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Validation du biais contre les indices infirmatoires
chez un échantillon francophone de patients
schizophrenes

Validation of the bias against disconfirmatory evidence in a
French-speaking sample of schizophrenic patients

Résumé

Objectifs : L'objectif de notre étude a été de vérifier la gatiée dubiais contre les indices
contradictoireschez un échantillon francophone de patients sphizmes. Ce biais est une
persistance accrue d’interprétations incorrectes &la contradiction, préalablement
démontrée chez des patients schizophrénes isqlagieurs communautés linguistiques non
francophonedVéthode : Dans une tache de décision picturale, 20 schizmes, 20
dépressifs et 20 participants témoins ont rééval@é&tapes successives, 6 interprétations
proposées pour des dessins émotionnellement nendissnitialement incomplets. Chaque
étape ajoutait un fragment du dessin de I'imagesssmtée. La réévaluation des
interprétations incorrectes entre les étapes, oeste changement, comme la sévérité des
symptémes dépressifs étaient mesurés pour togsiésipants. L'échelle des symptdmes
positifs et négatifs (PANSS) ainsi que I'échell@ipbévaluation des symptoémes positifs
étaient administrées aux seuls patients schizophr@gsultats: L’évolution du score de
changement en fonction des étapes fut significaterg moins prononcée chez les
schizophrénes que dans les autres groupes. Seulgniptomes négatifs de la PANSS étaient
significativement corrélés a ce derniBrscussion: Ces résultats ont permis de répliquer la
spécificité de ce biais sur un petit échantillorpdéents schizophrénes francophones.

L’absence de corrélation significative de ce b#isc les symptémes positifs généraux et les



mesures de délire ont été discutés au regardpiite taille de I'’échantillon, comme du
statut explicatif de ce biais.

Mots clés :schizophrénie ; Biais cognitifs ; BADE ; délire

Abstract
Purpose :The purpose of this study was to verify the gerityraf the bias against

disconfirmatory evidence a French speaking sample of schizophrenic pati€ his bias is a
heightened persistence of incorrect interpretatiorisont of contradictions, previously
demonstrated in schizophrenic patients coming fnom-French speaking communities
Method : In a pictorial decision task, 20 schizophregi@,depressive and 20 control
participants reappraised during eight successesssix interpretations proposed for
emotionally neutral but initially incomplete picas. Each step added a fragment of the
picture represented. The reappraisal of the pldirgibf incorrect interpretations between
each step (change score; CS) was measured foegiktrticipants. The positive and negative
symptoms scale as well as the scale for the assessihpositive symptoms were only
administered to schizophrenic patiemesults: Evolution of CS as a function of the seven
last steps was significantly less pronounced irsttiézophrenic samples. Only the negative
dimension of the PANSS was correlated to the@Scussion: These results replicated the
BADE in a small French-speaking schizophrenic samphe absence of a significant
correlation between the BADE and the positive symst and measures of delusion was
discussed with regard to both the small size oftraple and the explicative status of this
bias.

Key words : schizophrenia ; cognitive biases ; BADE ; delusion



Validation du biais contr10@s indicPs contradictoirs chz un
échantillon francophon@ df patilZnts schizophrenfs
Le concept de schizophrénie a significativementu®/au cours des dernieres

décennies (1). Ces évolutions ont cherché a preardoempte la forte hétérogénéité des
symptomes observée en clinique a la fois au niugau et intra-individuel (2). Certains
symptdmes préalablement regroupés dans ce syndnonpel notamment montrer une
relative indépendance (3). En outre, plusieurs $§mps de la schizophrénie tels que
I'amotivation (4), les pensées intrusives (5) audéficits d’expression (6) ont pu étre
respectivement observés chez des patients ayantlesgdiagnostics comme la dépression (p.
ex., (4)), les troubles obsessionnels compulsijf@(i7Zle syndrome de DiGeorge (8). Alors que
la spécificité des symptémes cliniques associéoauept de schizophrénie fait I'objet de
désaccords, différentes études expérimentale®ontie méme permis d’associer certains
biais cognitifs a ce diagnostic clinique. En patiier, Moritz et Woodward (9) ont démontré

a I'aide d’unetache de décision picturalen biais contre les indices contradictoireis$

against disconfirmatory evidend@ADE) chez des patients diagnostiqués comme
schizophrénes.

