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Résumé  
 
L'amour, qui a toujours fait partie de l'humanité, a antérieurement été étudié, mais sa persistance 

de nos jours n'est toujours pas bien comprise. Cette recherche étudie la possibilité de sa survie 

par le biais d'atténuation de la douleur provoquée par des situations socialement inconfortables. 

Il a déjà été suggéré dans la littérature que la visualisation d'une image du partenaire romantique 

permettait d'atteindre cet objectif. La propension de la neuromodulation par stimulation 

transcrânienne à courant continu (tDCS) sur cette douleur sociale – elle aussi, déjà investiguée 

dans le passé – et sur l'effet analgésique susmentionné lié à l'image est examinée ici.  

Des stimulations anodiques et SHAM ont été administrées à des participant∙e∙s 

amoureux∙ses alors qu'iels voyaient des indices visuels de leur partenaire romantique (comparé 

à ceux de leur ami∙e proche). 40 participant∙e∙s (effectif basé sur une analyse de puissance) ont 

été stimulé∙e∙s sur le cortex préfrontal ventrolatéral droit (CPFVLd) à l'emplacement F6 

(système international 10-20), Fp1 étant la zone neutre, pendant qu'iels jouaient au Cyberball 

game et voyaient successivement des images de leurs deux partenaires sociaux. Ce jeu de lancer 

de balle est un inducteur d'ostracisme.  

Les résultats n’ont indiqué de reproductions ni d'un effet analgésique de la stimulation 

ni d'un effet des indices visuels. Néanmoins, lors d'une stimulation anodique, voir la photo de 

l'ami∙e était plus douloureux socialement que de voir celle du partenaire romantique. De 

manière plus intéressante, les participant∙e∙s ressentaient significativement plus d'émotions 

positives, mais pas moins de négatives, lorsqu'iels voyaient leur bien-aimé∙e que lorsqu'ils 

voyaient leur ami∙e.  

Cela pourrait refléter une propension de l'amour à accroître le bonheur par le biais 

d’induction d’émotions positives, mais pas par une limitation d’affects négatifs. L'hétérogénéité 

considérable entre les participant∙e∙s au niveau des scores de douleur sociale suggère que 

l'absence d'effet analgésique peut être due à des effets de médiation de variables telles que le 

style d'attachement, l'hypercompétitivité ou l’estime de soi, qui devraient être étudiées dans le 

cadre de futures recherches.  
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I. INTRODUCTION 

“Love is the one thing that we’re capable of perceiving 

that transcends dimensions of time and space” 

(Christopher Nolan, 2014). 

1. Contexte  

 

De tous temps, l’amour a toujours fait partie intégrante de nos vies, que nous le voulions ou 

non. Qu’il nous procure du bonheur, qu’il nous rende triste ou qu’il nous aide à traverser des 

épreuves difficiles et nous réconforte, il ne cessera probablement jamais de nous faire nous 

languir pour lui. L’une des raisons pour laquelle il continuera d’exister pourrait peut-être résider 

dans sa capacité à agir contre certains ressentis aversifs, nous amenant à retrouver plus 

facilement la tranquillité et l’apaisement face à la difficulté, notamment sociale. C’est 

exactement cette possibilité qui va être explorée dans le cadre de ce travail.  

La stimulation transcrânienne à courant discontinu (tDCS) est une technique de 

neuromodulation (qui sera davantage détaillée dans la suite de ce rapport) qui pourrait permettre 

d’influer, elle aussi, sur le ressenti affectif (lors d’une exclusion sociale par exemple). L’objectif 

sera alors de voir si c’est bien le cas dans le type de situation qui va être étudiée ici (en 

l’occurrence, en cas de douleur sociale) et de voir si elle peut avoir un impact sur l’effet que 

l’on pourrait qualifier d’analgésique que peut avoir la perception d’un indice (visuel, en 

l’occurrence) du ou de la partenaire romantique lors de ce genre de contexte social. 

 

1.1.DOULEUR SOCIALE   

Lorsque nous sommes exclus d’une situation sociale, la sensation d’inconfort que nous 

ressentons peut se qualifier de douleur sociale. D’ailleurs, cette sensation douloureuse pourrait 

être expliquée en partie par les zones cérébrales sous-jacentes à son apparition. En effet, une 

superposition partielle existe entre les composants cérébraux de la douleur sociale et de la 

douleur physique (voir p.ex., Eisenberger, 2012 ; Eisenberger, 2015 ; Karos, 2018, Kim 2022). 

Cependant, la signification et les conséquences de ce chevauchement restent relativement floues 

dans la littérature et sont toujours discutées par les chercheurs s’y intéressant. Une première 

partie de chercheur∙euse∙s (pour des états de la littérature, voir par exemple Eisenberger, 2015 ; 

Karos, 2018 ; Kim, 2022) maintiennent qu’il convient de différencier les deux types de douleur 

parce que trop peu de preuves existent pour en conclure l’inverse, d’une part parce qu’elles 

impliquent différents niveaux d’intensités d’activation des zones communes (Kim et al., 2022) 
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et ne permettent pas les mêmes types de processus de reviviscence (Meyer et al., 2015), et 

d’autre part parce que ces mêmes zones ne sont pas forcément spécifiques à la douleur (Karos 

et al., 2018). Une étude a d’ailleurs montré qu’une intelligence artificielle pouvait classer avec 

80% à 92% d’exactitude si le ressenti des participant∙e∙s impliquait une douleur sociale ou une 

douleur physique, malgré l’activité commune traduite par une IRM (Woo et al., 2014). Une 

seconde partie de chercheur∙euse∙s ont en revanche montré qu’il existerait une relation mutuelle 

et bidirectionnelle entre les deux types de douleur, ce qui signifierait selon certain∙e∙s que leur 

composante affective mais pas sensitive serait commune (Eisenberger, 2012b), que leurs 

conséquences psychologiques seraient équivalentes (Riva et al., 2011) ou encore que des 

facteurs de soutien social pourraient avoir un effet sur le ressenti douloureux (Riva et al., 2011).  

Comme l’avait bien compris et expliqué Maslow (1943) dans sa pyramide des besoins, 

en tant qu’humains, nous avons un grand besoin d’appartenance et d’amour, chose mise à mal 

lorsque nous sommes placés à l’écart. Selon cette théorie, ce besoin fait même partie de ceux 

qui entraîneront des carences s’ils se retrouvent bafoués (McLeod, 2007). Ceci entre en 

adéquation avec la dernière proposition de Riva et al. (2011), citée ci-dessus. 

 

1.1.1. Cyberball  

Afin d’étudier la douleur sociale, aussi appelée ostracisme, le jeu du Cyberball a été mis 

en place par Williams et ses collaborateur∙trice∙s en 2000. Depuis, il a continué d’évoluer (pour 

une mise au point de son utilisation 6 ans plus tard, voir Williams & Jarvis, 2006) pour arriver 

à la version la plus récente du jeu (5.7.0, consulté en mai 2022), contenant un grand nombre 

d’options permettant de manipuler un bon nombre de paramètres afin de le faire s’adapter au 

mieux à l’expérience à effectuer, le paradigme imaginé. Le software en lui-même et son manuel 

d’utilisation sont téléchargeables sur la page internet suivante : 

https://www.empirisoft.com/cyberball.aspx. Ce jeu sert à induire de l’ostracisme en invitant 

le∙a participant∙e à faire des échanges de balle avec d’autres « joueurs » (qui sont en réalité des 

ordinateurs, les échanges qu’ils effectuent sont programmés par l’expérimentateur∙trice et 

générés par l’application dans la 5e version, utilisée dans le cadre de cette recherche). Dans la 

condition d’inclusion, le∙a participant∙e reçoit la balle dans la même proportion que les autres 

joueurs. Dans la condition d’exclusion, les « joueurs » cessent après un moment d’échanger la 

balle avec le∙a participant∙e (ou la lui envoient rarement, voire pas du tout), qui se retrouve alors 

à regarder les autres jouer sans lui ou elle. C’est ce qui induit alors cette douleur sociale chez le 

sujet. Les auteur∙e∙s ont été surpris∙es de constater l’effet robuste de l’exclusion dans leur jeu 

qui n’est pas « réel » puisque tout se passe en ligne avec une balle qui n’existe pas réellement, 
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contrairement à un paradigme qu’iels avaient utilisé plus tôt, impliquant de vrais échanges de 

balles entre expérimentateur∙trice∙s et participant∙e∙s (Williams & Sommer, 1997). En effet, 

même pour un simple jeu en ligne, iels ont pu constater que les participant∙e∙s ressentaient des 

niveaux plus faibles d’appartenance, d’estime de soi et de sentiment de vivre une existence 

pleine de sens !  

Plus tard, il a même été montré à l’aide de variantes du Cyberball (le Cyberbomb, où 

l’on perd lorsque la bombe explose dans ses mains ou le €yberball, dans lequel de l’argent est 

retiré à une personne quand elle reçoit la balle) que même si le fait d’être inclus∙e est coûteux 

pour le∙a participant∙e, le fait de ne pas l’être engendrera une détresse psychologique chez ces 

dernier∙ère∙s (van Beest & Williams, 2004, comme cité dans Williams et al., 2000, pas d’accès 

en ligne au premier).  

 Depuis son développement, cette tâche a été utilisée de nombreuses fois pour étudier 

l’ostracisme (dont plusieurs citées dans des méta-analyses comme celle de Hartgerink et al., 

2015 ; celle de Rotge et al., 2015 ; ou encore celle plus récente de Mwilambwe-Tshilobo & 

Spreng, 2021). La méta-analyse de Rotge et al. (2015) prenait en compte tous types de 

paradigmes expérimentaux pour étudier les zones cérébrales liées à la douleur sociale mais sur 

les 46 études inclues, plus de la moitié (30) employaient le Cyberball. Celle de Hartgerink et 

al. (2015) passait en revue 120 études ayant utilisé cette tâche afin de déterminer une taille 

synthétique de l’effet de l’induction de la douleur sociale par l’exclusion au jeu. La taille d’effet 

mise en avant était assez grande puisque la valeur du g de Hedge était supérieure à 1,4. 

Cependant, les auteur∙e∙s avertissent de l’hétérogénéité importante des tailles d’effets dans les 

différents échantillons, et ce même dans un set d’études méthodologiquement particulièrement 

homogènes. Ceci suggère l’existence de facteurs modérateurs de la taille d’effet, qui n’ont pas 

été identifiés dans la littérature. Cependant, la durée de l’exclusion a l’air d’influencer 

l’implication des zones cérébrales liées (Rotge et al., 2015). L’article de Mwilambwe-Tshilobo 

& Spreng (2021) reprend 53 études ayant utilisé le Cyberball pour induire l’ostracisme et traite 

principalement des régions cérébrales concernées, il est abordé dans la section suivante. 

 

1.1.2. Bases neuronales   

Lorsque le∙a participant∙e éprouve la condition d’exclusion du jeu du Cyberball, le 

cortex cingulaire antérieur (CCA) et le cortex préfrontal ventral droit (CPFVd) seraient plus 

actifs, relativement à l’activité cérébrale en condition d’inclusion (Eisenberger et al., 2003). De 

plus, l’activation qu’iels ont constatée au niveau du CCA serait positivement corrélée au niveau 

de détresse émotionnelle : autrement dit, plus l’activation du CCA est élevée, plus la détresse 
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émotionnelle rapportée par le∙a participant∙e est élevée. Pour ce qui est de l’activité du CPFVd, 

elle aurait comme rôle de diminuer l’activité du CCA. En effet, Eisenberger et ses collègues 

(2003) ont aussi pu constater que lorsque l’on donne une justification de leur exclusion par les 

autres joueurs aux participant∙e∙s (leur prétendant que leur exclusion est due à un problème 

technique, empêchant les autres joueurs de leur envoyer la balle), l’activation du CPFVd ne 

s’observait pas. L’interprétation réalisée est qu’il n’y aurait pas besoin de l’action du CPFVd 

pour diminuer l’activité du CCA dans ce cas, puisqu’elle serait déjà médiée par la justification. 

Il semble donc possible de déduire que le CCA serait le responsable de ce sentiment douloureux 

provoqué par l’ostracisme et que ce ressenti désagréable serait médié, régulé par le CPFVd. 

Cette interprétation est supportée par l’implication du cortex préfrontal ventrolatéral droit 

(CPFVd) dans la régulation d’émotions négatives (par exemple, Wager et al., 2008 ; Cohen et 

al., 2013) et cela a notamment été supporté par plusieurs études utilisant la tDCS (Vergallito et 

al., 2018 ; He et al., 2019). Dans la même optique, un grand nombre d’articles concluent en 

faveur d’une connexion fonctionnelle (notamment) entre le cingulaire antérieur et le CPFVLd 

(par exemple He et al., 2020 ; pour une revue de la littérature, voir Wang et al., 2017). 

La méta-analyse de Mwilambwe-Tshilobo & Spreng (2021), étudiant les zones 

cérébrales liées à l’exclusion sociale au travers de la tâche du Cyberball, suggère quant à elle 

que les régions impliquées sont celles du Default Mode Network (DMN), comprenant alors le 

cingulaire antérieur ventral (de manière bilatérale) et non dorsal en plus de l’insulaire postérieur 

droit, du gyrus frontal supérieur droit, du gyrus frontal inférieur gauche, du cingulaire postérieur 

gauche ainsi que du pôle occipital gauche. Cette analyse est supportée en partie par d’autres 

auteur∙e∙s (voir la revue de Wang et al., 2017), proposant par exemple un sous-réseau dans le 

DMN comprenant le cortex préfrontal (médial et ventro-latéral), le précunéus ainsi que le lobule 

pariétal inférieur droit, entrant en connexion avec la part ventrale du cingulaire antérieur 

(CCAv). Il a été suggéré que l’activité de cette part du CCA serait liée à l’affect négatif généré 

par l’exclusion sociale (Bolling et al., 2011), qui pourrait donc être mis en parallèle avec le 

concept de douleur sociale. 

Malgré ces divergences d’opinions et de preuves empiriques, les zones souvent ciblées 

dans les études en tDCS se centrant sur l’ostracisme se concentrent sur la stimulation du 

CPFVLd (par exemple, He et al., 2018 ; He et al., 2019), y compris celles utilisant la tâche du 

Cyberball (Riva et al., 2012 ; Riva et al., 2015a ; Riva et al., 2015b). Dans ces articles, on peut 

en effet constater un effet de la stimulation : de ce fait, il est possible d’inférer que même si la 

douleur sociale elle-même et sa régulation pourraient être sous-tendues par un réseau plus 

complet et complexe, il est tout de même possible d’agir sur leur intensité en se concentrant sur 
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le CPFVLd. La tDCS n’étant pas une technique très spatialement précise, il pourrait être 

argumenté que ce ne soit pas que le CPFVLd qui se retrouve stimulé et qu’ainsi, la déduction 

précédente ne soit pas correcte. Cependant, une étude récente portant sur le même sujet et la 

même zone cérébrale proposait des résultats similaires en stimulant non pas à l’aide d’un 

matériel tDCS mais en stimulation magnétique transcrânienne (TMS ; He et al., 2020), 

technique plus précise, ce qui encourage donc à s’en tenir à l’explication suggérée. 

