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RESUME :

Les déficits d'attribution d'intention dans la schizophrénie sont bien documentés dans les études comportementales ainsi que dans les études de potentiels évoqués cognitifs. Selon une hypotheése, ces déficits pourraient étre dus & un déficit précoce de I'attention

visuelle, qui pourrait altérer la sélection et le traitement des indices sociaux pertinents pour attribuer des intentions aux autres. Une autre hypotheése propose que ces déficits sont plus susceptibles d'étre liés a un traitement cognitif de haut niveau caractéristique de
la schizophrénie. Comprendre davantage ce mécanisme spécifique devrait offrir de nouvelles perspectives dans la recherche sur la schizophrénie ainsi qu'en psychiatrie. Dans cet étude, nous avons réalisé une expérience d'attribution d’intention non verbale en EEG

aupres de patients souffrant de schizophrénie en ajoutant un indicage visuel dans le but d’explorer si I‘orientation de Fexploration visuelle peut &tre un levier de remédiation.

Cadre Théorique

Il existe un large consensus dans la littérature sur le fait que les patients atteints de schizophrénie
présentent un déficit dans la plupart des taches liées a la cognition sociale, ce qui entraine des
altérations dans le fonctionnement quotidien (Halverson et al., 2019 ; Maat et al., 2012). Selon Green
et Horan (2010), la recherche sur la cognition sociale dans la schizophrénie a tendance a se
concentrer sur quatre domaines principaux : le traitement des émotions, la perception sociale, le
biais d'attribution et la théorie de I'esprit (ToM). Parmi ces domaines cognitifs sociaux, la théorie de
I'esprit est une capacité clé qui permet d'inférer des états mentaux aux autres, tels que les intentions,
les croyances et les besoins, afin de comprendre et de prédire leur comportement (Premack &
Woodruff, 1978). En effet, il a été démontré que la ToM est considérablement altérée chez les
personnes atteintes de schizophrénie (Bora et al., 2009, Sprong et al., 2007 ; Bora et Pantelis, 2013).
Une méta-analyse portant sur la cognition sociale dans la schizophrénie a révélé une taille d’effet
importante pour les taches de mesurant les déficits de la ToM, indiquant leur implication significative
dans la pathologie (Savla et al., 2013).

Dans une étude EEG, Vistoli et al. (2015) ont utilisé un matériel de bande dessinée aupres d’individus
sains. lls ont constaté qu'une composante positive postérieure bilatérale, se situant entre 250 a 650
ms apres le stimulus, présentait une amplitude plus élevée dans la condition d'attribution d’intention
que dans la condition physique chez les participants sains. Vistoli et al. (2015) ont montré que les
signaux enregistrés par les électrodes centro-pariétales ont été associés a la famille P3, un signal ERP
connu pour étre lié au processus d'actualisation du contexte et d’attribution d’intention également
(Ibanez et al. 2012).

Objectifs

Dans cette étude, nous avons ajouté un indice visuel supraliminal de 70 ms sur les zones pertinentes
d'une bande dessinée utilisée pour comparer les motifs cérébraux lors de I'attribution d'intention avec
ceux de la causalité physique impliquant des personnages humains. Les indices étaient centrés sur les
maxima de la durée de fixation oculaire obtenus lors d'une précédente investigation chez des sujets sains

(Roux et al., 2016). Notre objectif est de déterminer si cet indice perceptuel modifie la réponse
cérébrale et/ou les réponses comportementales en termes de contraste entre I'intention et la
causalité physique.

Résultats

« Potentiels évoqués: Nous avons mis en évidence une interaction significative entre la population,

I'indicage attentionnel et l'axe postérieur-antérieur, ainsi que les conditions expérimentales
(F(1,40)=4.5; p<0.039; ges=0.001).
Un indice visuel supraliminal de 70 ms améliore significativement |'amplitude des potentiels
évoqueés liée a l'attribution d'intention chez les patients atteints de schizophrénie dans les régions
postérieures bilatérales (t=7.9; p<0.001 ; voir Figure 2). Cette différence n'a pas été observée pour
les conditions de causalité physique, que ce soit chez les patients ou chez les sujets témoins.

Données comportementales: Les analyses ont révélé un effet principal significatif de la population
(F(1,38)=15,8 ; p<0,001 ; ges=0,204). Les statistiques descriptives indiquaient que le taux de
précision était de 84 % pour le groupe contréle, tandis qu'il était de 69 % pour les patients atteints
de schizophrénie. Une analyse plus approfondie a révélé une interaction marginale significative
entre les facteurs condition et population (F(1,38)=3,5 ; p<0,069 ; ges=0,012). En conséquence, les
patients atteints de schizophrénie étaient effectivement moins précis dans I'attribution d'intention
(66,5%) par rapport a la causalité physique (72%)(t=37.09 ; p<0.001). L'analyse n'a pas révél¢ d'effet
pour les indices attentionnels. Ainsi, malgré la présence de signaux ERP, il semble que l'indicage
visuel ne permette pas daméliorer I'exactitude comportementale des réponses chez les patients
atteints de schizophrénie, ni de réduire la latence pour donner une réponse précise (F<1).