La tAche de décision picturale consistait a re@raduccessivement la plausibilité de
plusieurs interprétations d’'un objet familier ernirreg blanc (p. ex., un éléphant, une guitare).
Six objets définissaient autant de blocs d’essaisessifs (précédés de 2 essais de pratique),
au cours desquels chacun était progressivementstite grace a 6 indices présentés étape
par étape. Selon la condition, chacun des partitspdevait réévaluer sur une échelle allant
de 0 a 5 la plausibilité, soit des interprétatiqnsl avait lui-méme proposées, soit de celles

qui lui étaient soumises. Afin de tester I'évenitéad’un biais contre les indices qui



infirmaient les interprétations incorrectes iniiadent préférées par le participant, les auteurs
ont calculé un score de changement de la plausiliéi ces interprétations d’étapes en étapes.

Trois groupes de participants présentant respeatmé un diagnostic de
schizophrénie, de stress post-traumatique et dblembsessionnel-compulsif ont été
comparés a des participants sains de tous tropblehiatriques. Les résultats démontrerent
une diminution plus faible des scores de changed®ptausibilité chez les participants
schizophrénes que chez tous les autres groupds. diféérence indiquait que ces patients
schizophrénes présentaient un BADE, indépendantydeptdmes partagés par ces trois
groupes des patients, tels que les pensées irdsusde phénomeéne a depuis été plusieurs fois
répliqué chez des patients non francophones etdeguariantes de la tache (10).

Plusieurs réplications de ce BADE ont apporté eodirrence des résultats mitigés
concernant les dimensions de la schizophrénieugétient corrélées. Par exemple, la
premiéere étude de Morritz & Woodward (9) a échod&montrer avec la tdche de décision
picturale une corrélation entre la dimension desm@mes positifs de la PANSBdsitive
and negative syndrom scaléll)) et le BADE. A contrario, I'étude de Sardat al. (10) a,
par exemple, mis en évidence une corrélation émseore de délire de la PANSS et le
BADE dans une variante de la tache de décisiomaitet impliquant des scénarios et non plus
des images.

L’objectif principal de cette recherche a donctété d’abord de vérifier chez un
échantillon francophone de patients schizophrémeggméralité du BADE. Un premier groupe
de patients schizophrénes a ainsi été comparéatespaent a deux groupes de patients
dépressifs et normotypiques au niveau de leur paence dans la tdche de décision picturale
et de leur humeur. Le recrutement d’'un groupe diemta dépressifs visait a mieux contréler
I'effet de 'humeur dépressive et des plaintes actityes, que ces deux types de patients

peuvent partager (12). Le deuxieme objectif deeagtiide était d’investiguer les relations



entre les dimensions symptomatologiques de la gphignie et le BADE. Une analyse des
corrélations entre ce dernier et les deux échdllestéro-évaluation des symptdmes
schizophrénigues que sont la PANSS et la SARAI€ for the assesment of positive

symptoms (13)) a été menée.

Méthod[

Participants
Au total, 60 personnes ont participé a I'étude cas@mme critére de non-inclusion

I'existence d’'un antécédent de |ésion cérébraldérauble neurologique sévére, une
toxicomanie ou un abus de toxiques datant de nbursan, ainsi qu’une faible fluence en
frangais. Les statistiques socio-démographiquesdit dans le Tableau 1. Vingt patients
schizophrénes de 33 ans d’age moy&ib=8.89) ont été recrutés dans des services intra et
extra-hospitalier du centre hospitalier PhilippeePd’Amiens (France), aprés validation du
diagnostic de schizophrénie par un praticien erpemté via la version francaise du MINI
(Mini international neuropsychiatric interviey(14)). Les patients qui présentaient une
mesure de protection par tutelle ou un état ndrilsté@ n’ont pas été inclus dans cette étude.
Le dosage moyen des traitements neuroleptiquesudeces patients, en équivalent
chlorpromazine, était en mg 8&= 537.24 ED=440.84).Vingt patients dépressifs de 31.35
ans d’age moyerSD = 11.42) ont par ailleurs été recrutés au seifudé@é psychiatrique
pour adultes apreés validation du diagnostic deed#&gion sans trouble bipolaire asso€igus
ces patients dépressifs étaient en cours d’horgaitiin et non stabilisés. Dix-neuf de ces
patients suivaient un traitement inhibiteur degleapture de la sérotonine (ISRS), dont le
dosage quotidien moyen était, en équivalent fluorétt en milligramme par jour (mg/j), de
M =30.4 E§D=13.55. Un seul s’était vu administrer un traitement argi@éseur tricyclique
(Clomipramine, 100 mg/j). Les vingt participantst@ins, de 28.95 ans d’age moyen

(SD=2.5), ont été recrutés apres qu’un diagnosticehctu passé d’'un trouble de I'Axe | du



DSM-IV-TR a été écarté. Douze médecins, sept ieteen médecine et huit infirmiers de

I'nGpital Philippe Pinel composaient ce dernierupe.