 

1.2.AMOUR ROMANTIQUE  

Vous en avez peut-être déjà été témoin, de ce sentiment amoureux puissant qui ne 

ressemble à rien d’autre. Lorsque l’on parle d’amour romantique, c’est à cela que l’on fait 

référence. En réalité, plusieurs auteur∙e∙s ont essayé de définir le concept d’amour romantique 

et l’ont fait de manières différentes dans la littérature, mais la composante du sentiment d’être 

amoureux∙se semble faire l’unanimité entre ces différentes propositions de définitions. Aron & 

Aron (1991) l’ont par exemple défini comme suit : « the constellation of behaviors, cognitions, 

and emotions associated with a desire to enter or maintain a close relationship with a specific 

other person » (comme cité dans Aron, et al., 2006, p.597). Un autre exemple de définition est 

celle proposée par Hemesath (2016), citée et reformulée par Chalmers (2022) : « “a 

combination of desire and high emotional intimacy ... and is synonymous with being in love” 

(p.30); in other words, it is a feeling of emotional and physical interest or connection toward 

another ». Cependant, puisqu’aucune échelle de mesure d’amour romantique n’existe en 

version française à l’heure actuelle, c’est une échelle d’amour passionnel qui a été utilisée. 

L’amour passionnel représente toutefois seulement une sous-catégorie de l’amour romantique 

(Aron, et al., 2006) et peut être décrit comme tel : « Un état de désir intense à s’unir avec un 

autre. L’amour passionnel peut être vécu de deux manières distinctes. Quand il est réciproque, 

il est associé à une sensation d’extase, de bien-être intérieur et d’une sensation de soulagement 

mais quand celui-ci n’est pas réciproque (ou qu’il y a une séparation), il est associé à un vide 

intérieur, à de l’anxiété et à du désespoir » (Hatfield & Sprecher 1986 comme cité dans 

Feybesse et al., 2015).  

 

1.2.1. Effets analgésiques  

Ce que l’on peut constater à propos de la douleur – qu’elle soit sociale ou physique, 

comme expliqué précédemment –, c’est qu’elle peut être apaisée par le support social (par 

exemple en contexte de travail, voir méta-analyse de Viswesvaran et al., 1999 ; Che et al., 2018 

pour une revue de la littérature plus récente), surtout quand le support en question est fourni par 
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une personne importante pour nous (Mc Gowan, 2002). Plus intéressant encore, elle semble 

pouvoir être encore plus réduite lorsque ce support social est procuré par un∙e partenaire 

romantique. En effet, il a été constaté à de nombreuses reprises que la présence du∙de la bien-

aimé∙e des participant∙e∙s (Master et al., 2009, Morris et al., 2018), le fait de leur tenir la main 

(Coan et al., 2017, 2006), le fait de les voir sur une image (Eisenberger et al., 2011 ; Nilakantan 

et al., 2015 ; Younger et al., 2010) ou encore en imaginer la présence (Jakubiak & Feeney, 

2016) engendrait une diminution de la douleur subjective rapportée par les sujets (mesures 

comportementales par exemple de douleur, d’inconfort et d’émotions négatives suscitées). Ce 

qui correspondrait à une baisse, voire même à la suppression, de l’activité cérébrale dans les 

zones liées à la menace et à la douleur (insula et certaines parts du CCA) mesurée objectivement 

en IRM (Coan et al., 2006 ; Morriss et al., 2018). 

 

1.2.2. Visionnage d’image du partenaire 

Comme cité plus haut, selon Younger et al. (2010), voir une photographie de son ou sa 

bien-aimé∙e augmenterait l’activité cérébrale dans le circuit de la récompense par rapport au 

visionnage d’une photographie d’une connaissance ayant une attractivité similaire ou d’une 

distraction autre qu’un visage. En fait, voir la photographie de son ou de sa partenaire, comparé 

à celle de la connaissance, permettrait de diminuer le ressenti douloureux d’un stimulus 

thermique. Des résultats comportementaux similaires avaient déjà été obtenus par Master et ses 

collaborateur∙trice∙s (2009) un an plus tôt, proposant l’hypothèse selon laquelle le simple fait 

d’être indicé du fait d’être aimé et soutenu (grâce à l’image) pourrait alors être suffisant pour 

que de la douleur soit analgésiée. Iels proposent même que l’effet ne soit pas réellement dû à la 

photo du∙de la partenaire mais plutôt à la conscientisation du fait d’être aimé∙e par cette 

personne. 

Dans une de leurs études, Eisenberger et ses collègues (2011) ont constaté une 

augmentation d’activité dans le cortex préfrontal ventro-médial (zone liée à la récompense et 

signalant la sécurité) des participant∙e∙s lorsqu’iels percevaient un indice visuel de leur 

partenaire en condition de douleur. Ces types d’activations ont été retrouvés dans une autre 

étude plus récente quand le ou la partenaire était présent∙e dans la pièce de contrôle de la salle 

d’IRM et qu’une communication était établie entre eux entre les essais d’une tâche (Morris et 

al., 2018). De plus, d’autres auteurs ont également trouvé des activations cérébrales réduites au 

niveau des zones liées à la menace et à la douleur quand les participant∙e∙s pouvaient bénéficier 

d’un contact physique avec leur partenaire (leur tenir la main ; Coan et al., 2006).  
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De manière intéressante, une étude a montré qu’imaginer un contact physique de soutien 

de son∙sa partenaire romantique entraînait un effet bénéfique sur le stress puisque ce dernier 

était moins fort chez des personnes imaginant ce type de contact (Jakubiak & Feeney, 2016). 

Les mêmes auteurs suggèrent d’ailleurs, en lien avec une autre de leurs recherches menées 

ensemble où il est montré que le contact physique de soutien d’un∙e partenaire permet un 

sentiment de sécurité, que ce même sentiment peut tout aussi bien être présent lorsque le contact 

est seulement imaginé. Ces observations semblent donc consistantes à ce qui a déjà pu être 

observé précédemment, comme rapporté dans une revue de la littérature portant sur la 

modulation sociale de la douleur (Krahé et al., 2013), il semblerait en effet que le soutien social 

ait la capacité de réduire la douleur même si le∙a partenaire social∙e n’est pas présent∙e lors de 

l’expérimentation. Par contre, ce serait le cas uniquement si le∙a partenaire social∙e fait partie 

de l’in-group de la personne qui subit la douleur ou si le∙la partenaire social∙e est pertinent∙e 

pour cette dernière et ce serait d’autant plus vrai si ce ou cette partenaire social∙e est un 

partenaire romantique.  

 

1.3.STIMULATION TRANSCRÂNIENNE À COURANT DIRECT (tDCS)  

La tDCS est une technique permettant la modulation du seuil d’excitabilité des 

neurones. L’outillage est principalement composé de deux électrodes, une anode (électrode 

stimulatrice) et une cathode (électrode inhibitrice) et d’un boîtier permettant de générer un 

courant passant d’une électrode à l’autre (anode + et cathode -) en traversant le tissu cérébral et 

de modifier l’intensité de ce courant (potentiomètre). Le seuil d’excitabilité de la zone cérébrale 

sous l’anode sera donc diminué, ce qui facilitera les décharges entre les neurones de cette 

région. Sous la cathode, c’est l’inverse qui se produira, le seuil d’excitabilité étant augmenté, 

les neurones de la zone déchargeront plus difficilement.  

 

1.3.1. TDCS et douleur sociale 

D’après les bases cérébrales de la douleur citées plus haut, l’application de la tDCS au 

niveau du CPFVLd a été explorée. Dans une étude où les participant∙e∙s étaient stimulé∙e∙s 

anodiquement sur cette zone (anode en F6 et cathode en Fp1, selon le système international 10-

20) pendant 24 minutes avec une intensité de 2,5mA (électrodes de 25cm² de surface), les 

résultats ont montré une amélioration de la régulation du ressenti aversif en visionnant des 

situations d’exclusion sociale (He et al., 2018). Durant cette étude, les participant∙e∙s 

visionnaient des images dans lesquelles une personne était exclue d’un groupe d’autres 
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personnes et devaient, pour certaines, imaginer être la personne rejetée sur la photo ou une 

personne observatrice pour d’autres (condition dite de réattribution) ou encore en imaginant un 

meilleur dénouement (autre condition de réattribution) avant d’indiquer leur ressenti 

d’émotions négatives. La stimulation anodique permettait, associée aux techniques de 

réattribution, de réduire le ressenti négatif de ces situations d’exclusion sociale. Deux autres 

études exploitaient, elles, la tâche utilisée dans la présente recherche, c’est-à-dire le Cyberball 

game. La première mettait en avant qu’une stimulation anodique de la zone engendrait un 

ressenti de douleur sociale plus faible dans ce type de paradigme (Riva et al., 2012). La seconde 

relatait que la stimulation cathodique du CPFVLd provoquait une augmentation significative 

de cette douleur sociale (Riva et al., 2015b). La zone cérébrale ciblée était identique, pourtant, 

l’électrode stimulante (25cm²) avait été placée en F8 lors de la première (Riva et al., 2012) et 

en F6 au sein de la seconde (Riva et al., 2015b)1. L’électrode de référence était quant à elle 

placée sur l’aire controlatérale (Fp1) supraorbitale et mesurait 35cm² dans les deux cas. La 

tDCS avait été appliquée en double aveugle dans ces deux dernières, pour des durées 

respectives de 15 et 20 minutes et une intensité de 1,5mA (dans le groupe expérimental). Le 

groupe contrôle était pour chacune un groupe SHAM et la condition tDCS était donc une 

mesure non-répétée. Pour les deux études, les participant∙e∙s jouaient une partie de Cyberball 

(soit en condition d’inclusion, soit en condition d’exclusion) à partir de 5 minutes avant la fin 

de ces 15 ou 20 minutes. Ces dernier∙ère∙s devaient ensuite indiquer à quel point le jeu était une 

expérience douloureuse. Ces deux études suggèrent donc un lien causal entre l’activité du 

CPFVLd et la douleur sociale ressentie due à l’exclusion subie dans le jeu du Cyberball. 

De plus, la régulation de la douleur sociale en cas de visionnage de scènes d’exclusion 

sociale, grâce à la stimulation anodique en tDCS, est un effet qui s’est révélé efficace même 

chez des personnes dépressives, les participant∙e∙s du groupe tDCS active rapportant un niveau 

d’émotions négatives plus faible que ce qui était constaté dans le groupe SHAM (He et al., 

2020). 

Aussi, en recevant une stimulation anodique, les participant∙e∙s exclu∙e∙s lors du 

Cyberball présentaient un niveau d’agressivité significativement moins élevé que les SHAM 

mais aussi que les participant∙e∙s inclus∙e∙s, que ce soit en condition SHAM ou en condition 

active (Riva et al., 2015a). Dans cette étude, l’agressivité pourrait alors être interprétée comme 

une conséquence de la douleur sociale. Un niveau de douleur diminué grâce à une stimulation 

tDCS anodique serait alors associé à une agressivité plus réduite. 

 
1 Les coordonnées MNI (58, 30, 8 ; Onoda et al., 2010) étant pourtant bien semblables dans les deux études.  
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Additionnellement à cela, comme cité plus haut (section 1.1.2.), une étude en 

stimulation transcrânienne (He et al., 2020), une autre technique de stimulation cérébrale 

(TMS), a notamment montré qu’une stimulation du CPFVLd diminuait en effet le ressenti 

aversif en condition de douleur sociale (mais pas en condition de douleur physique) et produisait 

une réduction de l’amplitude du late positive potential (potentiel évoqué dont l’amplitude 

dépend de l’intensité d’une émotion). La TMS étant une technique dotée d’une plus grande 

précision spatiale de stimulation que la tDCS, cette étude semble particulièrement intéressante 

afin d’apporter davantage de preuves quant à l’effet analgésique de douleur sociale en stimulant 

le CPFVLd. 

 

1.3.2. TDCS et amour  

Jusqu’à ce jour, il n’existe – à ma connaissance – pas d’étude portant sur l’effet de la 

tDCS s’intéressant à quelconque trait lié à l’amour et donc pas non plus sur l’effet analgésique 

du visionnage d’un indice d’un amoureux ou d’une amoureuse chez son ou sa partenaire en 

condition de douleur. De ce fait, cette étude pourra permettre d’ouvrir de nouvelles pistes de 

réflexions concernant le domaine. 

 

2. Expérience 

 

L’objectif principal de cette étude est de déterminer si l’on peut diminuer le ressenti douloureux 

provoqué par la douleur sociale (induite à l’aide du cyberball game) en faisant visionner une 

image de la personne dont le∙a participant∙e est amoureux∙se et si cette diminution peut être 

accentuée par l’effet de la tDCS sur le CPFVLd. Cette recherche permet parallèlement de 

vérifier si les résultats obtenus dans les autres études utilisant la tDCS sur cette zone pour influer 

sur la douleur sociale peuvent être à nouveau retrouvés. De même pour l’effet apaisant du 

visionnage de l’image d’un∙e partenaire amoureux∙se. 

 

2.1.PLAN GÉNÉRAL DE L’EXPÉRIENCE  

   

 La tDCS a été utilisée pendant 20 minutes pour stimuler de manière anodique le 

CPFVLd (ce qui correspond à diminuer le seuil de réactivité des neurones, donc faciliter les 

décharges entre eux dans cette zone), ce pendant quoi – après 5 minutes – les participant∙e∙s ont 

été confronté∙e∙s au jeu du Cyberball. En même temps, sur leur écran paraissait une image de 
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leur partenaire ou de leur ami∙e du même sexe que le∙a premier∙ère (qu’ils et elles avaient 

envoyée à l’avance). Pendant cette stimulation, deux parties du jeu du Cyberball étaient jouées 

par chaque personne : une fois avec l’une des deux images à l’écran et une seconde avec l’autre. 

Lors d’une autre rencontre avec l’expérimentatrice, la tDCS était prétendument administrée 

(condition SHAM) aux mêmes participant∙e∙s, qui jouaient également deux fois au jeu (une fois 

en présence de chaque image). Chaque condition de chaque mesure était alors administrée à 

chaque participant∙e, constituant donc des mesures répétées (mesure de stimulation et mesure 

d’image).  À la suite de chaque partie, quelques questions étaient systématiquement posées 

(questionnaire rempli sur ordinateur). 

 

3. Hypothèses  

 

Tout d’abord, il est attendu que l’induction de douleur sociale fonctionne par le biais de 

l’exclusion au jeu du Cyberball, ce qui est mesurable à l’aide du manipulation check, abordé 

dans la section 5.3.3.. Cette mesure ne devrait pas différer entre les deux conditions de 

stimulation (active et factice) et entre les deux conditions d’image (amoureux∙se et ami∙e). 

