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MOTS CLES Résumé Le modele de la conscience des troubles dans les troubles mentaux graves proposé
Conscience des par Amador et Strauss et le développement corollaire de la Scale to Assess Unawareness of
troubles ; Mental Disorder (SUMD) constituent la référence théorique et clinique dans ’approche multidi-
Schizophrénie ; me’nsionflelle de Uinsight. Néanmoins, cette approche repose essentiellement sur une analyse
Modeles explicatifs ; phénoménologique de ce concept. Dans la seconde partie de cette revue, nous nous propo-
Revue de la sons d’exposer |’évolution des modéles explicatifs qui tentent d’en rendre compte. Quatre
littérature approches seront décrites comme suit : les troubles de l’insight comme resultant, soit de méca-

nismes de défense ou d’adaptation aux stresseurs environnementaux, qui sont les premiers
modeéles explicatifs, de biais cognitifs de traitement de U'information, de déficits fonction-
nels neuropsychologiques liés a des anomalies cérébrales notamment, préfrontales ou plus
récemment, comme étant la conséquence de déficits métacognitifs. Il ressort des différentes
études qu’aucune explication unique ne semble pouvoir expliquer les déficits de ’insight. Les
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Introduction

explications psychologiques en terme de mécanismes de défense ou d’adaptation (mécanismes
de coping) aux conséquences de la maladie ont été peu étudiées et mériteraient d’étre davan-
tage explorées. Cependant, cette approche se confronte au fait que la littérature ne rapporte
aujourd’hui aucun argument en faveur d’un lien entre sévérité de la symptomatologie ou de
’état émotionnel du patient schizophréne et la présence ou ’absence de la conscience des
troubles. A [’opposé, les recherches en neuropsychologie et en psychologie cognitive présentent
des résultats consistants permettant d’impliquer cognitivement un déficit des fonctions exé-
cutives et anatomiquement des anomalies des lobes frontaux. De nouvelles études concernant
les distorsions du traitement de U'information et la cognition sociale ouvrent actuellement
de nouvelles perspectives dans ce phénomeéne multidimensionnel et multidéterminé qu’est la
conscience des troubles dans la schizophrénie.

© L’Encéphale, Paris, 2008.

Summary

Background. — Relative to other psychiatric disorders, patients with schizophrenia are often
unaware of the consequences of their disease and their need for treatment. These deficits in
awareness referred in general in the English literature as ‘‘poor insight’’, have been the focus of
many clinical studies over recent years. This phenomenon, which is considered as fundamental
in clinical evaluations of schizophrenia, should be understood as a multidimensional process
rather than a dichotomic phenomenon, as is presently the case. The links between insight
deficits and responses to vocational rehabilitation efforts represent a major interest in research,
including those related to medication compliance and clinical outcome. To conduct such studies,
various evaluation tools have been developed, enabling the assessment of insight, of its time-
course and of its components in psychosis and schizophrenia spectrum disorders.

Literature findings. — The Scale to Assess Unawareness of illness in Mental Disorders (SUMD)
developed by Amador and Strauss appears to be the most frequently used scale for the evalua-
tion of awareness of the disorder in schizophrenia. Although the model proposed by Amador and
Strauss is considered as the privileged model in the multidimensional approach of insight, it cor-
responds only to a phenomenological analysis of this concept. In the second part of this article,
we thus review the current models attempting to explain the lack of insight in schizophrenia.
Four current explanatory models of lack of insight will be described as follows: resulting either
from adaptation or defence mechanisms to environmental stressors, resulting from cognitive
bias of data processing, resulting from neuropsychological functional deficits and resulting from
metacognitive deficits.

Discussion. — Several hypotheses concerning these deficits arise from clinical studies. Although
coping, and defence mechanisms to the consequences and stigmatization of the disease were
hardly studied, the fact that poor insight does not appear related to the severity of sympto-
matology or to the emotional state of the patients argue against this hypothesis. Conversely, a
considerable body of literature emphasized how unawareness may result from cognitive deficits.
Research in neuropsychology and cognitive psychology has provided consistent results concer-
ning the link between deficit in executive functions, frontal lobe dysfunction and poor insight.
Recent studies on bias in cognitive information treatment and social cognition theories currently
open new prospects.