Matériel et Procédures

La tAche expérimentale a été présentée sur ordmat&ide du logiciel Matlab® et
de la toolbox Cogent ®. Tous les questionnairestprésentés a I'aide du logiciel
Microsoft Excel ®.

Le MINI . Le Mini entretien neuropsychiatrique internatib{Mini International
Neuropsychiatric Interview(14)) est un hétéro-questionnaire permettant dtiflenles
principaux troubles de I’Axe | définis par le DSM:III est constitué de 120 questions a
réponses dichotomiques (oui/non). La durée de paasdu MINI est de 20 & 40 minutes.

La PANSS L’échelle des symptdmes positifs et négatfeditive And Negative
Syndrome Scal®ANSS ; (11)) et sa traduction francaise (15) éatlé I'aide de 30 items
I'intensité des états psychotiques, en particldieschizophrénie. Cette échelle d’hétéro-
évaluation se subdivise en trois sous-échellgxdamiere évaluant les symptdomes positifs (P)
a l'aide de 7 items (p. ex., idées délirantes, dgsosation conceptuelle, comportement
hallucinatoire, excitation, idées de grandeur, eméfe/persécution, hostilité), la seconde
évaluant les symptémes négatifs (N) a traversnistgp. ex., émoussement affectif, retrait
émotionnel, mauvais contact) et enfin I'échellegdtéms de psychopathologie générale (G).

La SAPS L’échelle d’hétéro-évaluation des symptdomes fediBcale for the
Assessment of Positive Sympto8APS ; (13)) est composée de 34 items. Elle permet
d’obtenir un score pour les quatre classes de $ymgx positifs que sont les hallucinations,
idées délirantes, comportement bizarre, troublda gensée formelle non déficitaire ainsi

gu’un score global. Elle a été traduite et validaddrancais par Boyer et Lecrubier (16).



Le BDI. L'inventaire abrégé de dépression de Baé®#ok Depression Inventory, BDI
(17)) est un auto-questionnaire composé de 13 jtdord le score global indique la sévérité

des affections de I'humeur. Il a été traduit etdékn francais (18).

Procédure

Le recrutement s’est étalé de mai a juillet 201 s javoir regu un avis favorable du
comité de protection des personnes des Hauts ded-(&rance). Une fois recueilli le
consentement de tous les participants, chacunippasaine premiére phase d’hétéro et
d’autoévaluation. Elle durait 60 minutes, et caasitout d’abord en la passation du MINI et
de la BDI pour tous les participants. Ensuite,diéation des symptémes psychotiques pour
les participants schizophrénes était réaliséegpBANSS et la SAPS. La deuxiéme phase
consistait enfin en la passation de la tache disidéicturale.

La tAche de décision picturale a été construitéesomodéle de celle utilisée par
Moritz et Woodward (9). Elle a consisté en 6 esdaigt deux de familiarisation. A chaque
essai, une nouvelle image représentant un objeliéatait initialement présentée de
maniére incompléte, puis révélée au cours de &sétspccessives. A chacune de ces étapes,
une nouvelle partie de I'image était ajoutée, darest un nouvel indice permettant de juger
de la plausibilité de six interprétations présemgmultanément & I'écran. A chaque essai
correspondait une image issue de I'étude de Metit@oodward (9).

Les instructions ont d’abord été présentées visoaht jusqu’a vérification par
I'investigateur de la bonne compréhension des goesi. Les participants devaient répondre
aux 6 essais constitués chacun de 8 étapes. Aa dewhaque étape, ils devaient juger sur
une échelle de 1 & 5 (1 pour « Exclu », 2 pour praipable », 3 pour « Possible », 4 pour
« Probable », 5 pour « Définitif ») de la plaustbide chacune des 6 interprétations
présentées a chaque étape. A chaque essai, 5 ilecpstations étaient erronées et une

seule était correcte. Le score de changementcaketdlé par la différence entre les scores



moyens de plausibilité attribués aux interprétatimmtorrectes a I'étape 1 et les étapes
ultérieures (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Plus cet indimgssait, plus importante étaient les
réévaluations des scores de changement attribuéntatprétations incorrectes. Aprés les

deux essais de familiarisation, les quatre ess@éranentaux débutaient.