Cependant, il est envisagé que l’effet désagréable de l’ostracisme ou l’effet soulageant de 

l’image du ou de la bien-aimé∙e pourraient respectivement amplifier ou réduire la sensation 

objective d’avoir été exclu∙e. 

Deuxièmement, une diminution de la douleur sociale est attendue lors de la stimulation 

tDCS anodique du CPFVL droit, puisque l’activation de cette zone serait liée à une régulation 

de l’activité du CCA (qui serait, lui, responsable du ressenti douloureux de l’exclusion sociale), 

comparé au groupe contrôle tDCS, c’est-à-dire le groupe SHAM. 

De plus, la douleur sociale devrait être subjectivement moins forte lorsque le∙a 

participant∙e est en présence de l’image de son∙sa partenaire. 

Ensuite, une interaction entre l’effet de la tDCS et celui du visionnage de l’image du ou 

de la partenaire est attendue, permettant alors d’obtenir un effet analgésique d’autant plus 

important, diminuant alors davantage la douleur sociale ressentie chez les participant∙e∙s 

exclu∙e∙s étant en condition active et visionnant l’image de leur partenaire. 

Enfin, il est attendu qu’un score plus élevé sur l’échelle d’amour entraîne une analgésie 

plus importante du fait de voir un indice de son∙sa partenaire. 
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3.1.APPORTS À LA LITTÉRATURE  

 Dans un premier temps, cette étude devrait permettre de retrouver des effets déjà 

constatés dans la littérature de chaque fondement utilisé, à savoir : 

- La tâche du cyberball induit en effet une douleur sociale 

- La tDCS peut permettre de diminuer la douleur sociale ressentie, induite ici par le 

cyberball game 

- Un indice du ou de la partenaire amoureux∙se permet de diminuer la sensation 

douloureuse due à l’exclusion sociale  

 

Cette recherche permettrait également de savoir si des interactions entre les effets cités 

ci-dessus ont lieu. Cela pourrait permettre de mener vers une meilleure compréhension de 

l’impact du fonctionnement du cerveau d’une personne amoureuse en présence d’un indice lié 

à son∙sa partenaire et donc d’ouvrir une série de pistes à explorer concernant l’impact de 

l’amour sur l’humain et sa manière de gérer la douleur sociale. Si cette interaction existe, il 

pourrait aussi être intéressant d’explorer dans le futur si elle pourrait exister lorsque la douleur 

ressentie par le∙a participant∙e est de type physique plutôt que sociale ainsi que de réfléchir aux 

implications potentielles suscitées, notamment par rapport au manque de consensus sur le sujet 

dans la littérature, comme développé dans le point 1.1. 
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II. MÉTHODES 

 

4. Participants 

 

Les participant∙e∙s ont principalement été recruté∙e∙s à l’aide d’annonces sur les réseaux sociaux 

ainsi que grâce au bouche-à-oreille. L’objectif était de recruter approximativement le même 

nombre de personnes de genre féminin et masculin par sécurité (pour permettre une 

vérification) pour les analyses, même s’il semblerait qu’il n’existe pas de différence en tout cas 

au niveau de l’amour sur l’échelle PLS en fonction du sexe (Feybesse et al., 2015). Cependant, 

une grande majorité des participant∙e∙s s’étant proposé∙e∙s étaient des femmes. La participation 

s’est faite sur base volontaire puisqu’aucune rémunération n’était prévue à l’issue des séances. 

Cette dernière commençaient après la lecture des documents d’informations et avoir obtenu le 

consentement éclairé des participant∙e (version de la fiche du Comité d’Éthique Hospitalo-

Facultaire en Annexe 2). 

 

4.1.ANALYSE DE PUISSANCE  

Une analyse de puissance a été réalisée afin de savoir combien de participant∙e∙s il 

convenait de recruter. Cette analyse de puissance était une simulation sur base des données 

attendues réalisées à l’aide du package Super-Power sur le logiciel RStudio (RStudio Team, 

2020) et est consultable depuis le lien fourni en Annexe 9. L’analyse a révélé que 40 

participant∙e∙s étaient nécessaires pour atteindre une puissance de .90 avec un seuil alpha fixé à 

.05. Les données attendues ont été motivées par les différentes études portant sur les deux effets 

principaux investigués dans cette recherche, mentionnés dans la partie introductive. Il reste 

important de signaler qu’il s’agit de données peu précises sachant qu’aucune de ces études ne 

s’attardait exactement sur le même sujet (c’est-à-dire, chacun des deux effets étudiés ensemble), 

n’utilisait donc une méthodologie identique à la présente, ni ne rapportait toutes les données 

nécessaires (il a donc été nécessaire de se baser sur les graphiques, ne promettant pas une grande 

précision).  

 

4.2.DONNÉES SOCIO-DÉMOGRAPHIQUES 

 Lors de la passation, les participant∙e∙s ont dû répondre à un questionnaire concernant 

plusieurs données socio-démographiques à leur propos (voir 6.2.1). Certaines d’entre elles ont 

été utilisées afin de permettre de savoir si chaque personne pouvait en effet être inclue ou non 
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dans les analyses. D’autres ont été analysées afin de voir si ces dernières sont des covariantes 

ou non.  

 

4.3.CRITÈRES D’INCLUSION 

Les participant∙e∙s devaient être l’un des deux membres d’une relation amoureuse 

monogame (toutes orientations sexuelles prises en compte). La relation devait durer depuis un 

minimum de 6 mois (relation à long terme, comme défini dans l’article de Master et al., 2009) 

et jusqu’à un maximum de 10 ans de manière à éviter au maximum les participant∙e∙s qui 

seraient à exclure pour cause de score insuffisant à la PLS (cf. section suivante sur les critères 

d’exclusion). Les participant∙e∙s ne pouvaient pas avoir réalisé ou être en train de suivre des 

études de psychologie (le Cyberball étant discuté dans un cours de bachelier à l’université où 

se déroulait la recherche et donc supposé connu de ces personnes). 

 

4.4.CRITÈRES D’EXCLUSION 

Plusieurs paramètres ont été déterminés avant le commencement de l’expérience, 

constituant les critères permettant d’exclure un∙e participant∙e ne correspondant pas à ce qui est 

ciblé en menant la recherche.  

Tout d’abord, il était prévu (voir document de préenregistrement en Annexe 10) que les 

participant∙e∙s ayant obtenu un score inférieur à 90 sur l’échelle de la PLS soient exclu∙e∙s des 

analyses parce qu’arbitrairement considéré∙e∙s comme « pas suffisamment amoureux∙ses », ce 

score constituant le score seuil arbitraire notamment utilisé dans l’étude de Young et al. (2010).  

Cependant, il a été remarqué que ce seuil était valable pour la version courte de l’échelle et non 

pas la version longue, utilisée ici. Par conséquent, il a été décidé de n’exclure aucun∙e des 

participant∙e∙s parce qu’aucun∙e n’avait obtenu un score considéré comme inférieur à la 

classification « Élans de passion occasionnels » et la quasi-totalité avaient obtenu un score 

correspondant à « Amour sauvage et insouciant » (n = 30) ou à « Passionné mais moins 

intense » (n = 8), selon la classification des auteurs à la source du développement de l’échelle 

(Hatfield & Sprecher, 2010).  

Ensuite, si les participant∙e∙s indiquaient ne pas être impliqué∙e∙s dans leur relation 

amoureuse depuis plus de 6 mois jusqu’à moins de 10 ans, leur participation n’était pas prise 

en compte. Aucun∙e participant∙e n’a dû être exclu∙e pour cette raison. 
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Si une personne décidait de mettre fin à sa participation sans avoir complété l’entièreté 

du protocole, les données n’étaient pas prises en compte. Aucun∙e participant∙e n’a désiré retirer 

sa participation avant la fin de l’expérience. 

De manière imprévue, des problèmes au niveau du protocole ont été détectés lors du 

passage de la première personne ayant participé. Ses données (une seule session) n’ont donc 

pas pu être retenues. 

 

4.5.ÉCHANTILLON 

40 participant∙e∙s (Mâge = 23,4 + 6,062) ont été recruté∙e∙s afin de satisfaire la puissance 

calculée (voir section 4.1.). L’échantillon était composé de 27 femmes et de 13 hommes. Ces 

personnes étaient impliquées dans une relation amoureuse depuis 6 mois à 9 ans (M = 3,421 

ans + 2,56). Personne ne suivait ou n’avait suivi d’études en psychologie. Les informations 

démographiques sont recueillies dans la Table 1 ainsi que dans la Figure 2. 

 

  
Nombre (sauf quand M et  
       ET indiqués) 

Sexe F 27  

 
H 13 

 
Âge 

 
M = 23,4 ET = 6,062 

Durée moyenne de la relation  M = 41,05 ET = 30,7129 

Trouble psychiatrique  Non  38  
passé ou présent Oui 2 

 
Occupation  Employé.e 12  
 Indépendant.e 2  
 Ouvrier.ère 1  

 
Étudiant.e 25 

 
Niveau d'éducation Secondaire inf 1  
 Secondaire sup 11  
 Bachelier 13  
 Master/Doctorat 15  

Table 1. Données démographiques concernant l’échantillon. Secondaire inf = cycle secondaire 
inférieur ; Secondaire sup = cycle secondaire supérieur ; M = moyenne ; ET = écart-type. 
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Figure 2. Large diversité de durées de relation des participant∙e∙s, indiquées en nombre de 
mois de relation amoureuse avec le∙a partenaire actuel∙le ([6 mois ; 9 ans]).  

 

5. Plan expérimental 

 

L’expérience s’est faite sous format 2 (stimulation : tDCS anodique actif ou SHAM) x 2 

(image : partenaire romantique ou ami∙e). Et chaque participant∙e a donc été soumis∙e à deux 

variables différentes. 

Chaque participant∙e était exposé∙e aux deux conditions de stimulation (tDCS anodique 

ou SHAM) : une moitié de l’effectif (n = 20) a reçu la première condition lors d’une première 

session et la seconde durant la deuxième session, et au contraire l’autre moitié de l’effectif 

recevait d’abord la seconde condition lors de la première session avant de recevoir la première 

condition lors de la deuxième session. Ceci correspondait à un contrebalancement et les 

participant∙e∙s étaient assigné∙e∙s à ces ordres de manière aléatoire. Les deux sessions étaient 

séparées par environ une semaine en fonction des disponibilités des participant∙e∙s. 

Durant chaque session, tou∙te∙s les participant∙e∙s ont été soumis∙es aux deux modalités 

de la variable image, de manière contrebalancée entre les deux sessions. Ils ou elles observaient 

alors soit d’abord une image de leur partenaire romantique, soit de leur ami∙e (du même sexe 

que leur partenaire) avant celle de l’autre. L’inverse était vrai pour leur seconde session. L’ordre 

de visionnage des images était déterminé aléatoirement, de la même manière que l’ordre de 

stimulation. 

Lors de chaque partie, les participant∙e∙s étaient soumis∙es à une exclusion du jeu par les 

autres joueurs. Après chacune des parties jouées, les participant∙e∙s devaient encore répondre à 

trois échelles visuelles analogues (VAS) sur le sentiment de présence de la personne représentée 

par l’image durant le jeu, le pourcentage auquel la balle leur a été attribuée, ainsi que leur 

ressenti d’inconfort. Une échelle de Likert servait à évaluer leur niveau d’implication dans la 
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partie. La version française de l’échelle PANAS (Gaudreau et al., 2006) devait également être 

complétée. En fin de session, ils ou elles devaient remplir un premier questionnaire consistant 

en l’évaluation des sensations corporelles désagréables provoquées par la tDCS. Ces échelles 

sont toutes recensées dans la section 6.2.  

 

5.1.CONDITIONS IMAGES 

5.1.1. Condition expérimentale (image du∙de la partenaire)  

Dans la condition expérimentale « image du∙de la partenaire », l’une des photos du∙de 

la partenaire que chaque participant∙e a envoyée préalablement apparaissait sur l’écran pendant 

la tâche. Les consignes leur demandaient également d’imaginer la présence de leur partenaire.  

 

5.1.2. Condition contrôle (image de l’ami∙e)  

La condition permettant de contrôler pour l’image était le visionnage d’un visage du ou 

de la meilleur∙e ami∙e du ou de la participant∙e. Cet∙te ami∙e devait être du même sexe que le∙a 

partenaire. Ces photographies ont été sélectionnées parmi trois images préalablement envoyées 

par les participant∙e∙s, tout comme pour la condition expérimentale image, qui diffèreraient le 

moins possible de l’image du ou de la partenaire utilisée pour chaque participant∙e. La consigne 

étant la même qu’en condition expérimentale, iels avaient pour consigne d’imaginer la présence 

de cet∙te ami∙e à leurs côtés. 

 

5.2.tDCS 

5.2.1. Condition expérimentale (tDCS active) 

La stimulation anodique correspondait à la condition active de stimulation. Les 

électrodes étaient placées de la manière décrite dans le point 6.4. afin de stimuler le cortex 

préfrontal dorsolatéral droit. La stimulation durait pendant 20 minutes en commençant par un 

fade-in de 30 secondes (augmentation progressive de la stimulation jusqu’à arriver à 1,5mA) et 

en se terminant par un fade-out (diminution progressive du courant jusqu’à l’arrêt total de la 

stimulation). La tâche en elle-même commençait après 5 minutes de stimulation et durait 

environ 3 minutes 30 secondes, faisant place aux premières questions avant de reprendre une 

seconde fois pour la même durée (suivi à nouveau du questionnaire). 

 



22 
 

5.2.2. Condition contrôle (SHAM) 

Lors de leur session tDCS dans la condition contrôle, les participant∙e∙s ne recevaient 

pas la stimulation pendant les 20 minutes mais avaient tout de même l’appareillage placé sur le 

crâne pendant la même durée et le même courant (1,5mA) était induit pendant 30 secondes en 

début d’expérience (précédé d’un fade-in de 30 secondes et suivi d’un fade-out de 30 secondes) 

pour que la personne ressente un léger pétillement et ne sache pas qu’elle ne recevait pas 

réellement la stimulation.  

 

5.3.PRÉCAUTIONS EXPÉRIMENTALES 

 Lors de la passation, seule l’expérimentatrice savait si le sujet était en effet stimulé par 

le courant tDCS ou s’il était placé dans le groupe SHAM, grâce au matériel de stimulation 

(Figure 5). Le faible courant induit au début du temps passé avec les électrodes sur le crâne 

permettait de s’assurer que le∙a participant∙e ne puisse pas savoir s’iel avait en effet reçu la 

stimulation active ou SHAM (dans tous les cas, il leur était dit qu’iels la recevaient). Cette 

variable était donc soumise en simple aveugle. 