© L’Encéphale, Paris, 2008.

des études expérimentales d’explorer de nouveaux para-
digmes qui permettent a la suite de ces travaux de préciser
les processus multiples qui apparaissent impliqués dans ce

La littérature scientifique actuelle connait un essor sans pré-
cédent dans l’étude de la non-conscience des troubles dans
la schizophrénie. Historiquement, les premiéres approches
issues du référentiel psychanalytique ont conceptualisé les
troubles de l’insight dans la schizophrénie comme résul-
tant des mécanismes inconscients (mécanismes de défense)
visant a protéger psychologiquement la personne des consé-
quences sociales de la maladie. Récemment, les hypothéses
cognitives se sont référées a des modéles mettant en avant
des biais du traitement de U’information (distorsions cogni-
tives) mais aussi des déficits neurocognitifs s’inscrivant dans
le postulat d’un dysfonctionnement cérébral. Les limites des
postulats psychanalytiques ont, cependant, permis a travers

qui apparait a ["heure actuelle comme un challenge clinique
et scientifique fondamental de la pathologie schizophré-
nique: les déficits de conscience des troubles de patients
affectés de schizophrénie.

Hypothéses classiques

Longtemps, les déficits de U'insight dans la schizophrénie
ont été attribués a la mise en place de mécanismes de
défense psychologiques permettant aux patients de se pro-
téger des conséquences sociales de leur maladie [32] et
surtout de lutter contre les émotions négatives (comme
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l’anxiété et la dépression) résultant de la stigmatisation
sociale d’avoir une maladie mentale [12,21]. Les méca-
nismes de défense sont issus a l’origine du référentiel
psychanalytique. Ils consistent en des processus incons-
cients qui visent a maintenir une sorte «d’homéostasie
psychologique » lorsque celle-ci est troublée par des conflits
intrapsychiques d’origines diverses [31]. A I’heure actuelle,
aucune recherche scientifique n’a exploré spécifiquement
’impact des mécanismes de défense dans les troubles de
Uinsight dans la schizophrénie. A la suite des travaux de
Freud, les psychologues américains étudiant plus spécifi-
quement le stress et son impact sur ’étre humain se sont
focalisés sur les stratégies mises en place par un individu
pour s’adapter aux situations excédant ses ressources. Ces
stratégies dites de coping [10] renvoient a des mécanismes
cognitifs et comportementaux controlés (conscients), mais
aussi plus automatiques (inconscients) de régulation émo-
tionnelle en réponse a une situation stressante. Peu d’études
ont, cependant, exploré cette voie tant les déficits de
Uinsight dans la schizophrénie demeurent constants et
stables dans le temps [2] et ne semblent pouvoir se suffire
d’une explication unique. Lysaker et al. [17], en utilisant le
Ways of coping questionnaire (Folkman et Lazarus [10]), ont
cependant pu mettre en avant ’utilisation chez des patients
schizophrenes a faible insight de mécanismes de coping de
type évitement. Une étude plus récente a montré que chez
les patients schizophrenes les troubles de ’insight étaient
corrélés positivement avec des scores plus élevés aux sous-
échelles R (répression) et K (déni) du MMPI-1I [29].

De méme, plusieurs travaux dans la littérature interna-
tionale ont mis en avant qu’un bon niveau de conscience
des troubles était généralement plus fréquemment retrouvé
chez des patients schizophrénes avec symptomatologie
dépressive [24,26] comparativement a ceux qui n’en pré-
sentaient pas.