Résultats

Variables sociodémographiques

Aucune différence significative n'a été mesuréeeltds groupes au niveau de I'age et
du genre. Seul le groupe témoin était significatigat différent des deux autres groupes

s’agissant du niveau d'étuded,= 54.45p < .001.

Intensité des symptomes dépressifs

Les scores moyens de la BDI allaient de modéraghéefen fonction des groupes
dépressifsNl = 18.7;SD = 5.83), schizophreneM(= 9.3;SD= 7.37) et témoind{ = 0.4;SD
= 1.36). Une analyse de variance a un facteurrmipete montrer une différence significative
entre les groupes de patients au niveau de I'iamentle dépression de Bedk2,57) =
52.94, p<0.001). Une analyse des contrastes &l@idest de Tukey-Kramer a indiqué que
les scores a la BDI décroissaient significativenegmespectivement pour les groupes

Dépression, schizophrénes et témoins au seti).05.

Intensité des symptomes psychotiques
Le score total moyen de la PANSS étaitMle 69.9 SD = 18.78), correspondant a

une intensité légere de symptdmes psychotiques [(#9)sous échelles positives et négatives



ont présenté un score en dega du seuil cliniqg@dmdiquant une intensité non
problématiqueNl =14 ;SD= 4.71). Le score moyen de la SAPS était peu &ewé33 SD=
20.42), comme ceux des facettes d’Hallucinatioesjélire, de bizarrerie et de troubles de la
pensée formelle étaient respectivemdnt 4.95 SD= 6.98),M = 9,25 SD= 7,28),M = 3,05

(SD= 2,50),M = 9,1 SD= 6,66).

Score de changement

Une analyse de variance a deux voies pour plareraiété employée afin de tester
une éventuelle interaction Groupes * Etapes dadae de décision picturale sur le score de
changement. Un effet principal de I'Etap€6,342) = 18.044p < .001 et du groupE(2,342)
= 68.198 ont tout d’abord été démontrés. Un efiatetaction Groupe*Etapd;(12,342) =
1.46,p < .05 a aussi été mis en évidence. Une analysariince menée sur le score de
changement a chaque étape en fonction des grapeis d’'une analyspost-hocdes
contrastes de Tukey-Kramer a permis de montredgsd’étape 3, le score de changement
est significativement plus faible pour le group@i8aphrénie que pour les autres groupes (cf.

Tableau 2).

Analyses de corrélation

Aucun coefficient de corrélation de Spearman obtntte le score de changement a
chaque étape et le niveau d’étude ou le dosagméldsaments n’a atteint le seuil de
significativité o = 0.05. Le score de changement montre a I'invensecorrélation positive
avec la BDI, uniguement chez les schizophréne§gbfeau 2).

Dans le groupe Schizophrénie, la sous-échelle ivégae la PANSS négative fut

corrélée et les scores de changement aux étape§ ¢ind5,p < .05), six ( = .47,p < .04), et



huit (r = .49,p < .03) (cf Tableau 2). Concernant les scores aistéria SAPS, ceux-ci, aussi
bien pour les scores totaux que les scores aux&sthedles (hallucinations, idées délirantes,
bizarreries comportementales, troubles de la pefosgmlle), ne présentent aucune

corrélation significative avec le score de changdme

DISCUSSION

L’objectif principal de cette étude était tout démbt) de vérifier le biais contre les
indices contradictoires chez un échantillon degodsi schizophrenes francophones. Les
résultats ont confirmé cette hypothese en démanttez un échantillon de patients
schizophrénes une plus faible diminution des scdeeshangement en fonction des étapes de
la tAche de décision picturale que chez des patagyressifs et sains.

Le second objectif de cette étude était de détennté@s dimensions de la
schizophrénie associées au BADE. En I'occurrere®ADE a été significativement corrélé
a la sévérité de 'humeur dépressive, ainsi quidin@nsion négative de la schizophrénie.
Ces résultats confortent la démonstration indirdtiae telle relation entre BADE et
symptémes négatifs, offerte par la mise en évidehae lien entre symptémes négatifs et
attention aberrante (20), cette derniere étantassa la schizophrénie (21).

