal, 2000; Kraut et al., 2004; Reips, 2000). De plus,
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considérant les questions démographiques spécifiques aux expériences militaires et la
longueur du questionnaire en ligne (en moyenne 30 minutes), il y a peu de chance que les
réponses recueillies soient fausses et que des personnes aient volontairement falsifié le
questionnaire. Une deuxieme limite concerne la traduction. Pour la version frangaise, la
traduction n’a pas fait I’objet d’un processus de validation complet pour certains
questionnaires, soit ceux évaluant les expériences de combat (CES) et les symptomes du
TSPT (SPTSS). Les résultats a ces questionnaires pourraient étre remis en question. Aussi,
il est a considérer que le questionnaire en ligne (directives, questions
sociodémographiques et tiches de raisonnement) traduit du frangais a I’anglais lors de la
phase 3 du recrutement n’a également pas fait I’objet d’une validation compléte. Malgré
le fait que cette traduction ait permis d’augmenter 1’échantillon de 1’étude (six participants
anglophones) et qu’elle ait été effectuée par des membres bilingues de I’'Equipe de
recherche en psychologie cognitive de I’Université du Québec a Trois-Rivieres, il est
possible que les deux versions ne soient pas parfaitement équivalentes. Pour le futur, il est
recommandé que le questionnaire CES et SPTSS soient traduits de I’anglais au frangais
dans le cadre d’un processus de traduction valide. De plus, il est conseillé qu’un processus
de traduction similaire soit effectué avec le questionnaire sociodémographique et les
taches de raisonnement si cette €tude venait a €tre reprise aupres d’une population
anglophone. Une troisiéme limite est que les militaires du groupe déployé étaient
majoritairement moins scolarisés que ceux du groupe contrdle. Comme les habiletés
cognitives, il est reconnu qu’un manque d’éducation est un facteur de risque pour le

développement du TSPT (Brewin, Andrews & Valentine, 2000; Nissen et al., 2017). De
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plus, une corrélation a €té constatée entre la scolarité et les capacités cognitives (réserve
cognitive); plus le niveau de scolarité est élevé, mieux les personnes performent aux tests
d’aptitudes cognitives (Opdebeeck, Martyr & Clare, 2016). Considérant ces aspects, il est
possible de penser que les militaires peu scolarisés avaient des aptitudes cognitives moins
élevées a la base et qu’ils étaient ainsi davantage prédisposés a étre influencés par les
émotions en raison de la charge cognitive qui leur est associée (Trémoliére et al., 2016).
Le contrdle de la variable de I’éducation est donc a considérer lors de recherches futures
portant sur les thémes de notre étude. Pour terminer, une quatrieme limite réside dans la
faible taille de I’échantillon (n =39). Bien que cette taille d’échantillon soit respectable
considérant la population cible (militaires), un échantillon plus grand aurait permis
d’utiliser des techniques statistiques plus sophistiquées et d’avoir une plus grande

puissance statistique.

Globalement, I’influence des émotions sur le raisonnement chez les militaires atteints
du TSPT est trés peu étudiée. Les recherches dans ce domaine sont particuliérement
importantes puisqu’une déficience dans les facultés cognitives joue un rdle dans le
développement/maintien du TSPT. Des distorsions telles que ’ER augmentent la détresse
psychologique des personnes atteintes. La compréhension des facteurs cognitifs qui
peuvent contribuer a ces distorsions permettrait possiblement de diminuer la souffrance