A partir de ces observations, certains auteurs et études
récentes [25,27] ont fait resurgir ’idée selon laquelle un
faible insight pourrait bien étre le reflet de la mise en place
de mécanismes psychodynamiques de type coping dont le
role consisterait a faire diminuer la dépression et l’anxiété.
Cependant, une récente méta-analyse a pu montrer que le
degré d’insight dans la schizophrénie n’était que peu lié a
I’état émotionnel des patients [21] limitant les postulats des
approches exposées précédemment. De plus, il s’avere que
le concept de stratégie de coping repose sur des modeles
trés divers [27] qui ne permettent pas de rendre compte de
tous les processus mis en place dans la régulation émotion-
nelle d’un individu tels qu’ils ont pu étre mis en évidence
dans les recherches actuelles [24], notamment, de leurs
liens avec les fonctions exécutives et le lobe préfrontal.

Hypothéses actuelles

Troubles de I’insight et distorsions cognitives

Certains auteurs ont souligné les limites de [’approche clini-
que et phénoménologique de Uinsight. Beck et al. [5],
en particulier, ont souligné ’existence d’un biais essentiel
imputable au phénoméne de désirabilité sociale qui serait
inhérent a la mesure de Uinsight. Beck et al. [5] illustrent
ce danger en citant ’exemple d’un patient qui, questionné

au sujet des voix qu’il entend, mentionne qu’elles sont dues
a une maladie mentale. Dans ce contexte, il semble clair
que le sujet a bien conscience de ’existence du trouble
mental. Pour autant peut-on affirmer qu’il se |’approprie et
affirmer ainsi qu’il présente un bon insight? Effectivement
une analyse plus approfondie de son discours révéle que ce
patient attribuait les voix qu’il entendait a Satan. Ainsi, ces
observations ont conduit Beck et al. [5] a différencier un
insight intellectuel d’un insight d’ordre plus émotionnel. Le
premier concernerait les réponses du patient en lien avec
sa désirabilité sociale. Le second correspondrait a |’opinion
subjective qu’il porte sur ses troubles.

Le modéle proposé par Beck et al. [5] s’inscrit dans la
mouvance récente des théories dites « cognitives ». Dans ce
contexte spécifique, les hypotheses reposent sur le postulat
de Uexistence de biais cognitifs aussi appelées distorsions
cognitives dans la prise en compte de la réalité et des stimuli
environnementaux. Selon l’idée de Beck, ce qui différencie-
rait spécifiquement les sujets non cliniques versus les sujets
souffrant de psychoses serait leur plus grande capacité a
pouvoir relativiser leurs conclusions et leurs croyances, ainsi
que d’admettre que ces derniéres puissent étre erronées.
Les patients schizophrénes présenteraient alors, selon cette
proposition, des biais plutot que des déficits dans le traite-
ment de ’information.

Afin de mettre a "épreuve cette hypothése Beck et al.
[5] ont développé la Beck Cognitive Insight Scale (BCIS). Il
s’agit d’une échelle composée de 15 questions qui s’organise
autour des scores de réflexivité (self-reflectiveness) et de
certitude (self-certainty). Le premier serait le reflet de
U’introspection et de la capacité du patient a pouvoir se
décentrer et a critiquer ses propres croyances. Le deuxieme
renvoie au degré selon lequel le patient adhére a celles-ci.
Dans cette échelle, un troisiéme score composite est pro-
posé en calculant la différence entre les scores de réflexivité
et de certitude. Ce dernier permet d’évaluer ’hypothese
selon laquelle le niveau d’adhésion du patient a ses propres
croyances (certitude) entraverait ses capacités a pouvoir les
autocritiquer (réflexivité).

L’étude initiale de validation de la BCIS a permis de
comparer et de mettre en relation les scores obtenus par des
patients atteints de troubles mentaux graves a la BCIS et la
Scale to Assess Unawareness of Mental Disorder (SUMD) [1].
Les résultats obtenus montrent que le score composite de la
BCIS corréle avec ’altération de la conscience de la mala-
die mentale telle qu’appréhendée par la SUMD. Ce score
permet également de différencier les patients psychotiques
de ceux qui ne le sont pas. Enfin, le score de réflexivité cor-
réle avec la conscience de présenter du délire a la SUMD.
Ces deux outils, développés dans des cadres différents,
apparaissent actuellement particulierement pertinents afin
d’appréhender Uinsight dans la schizophrénie.