 

5.4.CONDITIONS DE PASSATION  

Les participant∙e∙s ont été testé∙e∙s dans la même pièce insonorisée et à température 

constante dans laquelle iels étaient seul∙e∙s avec l’expérimentatrice. Toutes les séances ont eu 

lieu entre 8h00 le matin et 20h30 le soir.   

Un seul problème technique a eu lieu pendant les 80 séances de testing analysées : lors 

de la seconde séance (tDCS active) d’une personne, l’entraînement a été lancé une seconde fois 

par erreur (avec l’image du premier bloc déjà présente à l’écran). Le premier bloc a donc 

commencé à la fin du second entraînement, environ 6 minutes 30 après le début de la stimulation 

(contrairement aux 5 minutes pour toutes les autres sessions).  

Toutes les remarques de chaque personne à la fin des deux séances de testing sont 

recensées dans l’Annexe 12. 

 

5.5.ÉTHIQUE 

La recherche a reçu l’accord favorable du Comité d’Éthique de la Faculté de 

Psychologie de l’Université de Liège. L’accord du Comité d’Éthique Hospitalo-Facultaire avait 

également été obtenu pour la réalisation de cette étude. Une assurance auprès d’Ethias a été 

soumise. 
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6. Procédure  

 

6.1.DÈS LE RECRUTEMENT 

Lorsque qu’un individu acceptait de participer à l’étude, un lien lui était envoyé via la 

plateforme de communication utilisée pour la prise de contact avec l’expérimentateur∙trice. Ce 

lien menait vers un questionnaire en ligne reprenant tout d’abord la lettre d’information et de 

consentement éclairé, suivi d’un questionnaire socio-démographique (cf. section 6.3.1). Enfin, 

il était demandé à chaque personne d’envoyer par e-mail ses trois photos préférées de son ou sa 

partenaire en ayant pour consigne d’en choisir où ce∙tte dernier∙ère était seul∙e sur l’image et où 

son visage était bien visible. La même consigne était d’application pour le même nombre de 

photos du ou de la meilleure ami∙e (ou ami.e le ou la plus proche si pas de « meilleur ami∙e ») 

du ou de la participant∙e, le sexe de cet ami∙e correspondant à celui de leur partenaire 

romantique. Le fait de demander plusieurs images de chaque identité avait pour but de pouvoir 

en choisir une de chaque correspondant le mieux entre elles, afin de minimiser autant que 

possible les autres différences que la valeur émotionnelle de l’amoureux∙se de son image par 

rapport à celle de l’ami∙e (cf. section 5.1.3.). N’ayant pas suffisamment de temps et de 

ressources pour organiser l’obtention de photographies standardisées des deux partenaires 

sociaux∙ales de chaque participant∙e dans le contexte d’un mémoire, il a été décidé de demander 

que ce soient les photos préférées qui soient choisies afin de maximiser l’effet émotionnel 

positif des images. Cette maximisation d’effet positif est d’ailleurs potentiellement plus utile 

que des images standardisées étant donné que le contexte étudié dans cette recherche est 

émotionnel et non pas de traitement du visage à proprement parler. 

 

6.2.QUESTIONNAIRES 

6.2.1. Questionnaire socio-démographique  

Un questionnaire était administré à chaque participant∙e afin d’obtenir les données 

socio-démographiques le∙a concernant pour pouvoir notamment vérifier si les conditions 

d’inclusion et d’exclusion étaient remplies. Les questions demandaient aux participant∙e∙s de 

fournir les informations suivantes les concernant :  

- Leur code anonymisant les données (donné par l’expérimentatrice) ; 

- Leur âge ; 

- S’iels étaient actuellement impliqué∙e∙s dans une relation amoureuse ; 
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- Si oui, depuis combien de temps iels entretenaient cette relation amoureuse avec leur 

partenaire romantique actuel∙le (en année∙s ou en mois) ; 

- S’iels avaient déjà souffert d’un trouble psychiatrique diagnostiqué par un professionnel 

de la santé ; 

- Leur occupation professionnelle actuelle, 

 Le domaine étudié (si étudiant∙e) ; 

- Le plus haut niveau d'études atteint ; 

- Les trois photographies préférées de leur partenaire romantique ; 

- Les trois photographies préférées de leur meilleur∙e ami∙e du même sexe que la 

personne avec qui iels entretenaient une relation amoureuse. 

 

6.2.2. PLS 

La Passionate Love Scale dans sa version française est une échelle de 30 affirmations 

(Feybesse et al., 2015). Pour chacune d’entre elles, le∙a participant∙e devait indiquer sur une 

échelle de 1 à 9 à quel point iel s’accordait à ces dernières lorsqu’iel pensait à la personne dont 

iel est amoureux∙se. Cette échelle avait montré de bons indices de validité lors de sa validation 

en français dans la thèse de Feybesse et collaborateur∙trice∙s (2015). La consistance interne de 

0.94, mesurée par l’alpha de Cronbach, indique que cette dernière était excellente. 

Ce questionnaire (Annexe 14) a été soumis aux participant∙e∙s sur l’ordinateur avant de 

leur installer le matériel sur le crâne. Il permettait non seulement de vérifier les conditions 

d’inclusion et d’exclusion mais également d’être intégré aux analyses statistiques (de manière 

exploratoire) dans le but de voir si un score plus élevé à cette échelle permet d’obtenir un effet 

plus fort d’analgésie en voyant l’image de la condition expérimentale, par rapport à celle de la 

condition contrôle.  

L’alpha de Cronbach du présent échantillon (α = 0,89) est satisfaisant malgré la taille 

de l’échantillon. En effet, sa valeur est supérieure à 0,70, seuil à partir duquel l’indice peut être 

considéré comme acceptable. La consistance interne de cette échelle semble donc bonne. 

 

6.2.3. VAS et questions supplémentaires 

Les VAS et autres questions devaient être remplies dans un questionnaire sur 

l’ordinateur après la fin de chaque partie (Annexe 4). Le pourcentage déterminé par la position 

sur le continuum de chaque VAS n’était pas indiqué afin que les participant∙e∙s se fient autant 

que possible à leur impression générale. 
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Une première VAS était utilisée afin de voir à quel point chaque participant∙e avait 

ressenti la présence de son ou sa partenaire pendant la tâche, allant de 0 à 100%. 

Une seconde question évaluait à quel niveau la personne estimait son niveau 

d’implication dans la tâche sur une échelle de Likert allant de 1 (‘pas du tout impliqué’) à 7 

(‘très impliqué’). 

La VAS suivante avait pour but de vérifier que les participant∙e∙s avaient en effet perçu 

leur statut d’exclusion pendant la partie (manipulation check). Ils ou elles devaient indiquer à 

quel pourcentage iels avaient eu l’impression de recevoir la balle (0 à 100%). 

Ensuite, sur la page suivante, une VAS allant de 0 à 100 était destinée à mesurer le degré 

d'inconfort, de malaise ou de souffrance pendant le jeu auquel iels avaient pris part (variable 

dépendante du modèle principal). 

 

6.2.4. PANAS 

Après avoir complété les questions mentionnées dans le point précédent, les 

participant∙e∙s passaient à la page suivante, sur laquelle leur était présenté le questionnaire 

PANAS (Positive And Negative Affect Scale, initialement développée par Watson et al., 1988) 

dans sa version française (Gaudreau et al., 2006). Cette échelle est composée de 10 items 

évaluant les émotions positives et de 10 items évaluant les émotions négatives. Les items sont 

des adjectifs d’affects de valence positive ou négative pour lesquelles les participant∙e∙s doivent 

indiquer à quel point iels ressentent ces derniers sur une échelle de 1 (= ‘peu ou pas du tout’) à 

5 (= ‘totalement’). 

 

6.2.5. Questionnaire sur les effets secondaires liés à l’application de la tDCS 

Toujours sur ordinateur, un questionnaire portant sur les effets secondaires possibles 

occasionnés par la tDCS était rempli par les participant∙e∙s, en fin de chaque session. Ce 

questionnaire est constitué de 10 symptômes potentiels (et une case « autre », avant un espace 

libre pour d’éventuelles notes supplémentaires), pour lesquels les participant∙e∙s doivent 

indiquer l’intensité de chacun d’entre eux sur une échelle allant de 1 (= ‘aucune’) à 4 (= 

‘importante’) ainsi que le lien de ces symptômes ressentis avec la stimulation (de 1 = ‘aucun’ à 

5 = ‘certain’). Ce questionnaire a été traduit d’après le questionnaire proposé par Brunoni et 

collègues en 2011. La version traduite peut être trouvée en Annexe 5. 
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6.3.IMAGES 

6.3.1. Standardisation des photographies 

Les images sélectionnées étaient, parmi les trois envoyées de chaque partenaire social∙e 

d’un∙e même participant∙e, celles qui correspondaient le mieux entre elles au niveau des 

expressions faciales, de l’angle de vue, etc.  

Chaque image était traitée avec le logiciel Gimp (gimp.org) afin de placer le visage au 

centre de l’image, qu’il apparaisse droit sur la photographie et qu’il soit l’objet principal de 

l’image (voir la Figure 3). La taille de chaque image était dimensionnée en 325x388px pour 

une résolution de 150pixels/in (correspondant à une taille d’environ 5,03 cm sur 6,57 cm), de 

manière que le visage soit aussi centré que possible et avec une résolution suffisamment nette. 

 

 

Figure 3 : Représentation de l’image de chaque individu (ami∙e et amoureux∙se) après 
traitement de taille et d’orientation. NB : cette représentation d’image était, pendant chaque 
entraînement, à la place où les participant∙e∙s allaient voir apparaître les réelles photographies 
pendant la tâche. 

 

6.3.2. Affichage de l’image sur l’écran 

L’image découpée comme décrit dans le point précédent, apparaissait sur le haut au 

centre de l’écran d’ordinateur (de 13 pouces). La procédure par laquelle cette action était 

possible était la réalisation d’un fond d’écran différent pour chaque image utilisée. Pour ce faire, 

PowerPoint (Microsoft 365) était employé : un rectangle noir de la taille de l’écran était utilisé, 

sur lequel était ajouté chaque photographie (une par une) dont l’arrête haute était placée en 

alignement avec celle du rectangle, et au centre de ce dernier grâce aux repères centraux fournis 

par PowerPoint. L’image ainsi que le rectangle étaient sélectionné∙e∙s et enregistré∙e∙s en tant 

qu’image par la commande disponible par un clic-droit. Pour toute question supplémentaire, 

l’Annexe 11 contient les informations de la personne de contact. 



27 
 

 

6.4.TDCS 

Par contrainte de faisabilité, cette étude utilisait uniquement une stimulation anodique 

et un groupe SHAM (qui ne reçoit pas de stimulation), sans utiliser la stimulation cathodique 

pour tester l’effet inverse. En effet, tester l’effet en stimulation cathodique aurait drastiquement 

augmenté l’effectif nécessaire afin d’obtenir une puissance statistique satisfaisante et cela 

n’aurait pas été réalisable dans le cadre d’un mémoire.  

Le choix de positionnement des électrodes était inspiré par plusieurs articles portant sur 

l’utilisation de la tDCS dans le cadre de la douleur sociale (He et al., 2018, Riva et al. 2015a ; 

Riva et al., 2015b). Ce choix a été largement influencé par les arguments avancés dans l’article 

de Riva et al.  (2015a). L’électrode stimulante, l’anode ici, était donc placée en F6 et la seconde 

(électrode de référence, cathode) au niveau de l’aire subcorticale controlatérale en Fp1 (selon 

le système de positionnement EEG international 10/20). La Figure 4 aide à visualiser le 

positionnement des électrodes sur le scalp. 

 

 

Figure 4 : Représentation schématique du système de positionnement EEG international 
10/20. Mise en évidence de la position de l’anode en F6 et de la cathode en Fp1. Schéma 
repris de Babaeeghazvini et al. (2021) et adapté. 
 

 L’anode (d’une surface de 25 cm²) et la cathode (25 cm² de surface), électrodes en 

caoutchouc, étaient appliquées sur le scalp au travers d’éponges à électrodes préalablement 

trempées dans une solution saline (NaCl 0.9mg/1000ml). Ces électrodes étaient alors reliées au 

boîtier tDCS (batterie génératrice de courant continu).  
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 L’appareillage tDCS utilisé (DC-STIMULATOR, NeuroConn, Ilmenau, Germany ; 

Figure 5) permettait d’effectuer l’expérience en simple aveugle : l’expérimentatrice savait, au 

moment de la passation d’un∙e participant∙e si ce∙tte dernier∙ère faisait partie du groupe 

expérimental de stimulation ou du groupe contrôle (lançait donc l’un ou l’autre programme). 

Un design en double aveugle aurait été possible mais plus complexe à mettre en place (aurait 

nécessité l’intervention d’une personne externe). De plus, étant donné que les mesures ne 

demandaient pas l’intervention de l’expérimentatrice, il est supposé que le fait que le blinding 

ne soit que simple n’est pas grandement problématique. D’ailleurs, il n’existe pas forcément de 

différence entre les résultats d’études utilisant un simple ou un double blinding (c’est par 

exemple le cas dans la méta-analyse de Chen et al., 2022). De plus, aucun∙e participant∙e n’avait 

deviné, pendant la durée d’une stimulation SHAM, qu’iels n’avaient pas réellement reçu de 

stimulation (voir contenu de l’Annexe 12). Seuls les participant∙e∙s étaient donc aveugles quant 

au type de stimulation qu’iels recevaient. C’est seulement lors du débriefing (à la fin des deux 

sessions) qu’il leur était dévoilé qu’iels avaient reçu ces deux types de stimulation (débriefing 

complet disponible à la lecture dans l’Annexe 8). Comme expliqué dans les points 5.2.1 et 

5.2.2, lorsque les participant∙e∙s recevaient la stimulation contrôle, un courant de 1,5 mA était 

induit pendant 30 secondes (fade-in de 30 secondes, fade-out de 30 secondes) sur les 20 minutes 

passées avec les électrodes placées et « actives » afin qu’iels aient la sensation de recevoir une 

stimulation. En revanche, en condition expérimentale cette stimulation de 1,5 mA était délivrée 

pendant la totalité de ces 20 minutes (après un fade-in de 30 secondes en début de stimulation 

et suivi d’un fade-out de 30 secondes après les 20 minutes écoulées). 