chez ces personnes.
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Pour davantage avancer la connaissance sur le sujet, il serait intéressant de reprendre
cette étude auprés de militaires a différents temps de mesure, soit avant et aprés le
déploiement militaire en zone opérationnelle. Cette méthodologie permettrait, entre
autres, d’investiguer l’existence d’un lien de cause a effet entre le raisonnement
probabiliste et I’ER. Il serait aussi envisageable de reproduire |’étude auprés d’autres
populations professionnelles sujettes a vivre un TSPT (policiers, paramédicaux, pompiers,
etc.). Les militaires font partie d’une population distincte et plusieurs facteurs pourraient
influencer la maniére dont les événements potentiellement traumatiques sont traités par
ceux-ci : profil de personnalité, nature des événements potentiellement traumatiques
(contexte d’opérations militaires), type d’entrainements regu, etc. Ainsi, il serait
intéressant de déterminer si les résultats constatés dans cette étude sont spécifiques aux
militaires ou s’ils sont généralisables & d’autres populations non militaires. Pour terminer,
des expérimentations sur |'utilisation de stratégies thérapeutiques pour améliorer le
raisonnement probabiliste, et potentiellement modifier "ER, pourraient étre effectuées. A
I’heure actuelle, une recherche s’est penchée sur la réduction de I’ER auprés de
participants avec la peur des araignées (Lommen, Engelhard, van den Hout & Amtz,
2013). Dans cette étude, les participants ont effectué un entrainement par ordinateur avec
des scénarios de raisonnement émotionnel dans le but de diminuer I’ER. Apres la
manipulation thérapeutique, les participants du groupe clinique ont montré une diminution
de ’ER ainsi que de |’estimation du danger et les résultats ont été maintenus apres une

journée. Considérant I’impact clinique, il serait intéressant de reproduire la méthodologie
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de I’étude en ciblant le raisonnement probabiliste et en I’adaptant pour des militaires

atteints du TSPT.



Conclusion



Cette étude de type expérimental et fondamental est inscrite sur un continuum de
recherche en santé mentale auprés des militaires canadiens. Les problémes de santé
mentale découlant des récents conflits armés tels que celui qui s’est produit en
Afghanistan ont engendré une attention particuliére envers la prévention de la maladie
mentale et envers les traitements octroyés aux militaires blessés psychologiquement. Avec
Recherche et Développement pour la Défense Canada (RDDC), le Ministére de la Défense
nationale continue d’étre actif dans la recherche en sciences sociales par des études sur
divers aspects tels que les facteurs de stress durant le déploiement et les facteurs de
résilience psychologique (Ministére de la Défense nationale, 2019). Le Ministere de la
Défense nationale a aussi développé différents programmes reconnus par ’OTAN dans le
but d’aider les militaires sur le plan de la santé mentale (Ministére de la Défense nationale,
2012 ; Ministére de la Défense nationale, 2017). Le programme En route vers la
préparation mentale est axé sur I’éducation en santé mentale et sur la résilience
psychologique. Les militaires bénéficient de cette formation a différents moments de leur
carriere : Instruction militaire de base, Instruction militaire en leadership ainsi qu’avant et
apres le déploiement. Les familles et proches des militaires peuvent également recevoir la

formation.

Le programme En route vers la préparation mentale met [’accent sur quatre stratégies

de gestion du stress : I’établissement des objectifs, la préparation mentale/visualisation, le
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monologue interne et le contrdle de ’activation par la respiration tactique. Le programme
utilise aussi le Modele de continuum en santé¢ mentale (voir Figure 5) pour illustrer et
normaliser les signes/symptomes découlant d’événements stressants et/ou traumatiques.
Durant la totalité de la formation, la psychoéducation et I’utilisation de scénarios (mises

en situation) sont des outils d’intervention mis en place pour aider les militaires et leur

famille a intégrer les connaissances en santé mentale.

En santé

{vert)

Humeur normale.

Calme, prend les
choses sans effort.

Bon sens de
I'humour.

Bon rendement.

En contréle mental.

Profils de sommei!
normaux.

Peu de difficuité a
dormir.

Bonne condition
physique.

Bon niveau
d’énergie.

Actif socialement et
physiquement.

Pas [ peu de jeu ou
de consommation
d’alcool.

Modéle de continuum de la santé mentale

En réaction

(jaune)

Irritable { impatient.
Nerveux.

Triste [ ébranté.