Lien entre insight déficit exécutif et lobe
préfrontal

Historiquement, Babinski [3] fut le premier a utiliser le
terme d’anosognosie pour définir l’absence de prise de
conscience des déficits neurologiques (hémiplégie...) chez
certains patients cérébrolésés. Initialement, dans le syn-
drome de Babinski, l’anosognosie était rapportée suite a
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une lésion pariétale droite avec ou sans atteintes corti-
cales diffuses, associée ou non a une négligence spatiale
unilatérale. L’anosognosie fut depuis, également, mise en
relation avec des lésions frontales. Toutefois, il apparait
que les profils de l’anosognosie s’avérent qualitativement
différents selon le siége de la lésion [14]. L’anosognosie
dite pariétale serait en lien avec une méconnaissance
totale des troubles alors que l’anosognosie frontale ren-
verrait davantage a un déficit d’une compétence complexe
(comme le raisonnement social) ou des fonctions cogni-
tives exécutives supérieures. En cela, elle est qualifiée de
modulaire. Dans [’anosognosie frontale, il existerait une
conscience du trouble. Toutefois, cette conscience ne serait
pas mise en perspective avec la problématique person-
nelle du patient en interaction avec son environnement.
Ainsi, les patients obérent toutes conséquences pratiques
des déficits dont ils souffrent. Ce type d’anosognosie est
qualifié de supramodulaire [14]. En analogie avec le carac-
tére modulaire ou supramodulaire de ’anosognosie chez
les patients cérébrolésés, des données récentes en neuro-
imagerie militent pour considérer les troubles de l’insight
dans la schizophrénie comme une anosognosie de type supra-
modulaire.

Les lobes frontaux, seuls ou conjointement avec d’autres
structures cérébrales, constituent actuellement les soubas-
sements neuroanatomiques reconnus sur lesquels repose le
fonctionnement exécutif [20]. Dans ce cadre explicatif spé-
cifique, la question soulevée par ’ensemble des études
relatives a U’absence d’insight a d’abord consisté a se
demander si cette symptomatologie psychiatrique ne pou-
vait étre la manifestation d’un déficit cognitif de nature
exécutive et, par consequent, lié a des anomalies céré-
brales.

Peu d’études ont essayé d’établir des liens entre des
modifications structurelles cérébrales et les troubles de
’insight dans la schizophrénie. Avec la technique d’imagerie
par résonance magnétique (IRM), un lien entre un faible
insight et un élargissement des ventricules cérébraux a été
mis en avant chez des patients souffrant de schizophré-
nies chroniques [30]. Ces résultats n’ont, cependant, pas
été répliqués avec l'utilisation du scanner cérébral [8]. De
facon plus consistante, d’autres travaux ont mis en avant
des liens entre des modifications structurelles cérébrales
des aires frontales et le degré d’insight. Il a effective-
ment été montré que des patients schizophrénes avec un
faible insight présentaient au scanner cérébral des anoma-
lies morphologiques du lobe frontal [15]. Une autre étude
a retrouvé avec la technique IRM une corrélation entre un
faible insight et une réduction du volume du gyrus cin-
gulaire et de Uinsula [23]. Afin de controler la possible
influence des traitements neuroleptiques et de la durée
de la maladie, Shad et al. [26] ont publié récemment une
étude avec des participants vivant leur premier épisode schi-
zophrénique et n’ayant jamais bénéficié d’un traitement
psychotrope. Les patients ayant un faible insight avaient en
moyenne une réduction du volume du lobe préfrontal dor-
solatéral droit comparativement aux patients dont le degré
d’insight était satisfaisant. Plus spécifiquement, ces auteurs
ont mis en évidence que le score de la sous-échelle rela-
tive a Uattribution des symptomes de la SUMD était corrélé
négativement avec le volume de la région orbitofrontale.
A partir de ces résultats, ’idée selon laquelle a Uinsight