 

 

 

Figure 5 : Machine tDCS utilisée (DC-STIMULATOR, NeuroConn) pour stimuler le cerveau 
des participant∙e∙s au travers du scalp. 
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6.5.CYBERBALL GAME 

 

6.5.1. Aspects techniques  

Un design en blocs a été utilisé. Il semblerait que ce type de design permette bien de 

distinguer une condition d’inclusion et une d’exclusion sociale au niveau des réponses 

comportementales (par exemple mesure de détresse) et que les activations cérébrales diffèrent 

en effet entre ces dernières (Bolling et al., 2011). Ceci signale alors qu’un tel design permettrait 

bien d’induire l’exclusion sociale et les comportements et cognitions sous-jacent∙e∙s 

recherché∙e∙s dans le cadre de cette étude. L’exclusion des participant∙e∙s a donc été réalisée par 

4 blocs successifs d’inclusion et d’exclusion. Lors de chaque session (1 et 2), chaque 

participant∙e était soumis∙e à deux parties de Cyberball (chacune composée de 2 blocs 

d’inclusion et 2 blocs d’exclusion, en quinconce, mais représentant en somme deux parties 

d’exclusion). Les blocs étaient répartis de sorte que le premier bloc rempli soit un bloc 

d’inclusion avant d’être présentés en alternance, afin que le dernier bloc présenté soit un bloc 

d’exclusion. Chaque bloc était composé de 12 lancés et avait été aléatoirement généré par le 

logiciel du Cyberball. Voir Figure 6. Les durées des intervalles entre les lancers de ballon des 

deux joueurs « en ligne » (voir Annexe 3 et Annexe 6) ont été réduites aléatoirement à 3 ou 4 

secondes si celles-ci faisaient ou dépassaient 5 secondes pour ne pas risquer de donner 

l’impression aux participant∙e∙s que le jeu rencontrait un bug informatique. Deux versions du 

jeu avaient été (toujours aléatoirement) réalisées par le logiciel afin que les deux parties d’un∙e 

même participant∙e, lors d’une même session, ne soient pas identiques et ne soulèvent pas trop 

de suspicion de leur part (sur le fait qu’il ne s’agit en fait pas d’un jeu en ligne comme indiqué 

dans la consigne, mais bien d’un logiciel préprogrammé). 

Durant chaque partie, une seule image était présentée à l’écran (partenaire romantique 

ou ami∙e). Chaque participant∙e était alors exposé∙e, lors des deux sessions, à deux parties de 

cyberball : l’une où l’image de son ou sa partenaire romantique apparaissait à l’écran, l’autre 

où c’était celle de son ami∙e qui était affichée (chaque fois en haut au centre de l’écran, comme 

montré dans la Figure 7). L’ordre de ces parties était aléatoirement déterminé.  

Les participant∙e∙s commençaient par un entraînement au jeu pour une durée de 16 

lancers (environ une minute et demie de jeu en étant inclus) après le début de la stimulation 

(lors des deux sessions), afin de s’assurer leur bonne compréhension la tâche ainsi qu’induire 

le fait qu’iels sont censé∙e∙s être inclus∙es dans le jeu. Ensuite, une fois le jeu bien compris (ou 

le principe de ce dernier remis en mémoire) et les cinq premières minutes écoulées, les 

participant∙e∙s commençaient à jouer la première partie de la session. Chacune des parties était 
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composée de 4 blocs alternant entre condition d’inclusion et d’exclusion. 2 blocs étaient donc 

des blocs d’inclusion et l’autre moitié d’exclusion. Un bloc comprenait 12 lancers. Lors d’un 

bloc d’inclusion, le∙a participant∙e recevait la balle 1/3 du temps (c’est-à-dire de manière 

équitable). Lors d’un bloc d’exclusion, la balle n’était jamais reçue par ce∙tte dernier∙ère. Au 

total, les participant∙e∙s recevaient alors la balle dans une proportion d’environ 13,5%. À la fin 

de chacune des deux parties, un questionnaire comprenant les VAS, questions et la PANAS 

mentionnées dans les sections 6.3.3. et 6.3.4. Le questionnaire complet post-partie est joint en 

Annexe 4. 

 

 

 
Figure 6. Contenu d’une partie du jeu du Cyberball. Chaque partie, pendant laquelle une seule 
image (de l’ami∙e ou de l’amoureux∙se) était affichée à l’écran, était composée de 2 blocs 
d’inclusion et de 2 blocs d’exclusion, se suivant successivement en alternance. Une partie 
correspondait en définitive à de l’exclusion. Un questionnaire suivait une partie. 

 

6.5.2. Affichage de l’image sur l’écran de jeu 

Quelques millimètres du bas de l’image étaient cachés par la fenêtre du jeu du Cyberball. 

Le fond d’écran derrière l’image et derrière la fenêtre de jeu était donc noir uni. La Figure 7 

illustre l’écran type auquel un∙e participan∙e était confronté∙e pendant sa participation au jeu du 

Cyberball. L’image restait présente pendant toute la durée de la partie dans la partie centrale 

supérieure de l’écran.  

 

Participant∙e 
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Figure 7. Représentation de l’écran d’un∙e joueur∙euse. La photographie du partenaire ou de 
l’ami∙e, standardisée, apparaît au centre sur la partie supérieure de l’écran.  

 

6.6.RÉSUMÉ  

Au total, chaque personne remplissait donc une fois chacune des 4 conditions dans l’un 

des 8 ordres aléatoires possibles (puisqu’il existait 2 ordres de stimulation, 2 ordres de 

présentation d’images ainsi que 2 ordres de versions de parties de jeu). 

La Figure 8 représente un résumé global de l’expérience. Un résumé sous forme linéaire 

écrite est renseigné en Annexe 1.  
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7. Analyses des données  

 

Toutes les analyses statistiques ont été réalisées sur le logiciel JASP (JASP Team, 2023). 

Nombre d’analyses ont été réalisées (certaines étant prévues, d’autres non) mais seulement une 

partie sont rapportées ici dans un intérêt de concision et de compréhensibilité. Seules les 

analyses principalement intéressantes sont présentes dans l’écrit principal du mémoire, les 

autres figurent dans l’Annexe 13.  

Comme référencé dans le document de préenregistrement (Annexe 10), l’analyse 

principale effectuée était une ANOVA à mesures répétées 2 (stimulation : anode vs. SHAM) x 

2 (image : ami∙e vs. amoureux∙se) sur la douleur sociale (variable dépendante VD). Des t-tests 

pairés ont ensuite été effectuées entre chacune des quatre conditions (à savoir : FA = ami∙e, 

anode ; LA = amoureux∙se, anode ; FS = ami∙e, sham ; LS = amoureux∙se, sham) pour permettre 

une compréhension plus fine des résultats (disponibles en Annexe 13).  

Tout comme prévu dans le préenregistrement, une ANOVA semblable à la principale a 

également été réalisée en considérant les émotions négatives comme VD. Cette analyse 

exploratoire prévue était donc une ANOVA à mesures répétées 2 (stimulation : anode vs. 

SHAM) x 2 (image : ami∙e vs. amoureux∙se). 

En ce qui concerne les analyses exploratoires non-prévues dans le préenregistrement 

mais figurant dans cette partie principale de ce mémoire, leur description figure directement au 

début des sections les concernant. 

L’entièreté des analyses prévues sont recensées dans le préenregistrement (voir Annexe 

10).  
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III. RÉSULTATS 

 

Conformément au préenregistrement (sur OSF) visible en Annexe 10, une partie des analyses 

statistiques des données prévues sont rapportées dans cette section, ainsi que d’autres analyses 

exploratoires (menées en post-hoc, basées notamment sur les commentaires des participant∙e∙s). 

Les données individuelles sont disponibles sur demande, voir Annexe 11  pour l’adresse mail 

à contacter.  

Le reste des analyses réalisées mais non rapportées dans cette partie principale du 

mémoire sont consultables dans l’Annexe 13. 

 

NB : constatant un manque de normalité des données, une transformation log(10) a été appliquée pour 
voir si une distribution normale pouvait être obtenue. N’étant pas le cas, les données initiales ont été 
gardées pour les analyses. 

 

 

8. Tableaux récapitulatifs des données descriptives (sections 9., 10. et 11.) 

 

    % perçu Douleur sociale 

Émotions 

négatives 

Émotions 

positives 

Ami.e, Anode M 24.000 23.000 14.200 24.800 

σ² 15.839 26.220 5.307 6.358 

Amoureux.se, Anode M 23.450 14.075 13.600 28.500 

σ² 12.824 19.929 4.824 6.118 

Ami.e, SHAM M 23.350 15.100 13.025 24.800 

σ² 12.267 19.331 4.092 6.646 

Amoureux.se, SHAM M 23.225 15.825 13.725 28.750 

σ² 14.916 22.296 4.685 6.632 

Table 2. Moyennes et écarts-types de pourcentage perçu de réception de balle, de douleur sociale et 
d’émotions négatives et positives dans chaque condition. M = moyenne, σ² = écart-type. 
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    % perçu Douleur sociale 

Émotions 

négatives 

Émotions 

positives 

Ami.e, Anode IC inf. 19.781 16.011 12.786 23.107 

 IC sup. 28.219 29.989 15.614 26.493 

Amoureux.se, Anode IC inf. 20.033 8.766 12.314 26.871 

 IC sup. 26.867 19.384 14.886 30.129 

Ami.e, SHAM IC inf. 20.081 9.951 11.935 23.029 

 IC sup. 26.619 20.249 14.115 26.571 

Amoureux.se, SHAM IC inf. 19.252 9.886 12.477 26.983 

 IC sup. 27.198 21.764 14.973 30.517 

Table 3. Intervalles de confiances à 95% de certitude pour chaque moyenne de la Table 2 (calculées à 
la main). IC inf. = valeur inférieure de l’intervalle de confiance. IC sup. = valeur supérieure de 
l’intervalle de confiance. 
 
 

9. Induction de douleur sociale : pourcentage perçu de réception de balle  

 

9.1.MANIPULATION CHECK 

Pour vérifier que les participant∙e∙s s’étaient bien rendu compte qu’iels avaient été 

exclu∙e∙s du jeu, le pourcentage de sensation d’avoir reçu la balle a été étudié. En moyenne, les 

participant∙e∙s ont eu l’impression d’être inclu∙e∙s à 23,506% durant le jeu d’échanges de balles. 

Ce chiffre étant inférieur aux 33% qui représenterait un ressenti d’équité dans les échanges et 

ferait donc penser que les participant∙e∙s s’étaient objectivement rendu compte de leur 

exclusion.  

 

9.2.PERCEPTION DE L’EXCLUSION 

Une ANOVA à mesures répétées 2 (stimulation : anode vs. SHAM) x 2 (image : ami∙e 

vs. amoureux∙se) a été effectuée afin de vérifier que ces pourcentages ne différaient pas entre 

chacune des quatre conditions (FA, LA, FS et LS2 ; voir Table 4 et Figure 9). Ceci a également 

été effectué afin de détecter, de manière exploratoire, si la tDCS anodique, l’image du∙de la 

partenaire ou leur combinaison pourraient influencer la perception de l’exclusion elle-même. 

Le manque de significativité de ces effets indique que ce n’est pas le cas. La proportion de 

perception de possession de balle ne différait en effet ni en fonction du type de stimulation 

reçue (F = 0,049 ; p = 0.826 ; ɳ² = 4.035x10-4), ni en fonction de l’image présentée (F = 0,020 ; 

 
2 FA = image de l’ami∙e, stimulation anodique ; LA = image de l’amoureux∙se, stimulation anodique ; FS = 
image de l’ami∙e, stimulation SHAM ; LS = image de l’amoureux∙se, stimulation SHAM 
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p = 0.887 ; ɳ² = 2.401x10-4). Elle ne différait pas non plus entre les quatre combinaisons 

possibles (FA, LA, FS et LS ; F = 0,017 ; p = 0.896 ; ɳ² = 9.520x10-5). Dans toutes les 

conditions, les participant∙e∙s ont donc en moyenne perçu recevoir la balle en proportions 

équivalentes. Étant donné qu’il s’agit d’une analyse exploratoire décidée à posteriori, aucune 

correction de l’alpha n’a été appliquée (α = 0,05). Les statistiques descriptives sont recensées 

dans le précédent point 8. 

 

 
Table 4. Résultats de l’ANOVA sur les pourcentages perçus de possession de balle pendant le jeu. Table 
produite par le logiciel JASP. 
 

 

 

Figure 9. Graphiques en nuages de points, boîtes à moustache et distribution des pourcentages perçus 
de possession de balle pendant le jeu. Graphiques produits par le logiciel JASP. 
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10. Modèle principal : douleur sociale 

 

L’ANOVA à mesures répétées n’a pas révélé d’effet principal statistiquement significatif (F = 

0.918, p = 0.344, ɳ² = 0.008) de la tDCS sur la douleur sociale. Les données ne permettent pas 

de mettre en évidence une diminution de la mesure de douleur sociale suite à leur participation 

au jeu du Cyberball par la stimulation anodique du CPFVL droit.  

L’effet principal de l’image s’est révélé statistiquement non-significatif (F = 1.309, p = 

0.260, ɳ² = 0.014). Visionner l’image de leur partenaire romantique n’a donc pas permis aux 

participant∙e∙s de ressentir moins de douleur sociale par rapport à celle de leur ami∙e. 

En revanche, l’analyse statistique a révélé l’existence d’une interaction significative (F 

= 4.297, p = 0.045, ɳ² = 0.020) entre la stimulation transcrânienne et l’image visionnée par les 

participant∙e∙s. Comme on peut le voir dans La Figure 10, cette interaction indique que le fait 

de voir le visage de l’ami∙e, en condition de stimulation anodique, a été ressenti de manière plus 

douloureuse socialement que les autres conditions.  

La Table 5 reprend les résultats de cette analyse, les Figure 11 et Figure 12 permettent 

de visualiser la distribution des données en fonction de chaque groupe. 

 

 

Table 5. Résultats de l’ANOVA sur douleur sociale ressentie. Table produite par le logiciel JASP. 
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Figure 10. Graphique descriptif de l’ANOVA sur la mesure de douleur sociale. 

 

 

Figure 11. Graphiques en nuages de points, boîtes à moustache et distribution des scores de douleur 
sociale. Graphique de gauche = condition anodique ; graphique de droite = condition SHAM. 
Graphiques produits par le logiciel JASP. 
 

 

Figure 12. Graphiques en nuages de points, boîtes à moustache et distribution des scores de douleur 
sociale. Graphique de gauche = condition image de l’ami∙e ; graphique de droite = condition image de 
l’amoureux∙se. Graphiques produits par le logiciel JASP. 
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11. Modèle exploratoire : émotions négatives 

 

Concernant les émotions négatives mesurées par la PANAS, L’ANOVA à mesures répétées n’a 

traduit aucun effet significatif. L’effet principal de la stimulation ne s’est en effet pas révélé 

statistiquement significatif (F = 0.794, p = 0.378, ɳ² = 0.009). L’image du∙de la partenaire 

romantique n’a pas non plus eu d’effet sur ces émotions par rapport à celle de l’ami∙e (F = 

0.010, p = 0.922, ɳ² = 8.551x10-5). Aucune interaction statistiquement significative entre les 

conditions de stimulation et d’image ne s’est non plus manifestée (F = 3.269, p = 0.078, ɳ² = 

0.014) sur les émotions négatives. 

 La Table 6 ainsi que les Figure 13 et Figure 14 reprennent ces données chiffrées et 

graphiques. 

