SCHIZOPHRENIE DEBUTANTE ET THEORIE DE L’ESPRIT
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Introduction Evaluations :

m Evaluation clinique : DSM IV, PANSS et TLC

Notion de théorie de I’ esprit : Performances ME=FE<T: o ..
La théorie de I’ esprit (TOM pour theory of mind) est I’ aptitude a m Epreuves en TOM : Epreuve de « séquencage intentionnel » (anticipation intentionnelle)

prévoir ou a expliquer le comportement de nos semblables, en leur

3 profils de performance en TOM

Performances ME<FE<T:

attribuant des croyances, des souhaits ou des intentions, c'est-a-dire - non verbales (école de Versailles : 14 planches a compléter, Al) Non verbales Al * *

en considérant qu'ils ont des états mentaux différents des noétres. Verbales (score total et 2nd degré) * *

Cette notion, initialement utilisée par Premack et Woodruff (1978)

chez les primates, a depuis été explorée auprés d’ enfants autistes, %@J “ i Performances ME<FE=T:

en psychologie du développement, auprés de patients schizophrénes )—ﬁs Epreuve de « sequencage 'menfl?nne‘ Y -
oU CErébro-leses. /A (second degré * *, score global * *, valence émotionnelle *)

Erreurs non verbales par fréquence d’usage * *

rdossus T séquence 3 completer
Théorie de I esprit et schizophrénie : cldossous : 3 conclusions possibi (sartatiet a1, 1999) (significativité des comparaisons *:p <0.05;**:p <0.01)
L'approche des phénoménes d'attribution d'intentions a autrui
chez des patients atteints de schizophrénie demeure l'objet de
nombreuses controverses. Pour Frith et I'école de Londres, le déficit 3 profils sont distingués en comparant les performances des groupes FE, ME et T:
en théorie de I'esprit est un processus pathologique précoce dans e = N - un profil daltération précoce (ME = FE <T)
I'évolution schizophrénique, théoriquement présent dés le premier - un profil d’ altération intermédiaire (ME < FE <T)
épisode, s'atténuant aprés régression des symptdémes paranoides - un profil d" altération tardive (ME < FE =T)

(Pickup et Frith, 2001), et peut notamment étre évalué au moyen
d'épreuves verbales (fausses croyances : FC), a la difficulté
progressive mais a la spécificité discutée (Frith, 2004). Pour Sarfati et
Hardy-Baylé, cette atteinte se limiterait au contraire a une
symptomatologie désorganisée, lors de I’ évaluation non verbale
d’ attribution d'intentions (Al), (Sarfati et al., 2000).

Schizophrénie débutante :

La schizophrénie débutante constitue un enjeu diagnostic,
thérapeutique et étiologique crucial. Malgré de nombreux travaux sur
la présence précoce et stable d'atteintes cognitives chez les patients
schizophrénes en début de maladie (Addington et al., 2003), il
n'existe pas, & notre connaissance, de travaux étudiant d’ éventuels
troubles en TOM chez ces mémes patients.

Hypothéses

Hypothése principale :

= Hypothése d’un trouble schizophrénique précoce en TOM,
dés la premiére année de prise en charge.

Hypothéses secondaires :
m Homogénéité des performances en TOM

(quelles que soient les modalités de présentation)
m Relation entre désorganisation clinique et trouble en TOM

Méthodologie

Participants :

u Groupe FE (premier épisode) : N=11
- en premiére année de prise en charge
- schizophrénie ou trouble schizophréniforme, en phase aigue

m Groupe ME (multiples épisodes) : N=12
u Groupe T (témoins) : N=12
Appariement : en &ge pour les groupes FE et T,

en sévérité clinique pour les groupes ME et FE,
en années d’éducation et en QI pour les 3 groupes.
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- verbales (école de Londres : 14 situations, FC, allusion, 2¢me ° )

Franck a cing cigarettes dans son paquet. Il pose son paquet sur la
table et sort de la piece. Pendant ce temps, Stéphanie rentre, prend
une cigarette dans le paquet de Franck et ressort sans croiser
Franck.

quand Franck revient, combien de cigarettes pense-t-il retrouver dans
son paquet ?(combien de cigarettes reste-t-il en réalité ?)

(fausse croyance, d’aprés Frith & Corcoran, 1996)
- épreuve originale : « séquengage intentionnel »

« 7 images présentées dans le désordre (d’aprés Leboeur)
« séquengage, récit spontané, et récit structuré
* scores « intentionnels » :

TOM (Al, FC, tromperie, 2¢™e degré)

valence émotionnelle, intention gestuelle

score d’ « anticipation intentionnelle »
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Performances aux épreuves de TOM auprés des trois groupes :
(FE : groupe « précoce », ME : groupe « tardif », et groupe témoins) ; en haut a gauche,
&preuves non verbales dattribution d'intentions de Sarfati et al.(sur 14) ; en haut a droite,
épreuves verbales de Frith et al. (% de réponses correctes) ; épreuve de séquengage
intentionnel : en bas & gauche, score total, et en bas a droite, score d'anticipation
intentionnelle

Autres résultats :

m Corrélation entre les performances des différentes épreuves
en théorie de I’esprit, malgré des modalités distinctes.

m Corrélation entre désorganisation clinique (TLC) et mauvaises
performances en théorie de I’esprit (toutes modalités).

m Absence de corrélation entre performances en théorie de
I’esprit et - nombre ou durée des hospitalisations,
- age de début de la maladie,
- traitements médicamenteux,
- sous-scores cliniques (PANSS).

Conclusion

Confirmation des hypotheéses :

Notre étude démontre la présence de performances
perturbées a des épreuves en TOM auprés de patients
schizophréniques dés la premiére année de prise en charge. Si
cette notion est classiquement admise (Frith 2004), elle n’avait pas
été explorée de fagon expérimentale. Les performances observées
aupres du groupe FE témoignent d’une atteinte intermédiaire entre
sujets du groupe ME et du groupe témoin (hypothése principale).

De plus, ces perturbations apparaissent indépendantes des
modalités de présentation proposées, confirmant de précédents
travaux (Sarfati et al., 2000 ; Gallagher et al.,2000). Enfin, si les
perturbations en TOM sont significativement liées a la
désorganisation clinique (selon I’'hypothése de Sarfati et al., 2000),
aucune relation n’est significativement observée avec la
symptomatologie délirante. Ce dernier résultat s’oppose a
I’hypothese initiale du modele de Frith (Gallagher et al., 2000).

Limites méthodologiques de I’étude :

u taille des échantillons et hétérogénéité du groupe ME
m manque de spécificité des épreuves de 2™ degré

m absence d’évaluation de la sur-attribution d’intentions
m absence d’hallucinations lors des épreuves

m absence de contrles psychiatriques jeunes

m doute diagnostic et absence de suivi longitudinal

m biais de sélection population ME

Limites théoriques de I’étude :

m |a capacité a attribuer des états mentaux chez autrui existe-t-elle
en tant que processus cognitif authentique, homogéne, cohérent ?
m cette capacité constitue-t-elle la base des phénomenes
intersubjectifs, et résume-t-elle a elle seule les interactions
sociales ? (Zahavi, 2005)

Perspectives :

m évaluation des fonctions exécutives et relations avec TOM
m suivi longitudinal des patients du groupe FE

m évaluation de la sur-attribution d’intentions

m exploration de la notion d’anticipation intentionnelle

m comparaison des performances en TOM et de I’expérience
subjective des patients.
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