correspondrait une localisation cérébrale précise a été pro-
posée par ces auteurs [26]. Le cortex préfrontal dorsolatéral
droit serait associé a la dimension de la conscience des
troubles, tandis que la région orbitofrontale constituerait
le soubassement neuronal de la dimension d’attribution des
symptomes. Bien que les données de ’imagerie cérébrale
militent pour un lien entre une atrophie du lobe frontal et un
déficit de Uinsight, cette approche spécifique présente plu-
sieurs limites. En effet, ’hétérogénéité des questionnaires
sur Uinsight utilisés rend difficile la comparaison des tra-
vaux et le nombre peu important des patients constituant
les échantillons oblige a relativiser les résultats obtenus.

De méme, les liens que peuvent entretenir une atteinte
exécutive et l’absence d’insight dans la schizophrénie appa-
raissent actuellement peu consistants. Effectivement, alors
que certains travaux parviennent a dégager un lien entre la
présence d’un dysfonctionnent exécutif et un faible degré
d’insight, d’autres ne le confirment pas. Parmi les nom-
breux biais méthodologiques susceptibles de rendre compte
de cette absence de consensus, certains apparaissent direc-
tement liés a ’évaluation des fonctions exécutives et a
’évaluation du degré d’insight.

En effet, bien que la SUMD soit outil privilégié pour
la mesure de Uinsight, la méthodologie envisagée pour
son évaluation demeure tres variable et rend difficilement
comparables les divers travaux de recherche dans ce champ
d’investigation. Elle peut consister dans certains travaux en
I’administration d’une unique question issue, par exemple,
de Uéchelle de dépression d’Hamilton [15] ou en des ques-
tionnaires plus élaborés tels que la SUMD ou la Self-Appraisal
of Illness Questionnaire (SAIQ) [17—19,29].

De plus, il est généralement admis que les fonctions
exécutives renvoient a un ensemble de processus cogni-
tifs (flexibilité mentale, inhibition, planification, déduction
de régles, etc.) qui rend possible l’adaptation de Uindividu
a des situations nouvelles lorsque des habiletés cognitives
sur-apprises ne lui permettent plus de le faire. Il s’avére
que la plupart des études se limitent trés fréquemment a
’administration d’un nombre trés restreint d’épreuves exé-
cutives [8,13,29].

Dans une modélisation récente du fonctionnement exé-
cutif, Miyake et al. [22] ont tenté de préciser dans quelle
mesure les différentes fonctions exécutives pouvaient étre
considérées comme unitaires ou non. A partir d’analyses
factorielles confirmatoires, trois processus sont clairement
ressortis comme étant indépendants et séparables : la fonc-
tion de mise a jour, les capacités de flexibilité mentale
et les processus d’inhibition. Le Wisconsin Card Sorting
Test (WCST) est U’épreuve exécutive globale qui est la
plus fréquemment utilisée en clinique neuropsychologique
et dans le champ de recherche sur Uinsight et les fonc-
tions exécutives (pour ne citer que les plus récentes:
[12,13,15—17,19]). Les deux tiers des études qui ont uti-
lisé cette épreuve ont montré une relation entre le degré
d’insight et certains de ses indices (nombres de catégo-
ries complétées et d’erreurs persévératives). Par ailleurs,
le WCST dans U'étude de Miyake et al. [22] s’est avéré
Uoutil clinique le plus corrélé avec le facteur de flexibi-
lité mentale. On peut donc se demander si Uutilisation
d’épreuves exécutives moins globales, mais «plus pures »,
ne permettrait pas une meilleure homogénéité des résul-
tats des travaux s’intéressant au lien absence d’insight et
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atteinte exécutive. Il s’agirait donc d’envisager U’ utilisation
d’épreuves cliniques qui seraient dégagées le plus possible
de traitements non exécutifs (par exemple, le dénombre-
ment et la reconnaissance des couleurs dans le WCST) et
davantage spécifiques a l’une des trois fonctions séparables
proposées par Miyake et al. [22].