Sarcasme déplacé.
Temporisation.

Tendance a I'oubli.

Troubles du sommeil.

Pensées intrusi/es.

Cauchemars.

Muscles tendus |
céphalées.

Faible énergie.

Diminution des aciivité

ou de socislisation.

Consommation

Blessé

{orange)

Colére.
Anxieze.
Tristesse envahissante [ désespoir.

Anitude négative.

Piétre rendement / bourreau de
travail.

Piétre concentration [ mauvaises
décisions.
Sommeil agité, dérangé.

Images récurrentes ou
cauchemars.

Accroissement des douleurs et da
Ia fatigue.

Evitement.

Retrait.

Consommation accrue d'alcoal { de

réquliére mais conwdlés jeu difficilement contrdlsbie et

d’alcool { de jeu.

occasionnant des conséguences
négatives.

Malade

(rouge)

Crises de colére, agressivité.
Anxiété excessive { paniques.

Dépression / idées suicidaires.

Insubordination grave.

Ne peut s'acquitter de sa
fonction, contrdler sen
comportement ou se
concentrer.

Ne peut s’endormir ou
demeurer endarmi(e).

Trop ou trop peu de sommeil.

Maladies physiques.

Fatigue chronique.

Ne pas sortir ou répondre au
teléphone.

Dépendance au jeu ou 3 i'alcool
- hors de contrdle et
occasionnant de graves
conséquences.

Figure 5. Modéle de continuum de la santé mentale (Ministere de la Défense nationale,

2017).
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Bien qu’effectués indépendamment du Ministére de la Défense nationale et des
Forces armées canadiennes, les résultats de notre étude pourraient s’imbriquer dans une
certaine mesure dans le programme En route vers la préparation mentale. Premiérement,
les erreurs de raisonnement probabiliste et ’ER pourraient étre associés a 'une des
stratégies de gestion du stress, soit le monologue interne. Des exemples du raisonnement
basé sur les émotions pourraient étre présentés comme discours interne négatif : « je suis
anxieux donc je suis en train de devenir fou », « je suis anxieux donc quelque chose de
grave va bientdt m’arriver », etc. Deuxiémement, un volet psychoéducatif sur 'impact des
distorsions cognitives et plus précisément, sur les erreurs de raisonnement probabiliste et
de I’ER pourrait €tre abordé avant le déploiement et apres le déploiement. Entre autres, il
pourrait étre expliqué que les distorsions cognitives peuvent étre une réaction découlant
du stress subi lors du déploiement, qu’elles peuvent étre un indicateur de maladie mentale
et qu’il pourrait étre adéquat de référer le militaire présentant ces symptomes vers des
ressources appropriées. Troisiémement, il pourrait étre possible d’ajouter les distorsions
cognitives au Modéle de continuum en santé mentale. Pour ce faire, la notion « distorsions
cognitives » pourrait étre indiquée dans I’encadré signes/symptomes de la colonne orange
« personne blessée » et de la colonne rouge « malade ». Ces modestes changements
proposés permettraient d’éduquer davantage les militaires et leur famille sur les erreurs de
raisonnement qui maintiennent les symptdémes de maladie mentale et qui font obstacle a

la demande de soins en santé mentale.
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Pour terminer, il est jugé utile que les notions sur les erreurs de raisonnement
probabiliste et sur I’ER soient diffusées auprés des autres programmes d’aide pour
militaires, tels que les programmes Sans limites et SSBSO. Plusieurs militaires se tournent
vers ces programmes qui utilisent des pairs aidants. Ces derniers sont souvent les aidants
de premicre ligne qui peuvent avoir un effet direct sur les militaires et leur famille. La
connaissance des erreurs de raisonnement probabiliste et de I’ER pourrait permettre aux
pairs aidants de mieux reconnaitre ces distorsions cognitives et d’étre ainsi en mesure

d’aiguiller les militaires blessés vers des ressources de santé mentale adéquates.
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