L hypothese des marqueurs somatigues et le deficit d* empathie

Implications heuropsychologiques pourune approche integrative de la psychopathie
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La psychopathie reste un concept encore flou et controversé. Elle se
caractérise par un détachement émotionnel marqué, une impulsivité,
une absence d’ empathie et de culpabilité. Les psychopathes sont une
population difficile d’accés et peu étudiée en France. Il existe une
hétérogénéité des évaluations cliniques.

L’ avénement des neurosciences avec le modéle neuropsychologique de
la « sociopathie acquise » (58 et la découverte des neurones
« miroir » [12) ont révolutionné notre compréhension de la psychopathie.
La psychopathie constitue un trouble neurodéveloppemental homogene.
Différentes études suggérent que les psychopathes présentent une
défaillance des stratégies cognitives de sélection et d’ inhibition (s,10,141,
une dysrégulation émotionnelle (3], une prise de décision anormale [11,15]

Toutefois,
connues.
La tache de casino (lowa gambling test) 121

Ce jeu évalue la qualité de la prise de décision. Il demande au sujet de
parier sur la valeur monétaire de cartes, simulant ainsi une décision de
la vie réelle : incertitude, récompenses et punitions sont de mise. Il a
alors pour but d’indexer le fonctionnement des marqueurs somatiques
comportementalement et psychophysiologiquement.

Pour les patients ventromédians (VM), il existe une incapacité a décider
avantageusement dans la vie quotidienne p11. Dans la psychopathie, les
résultats sont controversés [s,11,13,15]. Les psychopathes pourraient avoir
une insensibilit¢ aux punitions ou peut-étre une hypersensibilité aux

les relations entre ces différents éléments ne sont pas

et un déficit d” empathie 3,91 récompenses.

Notre travail vise donc a rechercher ces dysfonctions chez vingt patients psychopathes et a les comparer avec vingt volontaires sains.
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EVALUATIONS PSYCHOMETRIQUES
Cliniques: PCL-R

Emotionnelle: Alexithymie (TAS-20)

Empathiques: cognitive (LEAS), émotionnelle (RME)

*La consigne est de tirer une carte de son choix parmi 4

BBB tas de cartes A, B, C et D.
=Chaque carte procure un gain ou une perte d’ argent.

=Le sujet doit s’ efforcer, par tirages successifs, de gagner
le plus d’ argent possible.

=La hauteur des gains et des pertes varie selon les cartes.
=L’ organisation des cartes est préfixée et identique pour
chaque sujet (idem pour la séquence des gains et pertes).

ANALYSES STATISTIQUES

=Comparaisons entre les deux groupes (test F de Scheffé)
=Comparaison des 2 groupes par analyse de variance (ANOVA)
-a un facteur (facteur groupe)
-a mesures répétées (gambling test)
=Tests de corrélation simple et calcul du coefficient de corrélation r de Pearson

) 5 D' aprés Clark et Robbins, 2002
PCL-R: Psychopathy Checklist-Revised; TAS-20: Toronto Alexithymia Scale ©
LEAS: Level of emotional Awareness Scale; RME: Reading the Mind in the Eyes

EVALUATIONS COGNITIVES

Efficience globale: codes, similitudes
Fonctions exécutives: FV, TMT, WSCT
Attention: D2, Stroop couleur

Variable spécifique
Indice stroop (score d’interférence) calculé sur le temps
FV: Fluence Verbale; TMT: Trail Making Test; WCST: Wisconsin Card Sorting Test

CARACTERISTIQUES PSYCHOMETRIQUES PERFORMANCES COGNITIVES
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-Les groupes sont homogeénes pour le sexe et I’ age.
-Les performances alexithymiques et empathiques
sont significativement altérés chez les psychopathes.

PERFORMANCES A L' IOWA GAMBLING
TEST

-Les psychopathes ne bénéficient pas
de I’ apprentissage bloc aprés bloc.

-L"ensemble des fonctions cognitives, exécutives et attentionnelles
apparait globalement plus perturbé chez les patients psychopathes. -
Seules certaines mesures au TMT A et B, au WCST et au Stroop A et
B ne différaient pas de fagon significative entre les deux groupes.

ANALYSE DES CORRELATIONS

Figure 2: Graphique de corrélation entre les
performances des deux groupes au Gambling Test
(indice Gambling) et au Stroop (indice stroop temps).
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@ Nous avons retrouvé chez le psychopathe des marqueurs tout autant de déficit cognitif et i;{ﬁ%}%h?ﬁj‘D“zm”:ﬁ"d:;”m“’f“k:a:“‘:::‘“k“""y:‘:“ "m
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psychopathie et normalité (notion de trait en population générale).

@ Nous proposons une nouvelle approche intégrative de la psychopathie.

Le modéle a trois modules (rigure 3) comprend trois dimensions : le trouble de

I” empathie, le trouble émotionnel et la dysrégulation comportementale.

@ A un niveau thérapeutique, le défaut d’ empathie cognitive des psychopathes
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fonctions attentionnelles ou la cognition sociale pourrait étre bénéfique.
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