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Introduction



Cognition sociale et schizophrénie

o Symptomes positifs
- delire
- hallucinations
o Symptomes négatifs
- apathie
- repli sur soi
- « flat affect »

« Atteinte de la cognition sociale (voir Bleuler, 1911)
- perte des initiatives
- retrait social
- evitement du contact social



De la phénoménologie aux neurosciences

et la « perte de I'évidence naturelle » ou du
« Sens commun »:

« Absence d’'une pré-compréhension automatique diexianet
de l'arriere-fond, condition nécessaire pour saisifacon souple la
signification des situations, des evénements eindesactions avec
autrui. »

*fTroubles du sens fondamental de soi:

Le sens de soi n'impregne plus I'expérience quetide (troubles de la
« mienneté » de I'expérience, de « l'ipséité », comsmaéflective de
SOi a soi-méme).



Cognition sociale et schizophrénie

« La cognition sociale est 'ensemble des opérations
mentales qui concernent la capacitée humaine a
percevoir les intentions et états mentaux d’autrui.

* Elle est composée de 3 domaines principaux

- la perception émotionnelle

- le style d’attribution : explications
causales données aux évenements
positifs et négatifs

- la théorie de I'esprit  : la capacité a
comprendre les intentions ou positions
d’autrui



Cognition sociale et schizophrénie

Une atteinte du fonctionnement social est un des traits de la
schizophrénie et est un facteur important de I'isolement au
niveau social

Cette atteinte affecte I'habilité a accomplir des relations sociales
intéressantes, garder un emploi, satisfaire des besoins
personnels en interaction avec I'environnement

Elle peut persister malgre l'instauration d’un traitement
antipsychotique, a tendance a rester stable ou a s’aggraver au
cours du temps



Reconnaissance des
emotions faclales

Gai Triste Inquiet Colere Neutre



Reconnaissance des eémotions faciales

Les informations véhiculées par les visages humains sont
cruciales pour les interactions sociales

Une atteinte dans la reconnaissance des eémotions faciales
existe dans la schizophrénie et elle est stable lors des
differentes phases de la maladie

Ces déficits sont présents lors des premiers épisodes
psychotiques, chez les individus a haut risque avec des
prodromes, dans la fratrie saine des patients.

Cela suggere gu’il s’agit d’'un marqueur trait



Reconnaissance des eémotions faciales

Ce déficit de reconnaissance emotionnelle est fortement corrélé
aux deéficits fonctionnels globaux  de la maladie, bien plus que
les symptomes positifs et négatifs.

Les traitements tant pharmacologiques gue psychologiques
habituels delivres semblent inefficaces a cet égard.

Cependant, les antipsychotiques atypiques semblent faciliter
la perception émotionnelle par rapport aux typiques (Kee, 1998).



Reconnaissance des eémotions faciales

Nous sommes constamment en train de lire, analyser et
decoder implicitement les signaux sociaux multiples des
personnes de notre environnement.

Des mécanismes de bas niveaux se developpent tot dans la
petite enfance : lire sur les visages, détecter la direction du
regard d’autrui, reconnaitre les expressions émotionnelles

Des mécanismes de hauts niveaux se déeveloppent plus tard
dans I'enfance : imiter les intentions d’autrui, attribuer des états
mentaux a autrui, attribuer des désirs et croyances a autrui et a
SOl



Reconnaissance des eémotions faciales

Le cerveau lit les expressions emotionnelles faciales
extrémement rapidement

Emotions simples : peur, tristesse, colere et dégolt activent
I'amygdale de ce, de maniere non consciente

Emotions complexes : jalousie, embarras, culpabilité,
empathie, ressentiment : impliquent le systeme de
mentalisation (lobe frontal médian, sulcus temporal supérieur)



Reconnaissance émotionnelle faciale et schizophrénie

probleme de reconnaissance emotionnelle des le premier
épisode de schizophrénie méme apres stabilisation

difficultés de reconnaissance émotionnelle faciale de joie
et de tristesse chez des schizophrenes de diverses cultures

corrélation positive entre I'importance de I'atteinte de
reconnaissance emotionnelle et I'importance des symptémes

négatifs

I'importance du « flat affect » prédit le mieux I'atteinte de
reconnaissance emotionnelle