 

Table 6. Résultats de l’ANOVA sur les émotions négatives ressenties. Table produite par le logiciel 
JASP. 
 

 

Figure 13. Graphique descriptif de l’ANOVA sur les émotions négatives. 
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Figure 14. Graphiques en nuages de points, boîtes à moustache et distribution des émotions négatives. 
Graphiques produits par le logiciel JASP. 
 

12. Modèle exploratoire : émotions positives 

 

Une ANOVA à mesures répétées 2 (stimulation : anode vs. SHAM) x 2 (image : ami∙e vs. 

amoureux∙se) a été effectuée sur l’échelle positive de la PANAS et n’a pas identifié d’effet 

principal de la tDCS (F = 0.019, p = 0.891, ɳ² = 2.340x10-4). L’analyse a par contre révélé un 

effet principal important d’image (F = 39.778, p<.001, ɳ² = 0.219), indiquant que les 

participant∙e∙s avaient ressenti davantage d’affects positifs lorsqu’iels visionnaient l’image de 

leur amoureux∙se par rapport à leur ami∙e, voir Figure 15 et Table 7. L’effet d’interaction ne 

s’est pas révélé significatif (F = 0.101, p = 0.752, ɳ² = 2.340 x10-4), ne traduisant pas de 

différence statistiquement significative entre l’effet positif de l’image et le type de stimulation 

reçu.  

 

Table 7. Résultats de l’ANOVA sur les émotions négatives ressenties. Table produite par le logiciel 
JASP. 
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Figure 15. Gauche : graphique descriptif des émotions positives. Droite : graphique en nuages de 
points, boîtes à moustache et distribution des émotions positives (indépendamment de la condition de 
stimulation). Graphiques produits par le logiciel JASP. 
 

13. Régression exploratoire entre niveau d’amour et analgésie de la condition d’image 

 

La régression réalisée entre le niveau d’amour et la douleur sociale rapportée par les 

participant∙e∙s, n’est pas apparue significative ni en condition de stimulation anodique (F = 

0.540, p = 0.467), ni en condition SHAM (F = 3.789, p = 0.059). La douleur sociale n’a donc 

pas varié en fonction du niveau d’amour (mesuré par le score à l’échelle PLS) quelle que soit 

la condition. L’analyse détaillée ainsi que le graphique lié à cette analyse ne sont pas 

rapporté∙e∙s ici par souci de clarté et de concision mais peuvent être trouvé∙e∙s au sein de 

l’Annexe 13. 

 

 

  

  

* * 
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IV. DISCUSSION 

 

Le but principal de cette étude était de déterminer si l’on peut diminuer le ressenti douloureux 

provoqué par la douleur sociale (elle-même provoquée par l’exclusion sociale, bien perçue par 

les participant∙e∙s) en faisant visionner une image de la personne dont le∙a participant∙e est 

amoureux∙se et si cette diminution peut être accentuée par l’effet de la tDCS anodique sur le 

CPFVLd. La présente expérience n’a pas mis en avant de tels effets. En revanche, le visionnage 

de l’image du∙de la partenaire était lié à davantage d’émotions positives (mais pas moins 

d’émotions négatives).  

 

L’absence d’effet principal de la stimulation ou de l’image sur la douleur sociale 

(modèle principal) montre qu’aucun des deux effets précédemment référencés dans la littérature 

n’ont été retrouvés (analgésie grâce à la tDCS et grâce à l’image du∙de la partenaire 

amoureux∙se). Bien que cela fasse écho au problème de réplicabilité (e. g., Freedman et al., 

2015 ; Nozek et al 2015) et au déclin de la taille d’effet (e. g., Brembs et al., 2013, Gonon et 

al., 2012) présents dans la recherche et mis en avant ces dernières années, notons tout de même 

que la raison de ces échecs de réplications pourrait notamment être dûe à un manque de 

précision dans la question consacrée à évaluer cette douleur sociale (discuté dans la section 14. 

Limites de l’étude). La tâche pourrait également ne pas avoir induit de réelle douleur sociale, 

reflété par la douleur ressentie par bon nombre de participant∙e∙s inférieure à 10 sur l’échelle 

allant jusqu’à 100 pour les 4 parties de Cyberball (10 personnes, à savoir ¼ de l’échantillon ; 

cette limite est discutée dans le point 14.). Aussi, une grande hétérogénéité est apparue dans les 

réponses. En effet, la Figure 11 montre un pattern de réponses en croix, signifiant qu’une partie 

des participants ont expérimenté davantage de douleur sociale lorsque l’image visionnée était 

celle de l’ami∙e alors qu’une autre partie ont expérimenté l’inverse. Pareillement pour les 

conditions anodiques et SHAM. Cela pourrait signifier qu’un ou des facteur∙s, non pris en 

compte dans cette étude, pourraient avoir eu un rôle de médiation (discuté ci-après dans les 

pistes futures et perspectives, section 15.). Une autre raison qui pourrait avoir empêché de 

retrouver ces résultats pourrait être le design en blocs utilisé dans cette étude, ne correspondant 

pas au design simple des études sur la douleur sociale, étudiée sous tDCS à l’aide du Cyberball, 

sur lesquelles cette recherche s’est principalement basée (Riva et al., 2015a ; Riva et al., 2015b). 

Cependant, le nombre de blocs ne semble pas affecter les implications cérébrales, ce qui peut 

laisser imaginer que le manque d’effet n’était pas dû à ce paramètre (Rotge et al., 2015). En 
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revanche, la durée de l’exclusion durant le jeu, ayant l’air d’engager différentes parties du CCA 

(Rotge et al., 2015), les auteur∙e∙s suggèrent que la prévision de la violation des attentes sociales 

entre en jeu et qu’il ne soit alors plus question uniquement que de douleur sociale. Ce 

phénomène de prévision, combiné à une habituation a pu se produire puisque les participant∙e∙s 

ont dû jouer quatre fois au jeu (en étant chaque fois exclu∙e∙s), ce qui aurait alors en moyenne 

diminué le ressenti de douleur sociale. Cette proposition correspond d’ailleurs à la fois aux 

commentaires des participant∙e∙s (Annexe 12) ainsi qu’aux résultats d’une analyse 

supplémentaire effectuée entre leurs 1e et 2e séances (Annexe 13), soutenant alors cette 

hypothèse. Il se pourrait en outre que la population de laquelle l’échantillon est tiré ne 

corresponde pas à celle des études précédentes sur le sujet, puisqu’aucun∙e participant∙e à cette 

recherche n’était issu∙e d’études en psychologie (voir point 4.3). De plus, Hartgerink et al. 

(2015) avancent que lorsque des facteurs qui pourraient limiter la douleur physique ou la 

détresse sont présents, il peut être attendu qu’une modération dans la mesure de détresse 

apparaisse. Le soutien social apporté par l’une ou l’autre image dans cette recherche pourrait 

donc constituer un facteur modérateur de la douleur sociale ressentie par les participant∙e∙s en 

soi. Cette idée est d’ailleurs cohérente relativement aux pourcentages perçus de possession de 

la balle pendant le jeu, point discuté ci-après (p.46-47). De surcroît et comme abordé dans 

l’introduction, les tailles d’effet de l’induction de la douleur sociale grâce au paradigme du 

Cyberball sont très hétérogènes, même dans un set d’études dont les paramètres 

méthodologiques sont particulièrement homogènes (Hartgerink et al., 2015). Ceci pourrait 

également être une explication à la fois du faible effet sur la douleur sociale dans cette étude 

ainsi que de la grande hétérogénéité dans les résultats. D’ailleurs, les auteurs soulignaient 

également que cette hétérogénéité était probablement la manifestation de modérateurs non 

encore identifiés, ce qui correspond également aux résultats actuels et soutient ainsi cette idée 

qui est davantage développée dans la section 15.  

Autrement, une interprétation alternative pourrait être que des différences se marquent 

uniquement sur les mesures moins directement liées à la tâche (émotions positives) au contraire 

de la douleur sociale et des émotions négatives (directement en lien avec la tâche, plus 

objectives) parce que le soutien social de l’image dans toutes les conditions rempli les besoins 

sociaux en indiçant ce soutien, ne laissant alors pas apparaître de détresse, et augmentant la 

tolérance à la douleur (cf. Riva et al., 2011). Dans ce cas de figure, il serait alors compris que 

les deux types de soutien social ont suffi, en moyenne, à prévenir l’apparition de douleur sociale 

(alors vrai aussi pour les émotions négatives).  
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Dans ce modèle principal, l’interaction entre la condition d’image et celle de stimulation 

indique que les participant∙e∙s ont expérimenté davantage de douleur sociale pendant la 

stimulation anodique lorsque c’est l’image de l’ami∙e qui était affiché à l’écran (voir Figure 

10.), par rapport à toutes les autres conditions. Plusieurs interprétations sont envisagées. La 

première étant que la stimulation anodique aurait non pas eu d’effet analgésique comme attendu 

mais qu’elle aurait causé une vigilance pour la douleur sociale en stimulant la zone pas 

particulièrement nécessitée, se manifestant en un ressenti de douleur sociale plus élevé en 

visionnant l’image de l’ami∙e. Dans ce cas de figure, voir le∙a partenaire romantique aurait alors 

pu apaiser cette douleur plus saillante que la stimulation aurait induit (puisque cette condition 

ne diffère pas des deux autres conditions sous stimulation SHAM).  La seconde considère 

l’ordre de présentation des images (analyse supplémentaire recensée dans l’Annexe 13). 

Lorsque le visionnage de l’image de l’amoureux∙se précédait celui de l’image de l’ami∙e, le 

niveau de douleur restait relativement constant alors que lorsque l’image de l’ami∙e était 

montrée avant celle de l’amoureux∙se, la douleur sociale recensée était plus faible pendant le 

visionnage de l’amoureux∙se. Ceci pourrait expliquer pourquoi le niveau de douleur ressenti est 

en moyenne plus élevé lorsque c’est l’image de l’ami∙e qui était présente à l’écran. La raison 

pour laquelle cela serait marqué en stimulation anodique et pas SHAM pourrait dans ce cas être 

un biais d’échantillonnage. La dernière hypothèse stipule que le pattern obtenu pourrait 

simplement avoir été dû à un hasard dans les données et ne peut pas réellement s’expliquer. 

Dans tous les cas, la raison de l’existence de cette interaction reste peu claire et doit être 

considérée prudemment. 

Cette étude n’encourage donc pas à penser que l’activité du CPFVLd est liée à une 

régulation de la douleur sociale provoquée par l’activation du CCA. Toutefois, étant donné 

qu’un soutien social était procuré et qu’il a l’air d’avoir agi sur la simple perception de réception 

de balle (section 16.) et au vu de la littérature précédente sur le sujet, il serait imprudent de 

considérer qu’un tel lien causal entre cette zone cérébrale spécifique et l’analgésie de la douleur 

sociale n’existe nullement. L’activité du CCA pourrait simplement ne pas avoir été stimulée 

par la douleur sociale (excepté en voyant une image de l’ami∙e en stimulation anodique pour 

les raisons proposées dans un précédent paragraphe) parce que la douleur induite par le jeu du 

Cyberball n’était pas suffisamment forte (quelle qu’en soit la raison). 

 

Concernant le modèle d’émotions négatives (Figure 14), le manque d’effet ou 

d’interaction significatif∙ve signale qu’aucune condition de tDCS ou d’image n’a eu d’impact 

sur les émotions négatives attestées dans l’échelle PANAS. Quelle que soit la condition, la 
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même quantité d’émotions négatives était donc ressentie par les individus. Autrement dit, les 

émotions négatives induites (ou en tout cas ressenties après le jeu) étaient semblables et 

constantes au travers des conditions d’images et de stimulation, tout comme la perception de 

possession de balle. Il est dès lors possible d’inférer soit que la tâche ait induit des émotions 

négatives semblables dans toutes les conditions, soit qu’elle n’en ait pas induit ou que le soutien 

social, quel qu’il soit, ait permis de les prévenir. L’une de ces deux dernières paraissent plus 

plausibles, si l’on se fie aux normes anglaises de cette échelle (Crawford & Henry, 2010), dont 

la moyenne (écart-type) est de 16.0 (5.9). Une étude relativement récente a d’ailleurs trouvé 

une corrélation positive entre la régulation émotionnelle et le soutien social perçu après avoir 

subi une exclusion sociale en jouant au Cyberball (Szkody & McKinney, 2019), même si les 

auteur∙trice∙s n’en discutent pas particulièrement. 

 

Il n’était pas attendu que les émotions positives soient affectées dans cette étude étant 

donné qu’il s’agissait d’une situation attendue comme étant aversive pour les participant∙e∙s. 

Cependant, le modèle d’émotions positives a montré un effet principal statistiquement 

significatif de taille importante (Figure 15), effet non-influencé par la tDCS (puisque pas 

d’effet principal de stimulation ni présence d’interaction). Ceci indique que lorsque les 

participant∙e∙s étaient confronté∙e∙s à l’image de leur bien-aimé∙e, iels expérimentaient de plus 

amples émotions positives. Bien qu’aucun affect négatif n’ait clairement été expérimenté par 

les individus, les émotions positives ont, elles, été impactées. Ceci pourrait indiquer qu’en 

situation d’exclusion sociale, l’amour pourrait aider à un mieux-être non pas forcément en 

bloquant le ressenti aversif, mais bien en permettant des émotions plus positives de se 

manifester. De plus, cet effet se manifestant nonobstant la non-congruence de l’émotion 

manifestée (affect positif) avec celle induite (affect négatif), il pourrait être déduit que ce dernier 

effet est relativement puissant. La congruence est un effet souvent mentionné dans la littérature 

(e. g., Trilla, 2021) mais aussi parfois remis en question (voir Niedenthal & Wood, 2019 pour 

une revue sur le sujet). Notons également que conformément aux consignes indiquées dans le 

point 6.1., les participant∙e∙s devaient sélectionner les images préférées de leur partenaire ainsi 

que de leur ami∙e. De ce fait, une congruence de l’émotion du visage des partenaires sociaux, 

la plupart du temps positives (une majorité, c’est-à-dire 65 sur 80, des photographies utilisées 

étaient des visages souriants ; et dans tous les cas les images devraient être liées à un affect 

positif au vu de la consigne), existait avec les émotions pour lesquelles un effet a été enregistré 

(émotions positives).  