Cette étude n’a pas permis cependant d’apporteputien a I'hypothese d’'une
association exclusive entre le BADE et les symp®pusitifs de la schizophrénie comme le
délire. Tout d’abord, deux explications d’origin@tinodologique peuvent étre proposées.
Cette absence d’association entre symptémes ositBADE peut d’abord s’expliquer par

un effet plancher due a la faible intensité desggmes positifs observés dans notre



échantillon de patients, dont I'état était stabiliEnsuite, la faible puissance statistique de
cette étude a pu enfin empécher de mesurer useatdbciation. En effet, les effectifs de
chaque groupe se limitaient a 20 participants t-@edire moins que dans les études
précédemment citées ayant démontré le BADE.

Sur un plan théorique, ces résultats suggerentedBADE n’est peut-étre pas une
condition suffisante a la présence de délire n&igesnent une condition nécessaire. Plusieurs
études sont allées dans ce sens en montrant 4IE peut étre observé d’abord chez des
patients uniqguement schizotypiques (22), et enshiéz des patients schizophrenes exempts
de symptomes délirants (23). La sévérité du dakreourrait, en d’'autres termes,
gu'augmenter avec 'ampleur du BADE (24). Les étudiérieures devront tenter de
confirmer ce rdle de condition nécessaire et ndiisante du BADE en augmentant la
puissance statistique des échantillons, ainsi qu@nant plus des participants schizophrénes
non stabilisés ou présentant des scores plus &evds dimension positive de la
schizophrénie.
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Figure 1. Score de changement moyen en fonction des étapesé@che de décision

picturale, pour les trois groupes de participants.
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Tableau 1. Statistiques sociodémographiques dekahéllons.

Variables Socic Groupe
démographiques

Schizophrenes Dépressifs Contréles
Age 33 §D=8.89) 31.358D =11.42) 28.95 ansD=2.5)
Sexe féminin (%) 40 70 60
Niveau supérieur au 60 55 100
baccalauréat (%)
Sans emploi (%) 100 55 5
Actuellement hospitalisés 85 100 0
(%)
Suivis antérieurement (¢ 90 75 0
Difficultés inférieures 55 55 0

deux ans (%)




Tableau 2. Synthese des traitements statistiquesschefficients de corrélatioret la

significativité p de ces traitements statistiques sont indiqués lpsiscores a la BDI et la
PANSS négative en fonction des étapes de la thehstatistique de Fischéret la
significativité p sont ajoutées pour les analyses de varianceBBllat des scores de
changement en fonction des groupes de particigahizophrénes (S), dépressifs (D) et
contrdles (C). Les comparaisons par paires pa€éthoae des contrastes de Tukey-Kramer
ont permis d’établir les intervalles de confiank®) @ 95 % des différences observées entre
chaque paire de groupe pour la BDI et le scorendagement en fonction des étapes.
L'astérisque « * » indique les comparaisons sigtisiment significatives.

Corrélations

PANSS nég

Anove

Contrastes post h

r P

F p

Paires IC (95%)

BDI

Etape 2

Etape 3

Etape 4

Etape 5

Etape 6

Etape 7

Etape 8

0.45 0.05

0.49 0.03

ns

0.455 0,044

ns

ns

ns

ns

ns

ns

0.45 0.05

0.47 0.04

ns

0.49 0.03

52,94 0,00

3.32 0.04

9.51 0.00

10.8D0

9.59 0.00

16.97 0.00

13.880.00

S D [-13.68; -5.12]*
S C [4.62;13.18]*
D C [14.02; 22.58]
ns

ns

ns

[-0.1; 0.51]
[0.02; 0.63]*
[-0.19; 0.42]
[0.18; 0.94]*
[0.25; 1.01]*
[-0.31; 0.46]
[0.16; 0.95]*
[0.34; 1.13]*
[-0.21; 0.58]
[0.1; 0.91]*
[0.31; 1.12]*
[-0.2; 0.62]
[0.24; 1.02]*
[0.53; 1.31]*
[-0.1; 0.68]
[0.13; 0.98]*
[0.5; 1.34]*

Ol vwO VwnmoOnnonnonnonon
OO g O 0o 00 O0Oo0oodnooOoo

[-0.06; 0.79]