Le role de 'amygdale

o Activation en réponse aux stimuli
menacants

e Silésions bilatérales : déficits en
reconnaissance faciale emotionnelle,
particulierement la peur (Adolphs et al., 1995)
et symptomes négatifs acquis (Lee, 1988)

* Schizophrenie : défaut d’activation de
I'amygdale en reponse a des stimuli tristes,
aversifs ou menacants (Schneider et al.,
1998 ; Phillips et al., 1999, Taylor et al.,
2002): idem pour cortex préfrontal médian
(Takahashi, 2004)




Reconnaissance de scenes
emotionnelles



Probleme de biais émotionnels

* Quand information positive et négative simultanée :

* « Ressentez-vous une emotion positive ou negative ? »

* Biais attentionnel en faveur de l'info négative
* Anticiper les stimuli menacants pour s’en protéger



Probleme de biais émotionnels

* Quand information positive et négative simultanée :

» Absence de hiais attentionnel en faveur de I'info
négative (Seok et al., 2006)

 Tendance a éviter ou fuir les infos négatives



Probleme de biais émotionnels

* Quand information negative :

« Performances plus faibles (plus d’erreurs) que pour
les stimuli positifs, neutres et combines (Seok et al.,

2006)
o Deficit de traitement des infos negatives



Nature de l'atteinte de reconnaissance emotionnelle ?

e Schizophrénie a symptomatologie négative et
desorganisee: deficits genéralisés tant pour
(Mandal, 1999; Weniger, 2004)

o Schizophrénie paranoide: déficits
,surtout la crainte (Weniger, 2004) avec un
(renforcant I'idee d’un évitement des
stimuli négatifs)

moins bons que féminins (Scholten, 2005)



The deficit In negative emotional
iInformation processing in
schizophrenia: does it occur in all
patients?

Constant Eric L
Lancereau Julie
Gillain Bendt
Delatte Bend
Ferauge Marc
Bruyer Raymond

(ORI



Etude évaluation émotionnelle de scenes IAPS

. sentiment positif
ou négatif engendreé par une paire de
stimuli

(type de stimuli : P/P, N/N, P/N, n/n, P/n, N/n)
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Etude évaluation émotionnelle de scenes IAPS

: scenes
Isolées (P,N;n)

%

- 18 schizophrénes paranoides / 18 sujets controles
- stabilisés peu de symptdomes positifs (PANSS positive moyenne = 13.5)

et peu de symptomes negatifs (PANSS négative moyenne = 19.6)



Etude évaluation émotionnelle de scenes IAPS

persistance du biais négatif en condition combinée (P/N)

- pour conditions N et P : pas de probleme

- pour condition n : biais positif



Interpreétation

- impliqué dans une évaluation de jugement rapide (détection d’'une

dimension positive ou négative)
- ressources hémisphériques droites
- serait intacte dans la schizophrénie

- reconnaissance émotionnelle explicite

- ressources hémisphériques gauches
- serait défectueuse dans la schizophrénie

- en automatique : capacité d’attention envers les stimuli menacgants

est intacte (biais négatif intact)
- en explicite : biais positif pour les informations neutres
- réhabilitation cognitive ??7? Entrainement émotionnel ???

(Frommann, 2003; Silver, 2004)



Reconnaissance des
emotions vocales
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Schizophrenie et prosodie

Prosodie = ensemble des indices non-
lexicaux du langage parlé

EX. : ton de la voix, volume, rythme,
Intonations,

accentuations, etc.




Tests = phrases au contenu neutre
prononcees avec joie, tristesse, colere, peur,
etc.

Dans la majorité des études, les
schizophrenes ont de
gue les controles.

Dans une méta-analyse, Hoekert et al (2007)
montre que les difficultes sont specifiques a
la

Les sont les plus

difficiles a reconnaitre (Edwards et al, 2001 ;
Bozikas et al, 2006 ; Hoekert et al, 2007).



e En particulier chez les (Bozikas et al,
2006).

e Correlation avec les et
désorganisés, mais pas avec les symptomes
negatifs (poole et al, 2000).