46 
 

Ces résultats sont intéressants à considérer en termes d’implications dans le bonheur et 

le bien-être. Malgré l’hétérogénéité des résultats d’affects négatifs (douleur sociale ainsi 

qu’émotions négatives), l’augmentation des émotions positives lors du visionnage des 

amoureux∙ses pendant le jeu est unanime. Il en découle que l’effet positif de l’image de 

l’amoureux∙se semble être plutôt robuste. Pour pousser le raisonnement plus loin, les résultats 

montrent que le simple indice visuel du∙de la partenaire romantique, par rapport à un du.de 

l’ami∙e le∙a plus proche des participant∙e∙s, a permis d’augmenter les émotions positives 

ressenties (même en situation aversive, rappelons-le) par ces dernier∙ère∙s. La présupposée seule 

différence entre ces deux figures sociales est le sentiment amoureux. Le sentiment amoureux 

serait alors lié avec le fait de ressentir davantage d’émotions positives. Ressentir des émotions 

positives est en lien avec le bien-être, lui-même positivement associé à une santé psychologique 

et physique de qualité. Par translation, il est alors possible de supposer que l’amour pourrait 

améliorer le bien-être et promouvoir une meilleure santé globale. Une question se pose alors : 

l’amour permettrait-il en effet de rendre plus heureux∙se ? Si oui, pourrait-ce être dû à une 

augmentation des émotions positives ? Certain∙e∙s autreur∙trice∙s ont déjà essayé d’aborder le 

sujet d’une autre manière qu’en se basant sur un mariage – idée relativement dépassée pour 

l’époque actuelle – (Campbell et al., 2005 ; Dush & Amato, 2005 ; Kansky, 2018 ; Kim & 

Hatfield, 2004). De manière très intéressante, la qualité de la relation amoureuse a l’air d’avoir 

une importance sur la question (Dush & Amato, 2005) et d’autres facteurs sont également 

discutés, comme la personnalité (voir notamment Kanksy, 2018 pour une revue). 

 

Le pourcentage estimé de réception de balle par les participant∙e∙s indique que dans 

toutes les conditions, l’exclusion a été perçue. Ce pourcentage étant équivalent dans toutes les 

conditions, il peut être inféré qu’aucune des manipulations réalisées en termes d’images ou de 

stimulation n’ont affecté cette mesure. En revanche, le pourcentage moyen général était de 

23,50625%, c’est-à-dire environ 10% de plus que la réalité. Ce pourcentage moyen relativement 

élevé (ou en tout cas surestimé) pourrait traduire cet effet général positif apporté par le soutien 

social, qui est développé plus largement dans l’introduction de ce mémoire (e. g., Riva et al., 

2011, Che et al., 2018). C’est une potentialité qui avait d’ailleurs été suggérée dans les 

hypothèses du présent travail. Cependant, notons tout de même la grande variabilité dans les 

réponses (voir Figure 9). Ces fluctuations pourraient être attribuées à différentes causes. Si l’on 

alloue la responsabilité de la tâche d’avoir causé ces résultats, il est facilement imaginable que 

des variables individuelles ont pu entrer en jeu (voir modérateurs, discutés plus loin dans la 

discussion, dans l’interprétation du modèle principal ainsi que dans le point 15.). Si l’on 
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soupçonne en revanche la formulation de la question en elle-même, il peut dans ce cas être mis 

en lumière le fait que les participant∙e∙s auraient pu comprendre la question « À quel 

pourcentage pensez-vous avoir reçu la balle durant le jeu ? » de deux manières différentes. Soit 

iels auraient indiqué le pourcentage de possession de balle par rapport au jeu entier (comme 

prévu et recherché), c’est- à dire en considérant que 100% représenterait que seul lui ou elle 

avait possédé la balle, soit par rapport à leur point de vue unique, en considérant dans ce cas 

que 100% représente alors un partage parfait entre les 3 joueurs. Cette dernière possibilité 

n’avait pas été perçue lors de la conception des questions (traduction de la question d’après les 

études en anglais citées plus haut) mais a été mise en avant par les commentaires oraux de 

certain∙e∙s participant∙e∙s indiquant qu’iels avaient clairement remarqué avoir été exclu∙e∙s en 

ayant pourtant indiqué des scores très élevés (bien supérieurs à 33%) de perception de réception 

de balle. 

 

La régression entre la douleur sociale et la PLS, n’ayant pas montré de relation entre ces 

deux variables, ne permet pas d’affirmer qu’un niveau d’amour différent (mesuré par la PLS) 

permette l’obtention d’un effet analgésique statistiquement différent. Cela pourrait d’ailleurs 

encourager à croire en l’hypothèse selon laquelle il y aurait eu un effet apaisant de l’image mais 

que ce dernier soit uniforme à un soutien social, plutôt que dépendant de la nature de la relation 

(amicale ou amoureuse).  

Quoi qu’il en soit, ce manque de relation permet d’écarter l’idée selon laquelle 

l’hétérogénéité dans les réponses des participant∙e∙s pourrait être due à des sentiments amoureux 

plus ou moins forts envers leurs partenaires romantiques. 

 

14. Limites de l’étude 

 

Dans le modèle principal (i. e., douleur sociale comme variable dépendante), beaucoup de 

scores très bas ont été observés, ce qui peut traduire un certain nombre d’aspects 

problématiques.  

Cela pourrait en effet refléter un premier problème, d’ordre méthodologique : la 

représentativité du questionnaire. La question évaluant le ressenti de douleur sociale pourrait 

ne pas correspondre de manière équivoque à la douleur sociale parce que le langage français 

pourrait ne pas aussi bien représenter le concept (sans avoir recours à ce terme précis) que le 

permet le vocabulaire anglais. Plusieurs participant∙e∙s ont eu tendance à s’exprimer en termes 

de « frustration » plutôt qu’en terme d’inconfort ou de mal-être à l’oral avec l’expérimentatrice 
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lors de la fin de l’expérience (voir aussi Annexe 12), ce qui pourrait peut-être constituer un bon 

compromis à l’avenir afin de solutionner ce souci. En outre, aucune indication ne figurait sur la 

signification précise de 0% et de 100% dans les questions post-parties : cela pourrait être lié à 

ce problème de considération du continuum de manière attendue. Cela constitue un point à 

améliorer. 

Un second problème à considérer est l’efficacité de la tâche à induire cet état d’inconfort 

social. En effet, bon nombre de personnes ont après coup indiqué que l’exclusion subie n’a pas 

été prise personnellement parce qu’il ne s’agissait « que d’un jeu ». Les résultats ne peuvent 

alors peut-être pas être considérés comme représentatifs de la réalité lorsqu’une personne est 

réellement exclue d’un contexte social réel. En considérant pourtant que cette tâche s’était 

montrée relativement efficace dans le passé (e.g., Eisenberger et al., 2003 ; Hartgerink et al., 

2015 ; Williams & Jarvis, 2006), il pourrait être suggéré que la tâche est moins efficace à l’heure 

actuelle, peut-être à cause du développement des nouvelles technologies baignant la génération 

actuelle en son sein (habitude des jeux-vidéos, par exemple). Cette idée est considérée à la suite 

des commentaires de plusieurs participant∙e∙s et au manque de relation statistiquement 

significative entre l’implication dans la tâche et la douleur sociale ressentie (cf. analyses 

supplémentaires en Annexe 13).  

Comme déjà mentionné, une grande hétérogénéité a aussi été remarquée dans les 

résultats, n’étant pas attendue au départ, elle laisse entendre que l’analyse de puissance n’est 

pas aussi satisfaisante que prévu. Les moyennes et écarts-types attendu∙e∙s utilisé∙e∙s pour cette 

analyse en simulation s’avèrent avoir été mal estimé∙e∙s. La variabilité des résultats s’est 

effectivement révélée bien plus élevée que celle prévue lors de la réalisation de cette analyse. 

Cette dernière pourrait donc avoir limité la probabilité de détecter des effets existants s’ils 

étaient vrais (en ne rejetant peut-être pas une hypothèse nulle erronée). Ceci laisse transparaître 

le problème de longue date de sous-puissance dans la recherche scientifique (problème abordé 

dans des articles tels que Button et al., 2013, Dumas-Mallet et al., 2016). Notons tout de même 

que la potentielle implication de médiateurs, citée plus tôt et développée dans le point de 

discussion suivant (15.), pourrait être un facteur causal de cette grande variabilité.  

Une remarque porte sur le fait que la PLS n’a été complétée que lors de la première 

session. Il aurait pu être utile de séparer l’échantillon en 2 groupes dont le premier aurait rempli 

l’échelle avant la tâche et le second après afin de contrôler pour une potentielle (et d’ailleurs, 

supposée) différence significative entre la valeur indiçante de sa complétion précédant les 

tâches. Cependant, les données n’ont pas l’air de laisser transparaître ce genre d’effet.  
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L’implication dans la tâche (qui n’a pas été développée dans cette partie principale du 

mémoire mais dont l’analyse de son lien avec la douleur sociale figure dans l’Annexe 13), 

semble avoir été évaluée par une question qui n’a pas permis de cibler avec précision le concept 

voulu. La question utilisée a en effet pu être comprise d’une manière imprévue et donc la 

manière des participant∙e∙s d’y répondre pourrait ne pas avoir été équivoque. Le sens cherché 

était le niveau auquel iels s’étaient impliqué∙e∙s dans le jeu (i. e., leur propension à être 

appliqué∙e∙s, à respecter les consignes) mais il a aussi pu être perçu comme l’implication qu’iels 

ont eu au sein du jeu (i. e., à quel point iels étaient inclus∙e∙s par les autres durant le jeu). Il 

convient donc d’interpréter prudemment cette analyse (Annexe 13), en considérant cette 

potentialité.  

Une autre limite à identifier est que la PANAS n’a été administrée qu’après chaque 

partie. Il aurait effectivement pu être envisagé de la faire passer au début de chaque session afin 

d’obtenir une ligne de base chacun des deux jours où une personne passait ses sessions. 

Cependant, puisqu’elle fut remplie après chaque condition d’image et ce dans chaque condition 

de stimulation, la comparaison entre ces 4 points de sonde ne semble pas constituer un problème 

majeur au vu du contrebalancement de toutes les conditions. En revanche, étant donné que les 

deux sessions se passaient lors de jours différents, il est fort probable que certaines personnes 

n'étaient pas dans le même état émotionnel, voire dans des états émotionnels opposés (cf. 

commentaires des participant∙e∙s en Annexe 12) pour l’un et l’autre jour (sessions 1 et 2). Le 

problème ne pouvant pas être évité en lui-même, il aurait peut-être pu être contrôlé par exemple 

en calculant un score de différence entre chaque échelle PANAS post-partie aux scores de la 

PANAS pré-partie du jour de la session. Ceci permettrait de comparer les changements 

d’émotions provoqués par les parties dans leurs conditions particulières entre chaque paire de 

sessions. 

Comme décrit dans la partie méthodologique, pour permettre une condition contrôle 

d’image supposée optimale, il était demandé aux participant∙e∙s de sélectionner leur meilleur∙e 

ami∙e (la personne du même sexe que leur partenaire romantique de qui iels étaient le∙a plus 

proche, hors parents). Cependant, une relation amicale n’étant pas l’autre et ne représentant 

alors potentiellement pas un soutien social équivalent, cette variable a pu constituer une variable 

confondante, peut-être à la source, au moins en partie, de l’hétérogénéité dans les ressentis 

d’ostracisme lors du jeu. Toutefois, l’hypothèse de l’explication relative au soutien social 

uniforme apportée au début de la discussion pourrait suggérer que ce problème n’est pas de 

grande importance, si elle s’avère vraie. 
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Une limite plus générale de la technique de stimulation utilisée ici est un problème bien 

connu dans le domaine : le manque de précision de la tDCS (e. g., Caulfield & George, 2021 

discutent de solutions). En effet, que ce soit pour la large taille des électrodes, ainsi que la 

différence considérable entre les formes et épaisseurs de crânes et de cerveaux différentes, ou 

encore le trajet du passage du courant entre l’anode et la cathode ainsi qu’un grand nombre 

d’autres variables, il est souvent rappelé que peu de certitudes peuvent être faites sur les zones 

réellement stimulées chez chaque sujet (pour une revue récente, voir Vertillago et al., 2022). 

Une toute récente étude a d’ailleurs pu mettre en avant, en utilisant une méthode de tDCS plus 

précise (HD-tDCS), un effet analgésique d’affect en situation d’exclusion sociale en stimulant 

le CPFVLd (Zhang et al., 2023). Ces résultats suggèrent une fois de plus (cf. He et al., 2020, 

stimulation par TMS) que le manque de précision de la simple tDCS pourrait être une raison 

partiellement à l’origine du manque d’effet statistiquement significatif sur les affects négatifs 

au sein de cette recherche, compte tenu de la possibilité de la présence de biais 

d’échantillonnages (puisqu’une grande variabilité individuelle existe). Une autre solution 

d’amélioration de précision de la tDCS serait de ne pas l’utiliser seule mais en la combinant à 

une technique d’imagerie telle que l’IRM fonctionnelle qui pourrait permettre de détecter ces 

différences individuelles dont Esmaeilpour et al., (2019) discutent dans leur revue. L’utilisation 

d’un tel procédé n’a pas pu être envisagé dans le cadre de ce mémoire pour des raisons de 

faisabilité. Le facteur d’imprécision que constituent les différences inter-individuelles de 

position exacte d’une zone cérébrale par rapport au scalp peut lui aussi être en partie limité avec 

l’utilisation d’une technique de localisation cérébrale, par exemple à l’aide d’un scan préalable 

en IRM structurelle permettant cette localisation.  

 

15. Pistes futures, perspectives 

 

Dans le cadre de ce mémoire, il a été choisi d’utiliser la PLS comme mesure d’amour. 

Cependant, cette échelle considère l’amour passionnel, plutôt que l’amour romantique, dont il 

est plus particulièrement question ici. La raison est qu’il n’existe pas encore d’échelle d’amour 

romantique traduite et validée en français. Cependant, l’échelle utilisée dans le contexte de ce 

travail pourrait refléter certains traits problématiques dans une relation (versant obsessionnel, 

voire malsain dans une relation) qui sont considérés comme « positifs » par l’échelle puisqu’ils 

font augmenter le score total. Ils représentent donc, dans ce score, un aspect délétère au niveau 

des sentiments d’amour éprouvés pour l’autre membre de la relation alors que des auteur∙trice∙s 

mettent en évidence l’aspect, au contraire, problématique de ce versant au sein d’une relation 
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amoureuse (Graham et al., 2011). Même si cela ne cause pas de grands préjudices dans le cadre 

de ce travail, la traduction et validation d’une échelle d’amour romantique plus représentative 

d’une relation saine est donc vivement encouragée pour le bien de l’avenir du domaine, pour 

en assurer une qualité croissante. 

Comme décrit plus tôt, une recherche de médiateurs dans le modèle de la douleur sociale 

s’avérerait intéressante puisque, en référence au pattern croisé de la Figure 11, chez certaines 

personnes, l’effet apaisant de l’image du∙de la partenaire a l’air davantage marqué (à l’œil) alors 

que c’est le cas pour l’image de l’ami∙e pour d’autres. Cette grande hétérogénéité dans les 

patterns de réponses (dans un de ces deux sens ou dans l’autre) laisse donc paraître que ces 

patterns pourraient varier en fonction de paramètres non pris en compte dans le cadre de cette 

recherche. Cette idée est d’ailleurs renforcée par les commentaires de certaines de ces personnes 

indiquant qu’elles ont ressenti ces dits effets (dans l’un ou l’autre sens) avant ou pendant le 

débriefing. Des possibles médiateurs sont ci-après discutés. 