Figure 2: Représentation électrique de I'effet de I'indigage visuel sur laxe postérieur pour les réponses liées &
Iattribution d’intention auprés des patients souffrants de schizophrénie et des témoins
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Matériel et Méthode

Deux groupes de participants (21 patients souffrant de schizophrénie et 21 témoins) ont participé a une
expérience d'EEG au cours de laquelle ils ont réalisé une tache de prise de décision basée sur
I'intentionnalité des personnages ou la causalité physique des objets. La robustesse de la signature ERP et
des données comportementales ont été soumises a des statistiques inférentielles.

Figure 1: Exemple de bande-dessinée (Brunet et al. 2000) illustrant la condition Attribution d’Intention (Al) dans

sa condition renforcée (Alr) et « cartes de chaleur » des fixations oculaires sur les 3 premiéres images chez des
sujets non malades indépendants (données recueillies par Roux et al., 2016).
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Lenregistrement électroencéphalographique était réalisé a I'aide d’un casque 32 électrodes (ActiCap).
Les électrodes étaient disposées suivant le systeme international 10-20, comprenant des électrodes
fronto-polaires (Fpl/Fp2), frontales (F3/F4, F7/F8), fronto-centrales (FC1/FC2, FC5/FC6), centrales
(C3/C4), temporales (T7/T8), temporo-pariétales (TP9/TP10), pariétales (P3/P4, P7/P8), centro-pariétales
(CP1/CP2, CP5/CP6), pariéto-occipitales (PO9/P0O10), occipitales (01/02) et médianes (Fz, Cz, Pz).

Discussion

La présente étude s'inscrit dans la continuité des études sur les troubles de la ToM chez les patients
atteints de schizophrénie, avec pour perspective I'exploration de nouvelles approches
thérapeutiques. Lhypothése principale était que l'orientation exogene des stratégies d’explorations
visuelles permettrait d'améliorer les performances des patients dans les taches d'attribution
d’intention. L'utilisation de la technique des potentiels évoqués visait a explorer les corrélats neuro-
fonctionnels des troubles de I'attribution d’intention chez les patients et I'impact de I'indigage visuel
sur ces corrélats.

Nos résultats suggerent qu'un indice visuel supraliminal de 70 ms n'est pas suffisant pour améliorer
le processus d'attribution d'intention chez les patients atteints de schizophrénie, du moins dans le
cadre de la tdche de bande dessinée utilisée. Cependant, nos résultats en potentiels évoqués ont
mis en évidence que la présence d’un indigage visuel provoque une réponse électrique plus ample
dans les régions postérieures, typiquement impliquées lors des taches d’attribution d’intention, telle
que la jonction temporo-pariétale (Van Overwalle & Baetens, 2009).

Ainsi ces résultats sont en adéquation avec I'étude de Meinhardt et al. (2011), qui suggére que chez
les sujets typiques, la positivité de I'activité électrique est associée a I'effet de ToM observé dans les
régions postérieures.

Bien que préliminaires, les résultats obtenus a ce stade de I'étude sont encourageants. Au niveau
électrophysiologique, I'indigage visuel modifie amplement les tracés des patients, suggérant qu’il a
été pris en compte et traité par le systéme, malgré Iabsence d'effet sur le plan comportemental. Ces
résultats soulevent la question de savoir si I'indigage visuel peut étre utilisé dans les techniques de
remédiation cognitive pour améliorer la cognition sociale chez les patients atteints de schizophrénie.
Par conséquent, il serait envisageable de concevoir des programmes de remédiation « bottom-up »,
qui visent a améliorer les capacités cognitives complexes telles que le raisonnement sur les états
mentaux en mobilisant des capacités cognitives plus élémentaires, comme |'attention visuelle.

En conclusion, les modifications observées dans les réponses électriques des patients suite a
|'utilisation de I'indigage visuel suggerent que cette approche peut étre bénéfique dans le cadre des
programmes de remédiation cognitive. Cependant, il est important de noter que l'absence
d'amélioration des réponses comportementales souligne que l'indice visuel supraliminal de 70 ms
ne doit pas étre privilégié. Des études supplémentaires pourraient étre réalisées en vue de tester
différentes durées d’indigage visuel, afin de déterminer la durée optimale qui ne perturbe pas les
patients tout en mobilisant leur attention de maniére efficace.
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