Reconnaissance des
emotions musicales ?



Protocole

30 patients schizophrenes de type paranoide
(11 hommes)

Profil psychopathologique évalué grace a deux
échelles

SANS (Scale for the Assessment of Negative Symptoms) (score
moyen : 41.2)

PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale) (score positif :
18.4; score négatif : 20.83; score général : 38.6)

30 sujets controles

— Appariés en fonction du sexe, de I'age et du
niveau socio-culturel



Procédure

e Tache de reconnaissance emotionnelle
musicale (Vieillard et al., 2008)

Gai Triste Inquiétant Apaisant
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Mesures

e Rapport par les participants des émotions reconnues
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* Enregistrement de la conductance cutanée

J

Réponse du systeme nerveux autonome

exageérée chez les schizophrenes paranoides
(Williams et al, 2004)

Manque de régulation entre 'amygdale
et le systeme nerveux autonome
=> hyper vigilance et mauvaises attributions



Hypotheses

Performance plus faible chez les patients

Performance plus faible pour les émotions négatives
(peur, colere, tristesse)

Pas d’études de la reconnaissance émotionnelle
musicale chez les patients schizophrenes

— Amygdale joue un role critique dans la reconnaissance de la
musique génerant la peur (Gosselin et al., 2005)

— Défaut d’activation en réponse a des stimuli négatifs dans la
schizophrénie (Taylor et al., 2002)

=> Mémes constats pour la musique que pour les autres
modalités ?



MUSIQUE

Score de reconnaissance par emotion
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Anova : - effet groupe (p=0.006) : moins bons résultats pour les patients
- effet émotions (p< 0.0001) : triste = apaisant < inquiétant < gai
- pas d'interaction (p=0.250)




MUSIQUE

Score de reconnaissance par emotion

Effet de sexe :

hommes : - pas effet groupe : pas de différence entre patients en controles
(p=.205)
- effet émotions (p<0.001) : triste = apaisant = inquiétant < gai
- interaction (p=0.051) : résultats moins bons seulement pour la
tristesse chez les patients

femmes : - effet groupe (p=0.015) : scores moins bon chez patients
- effet émotions (p<0.001) : triste = apaisant = inquiétant < gai
- pas d’interaction (p=0.792)



MUSIQUE

Score de reconnaissance par emotion

Corrélations chez patients :

Avec score de PANSS positif (r=-0.640 ; p< 0.001)

Effet médications :
Sous atypiques : pas d’'effet groupe (p=0.159)

Sous atypiques + typiques : effet groupe (p<0.001) : patients moins bons



MUSIQUE

Volatilité de la conductance
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Anova : - effet groupe (p<0.037) : amplitude plus grande pour les patients
- pas d’effet émotions (p< 0.196)
- pas d’interaction (p=0.240)




MUSIQUE
Volatilité de la conductance

Corrélations :

Avec PANSS positive (r = 0.409 : p=0.025)
Avec score de reconnaissance musicale (r =-0.294 : p = 0.024)

Pas d’'effet médications



Conclusions

Les troubles de la cognition sociale sont importants dans la
schizophrénie et constituent un facteur défavorable au niveau
fonctionnel

Des troubles au niveau de la reconnaissance des émotions
tant visuelles (visages, scenes) qu’auditives (prosodigues,
musicales) peuvent étre mis en évidence

Les patients schizophrenes semblent :
- ressentir davantage les émotions au niveau implicite
- avoir des difficultés a discriminer ou qualifier de maniere
explicite les émotions
- peu exprimer les émotions ressenties (symptomes
négatifs)






Social Cognition and Interaction
Training Program (SCIT)

o 24 sessions de 50 minutes en groupe

« Buts : amélioration la flexibilité cognitive dans les
situations sociales, eviter le piege du saut aux
conclusions, aider a arriver aux bonnes attributions,
aider a distinguer les faits sociaux et intuitions
personnelles.

o 3 phases : - entrainement émotionnel
- comprehension des situations sociales
- intégration