Il ressort donc de ces recherches que les déficits de
Uinsight seraient en partie les conséquences d’anomalies
fonctionnelles cérébrales notamment, préfrontales qui cor-
respondent au fonctionnement exécutif fortement impliqué
dans U'adaptation d’un sujet a des situations nouvelles.
Néanmoins, du fait d’une approche localisationniste stricte
trés improbable, il apparait que des études récentes
semblent permettre de lier des dysfonctionnements cog-
nitifs avec les concepts de self et d’émotion plus proches
de la diversité clinique du phénoméne de U’insight et d’un
fonctionnement en réseau du cerveau humain.

Les fonctions exécutives apparaissent ainsi fortement
impliquées dans la génération et la régulation controlée
des émotions via le systéme attentionnel supérieur (exé-
cutif) [24]. Une étude récente [16] a permis de mettre
en évidence que des sujets schizophrenes présentant entre
la phase aigué de la symptomatologie et sa rémission une
amélioration de Uinsight, laquelle s’accompagnait d’une
normalisation de lactivité du cortex préfrontal gauche
impliqué dans le fonctionnement exécutif et la régulation
des émotions. Cette normalisation de ’activité cérébrale
s’accompagnait, de plus, d’une amélioration de leur fonc-
tionnement social. Globalement, ces études ont pu montrer
que le systéme exécutif de régulation émotionnelle (impli-
quant les réseaux préfrontaux tels que le cortex préfrontal,
orbitofrontal et cingulaire) était impliqué dans la capacité
de réestimer émotionnellement une situation, en favori-
sant ainsi un meilleur apprentissage et prise en compte
des conséquences d’une situation nouvelle [24]. Conscience
des troubles, régulation des émotions et fonctionnement
exécutif semblent ainsi fortement liés. Ces pistes de
recherches apparaissent comme prometteuses, en per-
mettant de prendre en compte et d’étudier la diversité
des mécanismes s’avérant impliqués dans les troubles de
Uinsight.

Approches métacognitives

A la suite de ces avancées, des travaux récents sur la cog-
nition sociale ont exploré de nouvelles voies de recherche
et ont proposé d’étudier les déficits de la conscience des
troubles dans la schizophrénie a travers les modeles méta-
cognitifs et de la théorie de esprit. La théorie de U'esprit
qui a été plus particulierement étudiée dans ’autisme [4]
correspond a la possibilité pour un sujet d’attribuer a autrui
des intentions et des pensées différentes des siennes ainsi
que de se représenter et reconnaitre ses propres actions
et intentions. Les deux concepts de métacognition et de
théorie de Uesprit demeurent tres proches, les théories
métacognitives étant la partie des théories de Uesprit qui
se concentre sur les aspects cognitifs de U’esprit [11]. En
ce qui concerne les troubles schizophréniques, il est actuel-
lement admis que les déficits des processus métacognitifs
seraient centraux dans U’explication de la symptomatologie
positive et négative [11] et que les patients schizophrénes