Attachement. Dans le passé, il a été suggéré que le style d’attachement pourrait avoir une 

influence sur la taille de l’effet analgésique de la présence du bien-aimé (Krahé et al., 2014). 

De plus, Hermann et al. (2013) ont montré que des personnes primées (à l’écrit) avec une 

relation sociale acceptante, comparé∙e à une relation sociale peu sécurisante, ressentaient moins 

de douleur sociale après l’exclusion au Cyberball game, mais uniquement si elles avaient un 

attachement sécure. Le type de soutien social « acceptant » correspondrait, dans la présente 

étude, aux deux personnes indicées sur l’écran à l’aide d’images. C’est pourquoi il pourrait être 

pertinent d’ajouter à ce paradigme un questionnaire permettant d’identifier le type 

d’attachement des participants, permettant d’identifier s’il s’agit en effet d’une variable 

influençant les résultats. L’échelle QSR dans sa version française (Chaperon & Dandeneau, 

2017) pourrait être administrée pour ce faire (version originale : ECR-RS de Fairchild & 

Finney, 2006). Plus largement, le type d’attachement semble bien lié à la manière dont une 

situation stressante ou de détresse est perçue et dont les réactions émotionnelles sont régulées 

(Simpson & Rholes, 2017). Les auteur∙trice∙s avancent également que la manière de soutenir 

l’autre membre de la relation, notamment, dépend du type d’attachement. De ce fait, non 

seulement le style d’attachement du∙de la participant∙e, mais aussi celui de son∙sa partenaire ont 

pu créer une certaine variabilité dans les présentes données.  

Esprit de compétitivité. Il apparaît que l’hypercompétitivité aurait une influence sur la manière 

de se comporter dans diverses situations et que ce trait particulier aurait en fait lui-même un 

lien avec le type d’attachement (Ryckman, 2002). Ainsi, il semble intéressant de considérer 

l’idée selon laquelle, dans le contexte d’un jeu (i. e., tâche utilisée dans la présente étude), ce 
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trait de personnalité pourrait être l’un des potentiels médiateurs dans une telle situation. En 

revanche, cela pourrait ne pas être transposé dans un contexte plus écologique de détresse 

sociale, puisque n’impliquerait pas forcément cet esprit de compétitivité. En outre, la 

satisfaction d’une relation ne semble pas différer en fonction de ce trait (Ryckman, 2002 ; 

Thornton et al., 2011). Newby & Klein (2014) ont d’ailleurs développé une échelle qui pourrait 

facilement être utilisée afin d’évaluer la compétitivité de participant∙e∙s. 

Estime de soi. Selon une étude de Onoda et al. (2010), l’estime de soi exercerait une influence 

sur l’expérience de rejet social (durant le jeu du Cyberball) d’une telle manière qu’un niveau 

plus faible d’estime de soi serait lié avec une sensibilité plus forte à l’ostracisme (suscitant alors 

davantage de douleur sociale) alors qu’un plus haut niveau serait lié à l’inverse. Considérant le 

lien apparaissant entre l’estime de soi et la qualité des relations romantiques et le style 

d’attachement (Erol & Orth, 2016), la prise en compte de ce concept pourrait se révéler 

particulièrement pertinente dans un contexte de recherche similaire à la présente étant donné 

ses potentielles implications dans la perception et le ressenti en situation d’exclusion sociale. 

De plus, une échelle de 10 items destinée à mesurer le niveau d’estime de soi existe et pourrait 

être aisément employée : la Rosenberg self-esteem (Rosenberg, 1965). 

Quels qu’en soient – ou non – les médiateurs ou modérateurs, ces effets concernant la douleur 

sociale semblent s’avérer plus complexes qu’attendus, s’exprimant différemment en fonction 

des gens, de leur personnalité ainsi que de leur vécu. 

 

Il pourrait aussi être intéressant d’utiliser une analyse de mouvements oculaires comme 

de l’eye-tracking afin de déterminer si les participant∙e∙s qui regardent davantage l’image 

supposée soutenante socialement bénéficient davantage d’effets. Cela pourrait aider à 

déterminer si c’est l’image ou plutôt sa valeur indiçant le fait d’être aimé∙e (Master et al., 2009) 

qui serait importante pour voir apparaître de quelconques effets. Cela pourrait également 

permettre d’écarter – ou non – ce paramètre comme potentiel facteur générateur d’hétérogénéité 

dans les résultats. 

En s’appuyant sur les commentaires des participant∙e∙s (commentaires oraux de 2 

participant∙e∙s déclarant avoir ressenti que le jeu, lorsqu’ils voyaient la photo de leur partenaire 

romantique, avait duré moins de temps), il pourrait s’avérer intéressant de regarder la mesure 

dans laquelle le temps perçu de jeu est influencé par le type d’image visionné. 

Dans le futur, il pourrait également être pertinent de reproduire cette étude avec un 

paradigme utilisant de l’imagerie cérébrale afin de vérifier que les zones supposées s’activer en 

situation de douleur sociale le sont bien (CCA) et que leur activité est bien diminuée quand la 
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tDCS anodique est utilisée sur le CPFVLd, quand l’indiçage de soutien social est présent et 

quand les deux sont combinés. Ceci pourrait notamment permettre d’infirmer ou de confirmer 

certaines des hypothèses émises dans le cadre de la présente discussion. 

Une autre proposition pour le futur inclut d’autres techniques neuroscientifiques : il 

pourrait être suggéré de réaliser cette étude à nouveau en stimulant le CPFVLd non pas à l’aide 

d’un outil tDCS mais de TMS. Cette seconde offre en effet une résolution spatiale bien 

supérieure à celle obtenable à l’aide de la première, comme discuté plus tôt (où le problème est 

plus largement discuté ; e. g., Keeser et al., 2011).  

Dans cette étude, seul l’un des deux membres des relations amoureuses a été testé pour 

éviter d’obtenir des données liées. Cependant, il pourrait s’avérer intéressant de se pencher sur 

les deux membres de chaque relation. La qualité ou le type de relation pourraient en effet avoir 

une influence non-négligeable sur la manière dont chaque membre vit la relation. Cette idée a 

été, comme dit précédemment, supportée dans le passé (Dush & Amato, 2005). Le couple, 

forcément influencé par le style d’attachement de chacun ainsi que leur personnalité, aurait 

peut-être même une valeur davantage indicative que de simples mesures sur l’un des membres ? 

Notons également que la question semble particulièrement pertinente puisque l’attachement est 

un potentiel médiateur discuté plus tôt dans cette même section 15. 

Comme discuté dans plus tôt dans la discussion, une grande majorité des images était 

des photographies de visages exprimant des émotions positives. Cette consigne avait le but de 

maximiser l’effet positif de ces indices visuels, mais il pourrait aussi être intéressant d’explorer 

dans quelle mesure d’autres expressions faciales de ces mêmes personnes pourraient impacter 

de différentes manières le ressenti en situation de douleur sociale. La pertinence de ces types 

d’analyses peut se justifier par exemple par l’existence d’un effet de congruence émotionnelle, 

lui aussi discuté plus tôt. D’ailleurs, le manque de congruence des émotions présentées sur les 

images avec les émotions induites par la tâche aurait pu interférer, pouvant alors contribuer à 

la raison du grand nombre de scores de douleur sociale ne dépassant pas la dizaine dans aucune 

des conditions.  

Pour finir, en référence à un point déjà abordé dans cette discussion, une piste 

particulièrement intéressante pourrait être d’investiguer dans quelle mesure l’amour pourrait 

contribuer au bien-être, et l’implication des émotions positives dans ce mécanisme. De plus, il 

pourrait être intéressant d’évaluer si cette valeur particulière est universelle en dépit d’autres 

facteurs comme le suggèrent les présents résultats. Différents contextes, autres qu’une situation 

de supposée douleur sociale, pourraient aussi être investigués afin d’estimer le pouvoir de 

l’Amour de procurer ces émotions positives – rapprochant d’une satisfaction de vie – au travers 
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de l’existence. La source de génération de ces affects peut aussi être questionnée : ces émotions 

positives sont-elles générées par le sentiment amoureux, par la qualité de la relation amoureuse, 

par d’autres facteurs, ou par une combinaison de certaines de ces propositions ?  
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V. CONCLUSION 

 

Ce mémoire s’attelait à améliorer la compréhension de l’existence persévérée de l’Amour dans 

le temps en considérant un effet potentiellement soulageant de ce dernier en situation 

d’exclusion sociale. La capacité de la tDCS, modulant le seuil d’excitabilité de la zone cérébrale 

apparemment liée à la régulation de la douleur sociale, à en faire de même et surtout leur 

combinaison était d’intérêt particulier. Aucun des effets attendus apaisant de l’image du 

partenaire romantique, ni analgésique de la tDCS active (anodique) sur le CPFVL droit (en 

diminuant l’activité du CCA) n’ont pu être ici observés. Plusieurs hypothèses sont considérées 

pour expliquer ce manque d’effet statistiquement significatif : l’effet du soutien social, la 

présence de médiateurs inattendus ou encore des erreurs (ou manques de précision) 

méthodologiques sont par exemple considéré∙e∙s. Cependant, un affect nettement plus positif – 

même dans le cas de la situation supposée aversive de l’exclusion sociale – a été constaté lors 

du visionnage de l’amoureux∙se par rapport à celui de l’ami∙e. Ces émotions positives 

augmentées de manière uniforme malgré la grande variabilité des affects négatifs à la suite de 

l’exclusion au Cyberball game pourrait encourager à penser au premier effet (positif) comme 

ayant une incidence relativement robuste. Cela pourrait être une source de réflexion quant aux 

capacités de l’amour à subsister au fil des âges : l’amour rend-il plus heureux ?  
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VII. ANNEXES 

 
Annexe 1. 

Protocole – Mémoire 
 

1. Lettre d’informations et consentement en ligne. 
 

2. Questionnaire socio-démographique. 
 

3. Fournir les photos demandées (cf. Méthodologie). 
 
 

4. Remplir l’échelle d’amour (PLS). 
 

5. Placement de l’appareil tDCS. 
 

6. Consignes du jeu (y compris la partie liée au visionnage d’image). 
 

7. Entraînement (Figure 7) 
 

8. Partie 1 : Cyberball avec stimulation ou SHAM et image ami.e – amoureux.se. 
 

9. Questionnaire 1e fois (Annexe 4) 
 

10. Partie 2 : Cyberball avec stimulation ou SHAM et image amoureux∙se – ami∙e. 
 

11. Questionnaire 2e fois (Annexe 4)  
+ Questionnaire sur l’inconfort provoqué par l’outillage tDCS (Annexe 5) 
 

 
12. Placement de l’appareil tDCS. 

 
13. Consignes du jeu (y compris la partie liée au visionnage d’image). 

 
14. Entraînement (Figure 7) 

 
15. Partie 1 : Cyberball avec SHAM ou stimulation et image amoureux∙se – ami∙e. 

 
16. Questionnaire 1e fois (Annexe 4) 

 
17. Partie 2 : Cyberball avec SHAM ou stimulation et image ami.e – amoureux.se.  

 
18. Questionnaire 2e fois (Annexe 4)  

+ Questionnaire sur l’inconfort provoqué par l’outillage tDCS (Annexe 5) 
+ Questionnaire connaissance préalable Cyberball (Annexe 7) + commentaires (écrits) 

 
19. Débriefing 

 

H
ors laboratoire 

Session 1 : en laboratoire 
Session 2 : en laboratoire 

Après 5 min de stimulation 

Lancement de la stimulation 

Lancement de la stimulation 

Après 5 min de stimulation 

+ 1 semaine 
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Annexe 2. Format du comité d’éthique hospitalo-facultaire du formulaire d’informations et de 
consentement.
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Annexe 3. Consignes du Cyberball incluant en prime la consigne de visualisation de l’image 
affichée à l’écran. 

 
Note : la consigne concernant le Cyberball en lui-même a simplement été traduite de l’anglais (certains passages 
ont été légèrement adaptés pour pouvoir accueillir le nouveau paragraphe). Le dernier paragraphe, indiquant 
comment se comporter au sujet de l’image affichée à l’écran, a été élaboré dans le cadre de ce mémoire et ne figure 
donc pas dans la consigne initiale du jeu.  
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Annexe 4. Questionnaire post-partie. 
 

Page 1 :  

 
 
Page 2 : 

 
 

Page 3 : 
Questionnaire PANAS (questionnaire d’émotions positives et négatives du moment présent) 
et sa consigne. 
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Annexe 5. Questionnaire sur les effets secondaires liés à l’application de la tDCS, traduction 
française (administré en fin de chaque session). 
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Annexe 6. Image (mouvante) de chargement de la partie (A) avant d’arriver sur le jeu (B). 

 

 
Note :  

 
Annexe 7.  Question de vérification de non-connaissance du Cyberball avant la venue en 
laboratoire. 

 
Note : il était précisé à l’oral que la question portait sur une connaissance du jeu avant la première 
venue au laboratoire.  

A. 

B. 
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Annexe 8. Débriefing lu aux participant∙e∙s au terme des deux sessions.  

 
Note : À la suite de ce débriefing, il était encore donné la possibilité de poser quelconque question 
restante ainsi que celle d’encore faire une remarque ou un commentaire si volonté. 

 
 
Annexe 9. Lien vers l’analyse de puissance réalisée à partir du logiciel RStudio (RStudio 
Team, 2020) par V. Didone sur base des données attendues fournies par l’étudiante. 
https://docs.google.com/document/d/19axVSZV9dctccpU3tAjuUcFkqYoN1plAEqh1L2sZKi
M/edit?usp=sharing 
 
 
Annexe 10. Lien vers une copie du préenregistrement du projet sur OSF (Open-Science 
Framework). 
https://docs.google.com/document/d/1jZ9gM-FGGfIFB_4u7EFufL3SuZkH8FkaKbP1o76n7-
U/edit?usp=sharing 
 
 
Annexe 11. Personne de contact pour obtenir le fichier complet de données (ou toute autre 
question concernant la recherche ou le mémoire). 
E-mail : marine.saint-mard@student.uliege.be 
 
 
Annexe 12. Lien vers le document contenant les commentaires des participant∙e∙s. 
https://docs.google.com/document/d/141tnuuf9rkq9ZoDlIsaNukp4aMpoAp53avJeebYMKDo
/edit?usp=sharing  
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Annexe 13. Lien vers le document contenant le set complet d’analyses statistiques réalisées 
dans le cadre de la présente recherche. 
https://docs.google.com/document/d/1cbWeD0SZgj0yIzBiWr3PuJIlKOwZybxKlBXrQVELp
ow/edit?usp=sharing 
 
 
Annexe 14. Passionate Love Scale, version française. 

 