présenteraient des déficits importants en ce qui concerne
les capacités liées a la théorie de ’esprit [6]. Ils rendraient
compte de la difficulté pour les patients schizophrénes de
reconnaitre qu’ils sont agents de leurs propres actions et
de leurs productions mentales comme dans le cas des hal-
lucinations. En outre, le fait que de nombreuses études
montrent une corrélation entre troubles de |’insight et fonc-
tions exécutives (mesurées par le WCST) et le fait que la
métacognition soit un concept apparenté a celui des fonc-
tions exécutives [9] ne fait que renforcer cette hypotheése.
En 1997, Startup [28] a publié la premiére étude étudiant les
liens entre les processus métacognitifs et ’insight parmi un
échantillon de patients affectés de schizophrénie. Il a pro-
posé a des patients qui présentaient des troubles séveres de
la conscience de leur maladie, des vignettes cliniques illus-
trant différents symptomes de la schizophrénie. Le groupe
des patients comparés au groupe témoin et au groupe de
professionnels de la santé présentait d’aussi bons résultats
a discriminer les pensées et les comportements anormaux.
Ainsi, ils étaient tout a fait capables de reconnaitre chez
les autres ce qu’ils ne pouvaient reconnaitre de patholo-
gique en eux du fait de leurs processus métacognitifs altérés.
Quelques autres études ont été publiées sur le lien entre
métacognition et insight [13,18] et montrent des corréla-
tions significatives entre déficits des processus métacognitifs
et mauvaise conscience des troubles dans la schizophrénie.
Koren et al. [13] ont ainsi montré que dans les processus
métacognitifs en jeu dans le WCST s’expliquaient mieux les
troubles de U’insight chez les patients schizophrénes que les
scores mesurés classiguement par ce test, comme le pour-
centage d’erreurs persévératives ou le nombre de catégories
complétées.

Néanmoins, ces études demandent a étre reproduites du
fait notamment, de méthodes et protocoles expérimentaux
parfois tres divers.

Conclusion

Il semble admis que l’absence de conscience des troubles
dans la schizophrénie ne puisse pas étre uniquement
interprétée comme la mise en place d’un ou plusieurs
mécanismes de défense psychologiques. Les travaux récents
qui ont mis en relation les troubles de Uinsight avec un
dysfonctionnement cérébral a travers des déficits du fonc-
tionnement exécutif, apparaissent les plus constants dans la
littérature internationale mais présentent encore de trop,
de nombreux biais méthodologiques. Ces derniers qui ne
conduisent pas a une homogénéité des résultats reposent
principalement sur la diversité des outils neuropsycholo-
giques et des méthodes de neuro-imagerie envisagés d’une
étude a Uautre. De plus, limiter les troubles de U’insight
a une anomalie cérébrale apparait comme trop réducteur
et surtout ne nous renseigne pas sur les mécanismes preé-
cis qui sont en jeu et qui pourraient ainsi étre la cible
d’intervention spécifique, psychologique et/ou pharmaco-
logique.

Dans le cadre des nouvelles approches thérapeu-
tiques comme la remédiation cognitive par exemple, de
futures recherches qui privilégieraient ’utilisation d’outils
d’évaluation neuropsychologiques plus purs en terme
d’indépendance des processus impliqués et basées sur des
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modeles cognitifs validés comme celui de Miyake, permet-
traient de préciser quel(s) processus exécutif(s) influencant
la conscience des troubles dans la schizophrénie pour-
rai(en)t constituer une cible thérapeutique de revalidation
cognitive.

De méme, si les déficits exécutifs semblent pouvoir
expliquer en partie la non-conscience des troubles dans la
schizophrénie, les études sur leurs interactions—régulations
avec les émotions et le self semblent des pistes de recherche
prometteuses. A I’heure actuelle aucune étude n’a étudié
les biais attentionnels et cognitifs qui pourraient étre impli-
qués dans le phénomeéne de ’insight en prenant en compte
leurs interactions avec les concepts de self et d’émotion.
Il s’avére depuis le début de la description de la schizo-
phrénie que les troubles de la continuité du self semblent
étre au coeur de cette pathologie. Cette difficulté pour
les patients schizophrénes a intégrer les événements qu’ils
vivent (via le systeme exécutif) en assurant une continuité
de leur self est a la base de travaux récents, notamment sur
la mémoire autobiographique [7] et semblent constituer des
voies prometteuses de recherche dans I’étude des troubles
de Uinsight.

Si aucun mécanisme unique ne semble pouvoir permettre
d’expliquer un phénoméne certainement d’origine étiolo-
gique multiple, constituant une expérience unique pour
chaque patient, il apparait qu’une approche intégrative
semble a privilégier pour permettre de préciser un phé-
nomeéne essentiel de la pathologie schizophrénique, encore
mal connu aprés des années de recherche.
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