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Contexte.– La métacognition se définit comme la surveillance et le
contrôle de ses propres processus cognitifs [1,3] au cours de la tâche
cognitive, « on line ».
Objectif.– Évaluation de l’impact de la mesure de la métacognition
« on line » sur les performances cognitives auprès d’une population
non clinique.
Méthode.– Les participants ont été recrutés parmi les donneurs de
plaquettes de l’Établissement français du sang de Bordeaux, France.
Les critères d’exclusion étaient les antécédents de trouble psychia-
trique sévère évalués par le Mini International Neuropsychiatric
Interview, l’abus d’alcool ou de substance et la prise régulière de
psychotropes. Un premier groupe (n = 20) a passé la version stan-
dard de tests évaluant les fonctions exécutives (Modified Card
Sorting Test), la mémoire épisodique (Rappel Libre Rappel Indicé
16 ou RLRI16), la mémoire de travail (Mémoire des chiffres Wes-
chler Adult Intelligence Scale III), la cognition sociale (Facial Test).
Un deuxième groupe (n = 50) a passé la version métacognitive de
ces mêmes tests, consistant en l’ajout après chaque item du test
neuropsychologique d’une question de confiance en sa réponse et
d’une question de validation de sa réponse [2,4]. Les caractéris-
tiques démographiques et les performances neuropsychologiques
des deux groupes ont été comparées.
Résultats.– Aucune différence significative n’a été retrouvée entre
les deux groupes concernant les caractéristiques démographiques.
Le groupe ayant passé la version métacognitive présentait de
meilleurs résultats que le groupe standard au test de mémoire des
chiffres (t = 2,12, ddl = 68, p = 0,04), mais des résultats moindres au
RLRI16 (2e rappel libre t = −2,50, ddl = 68, p = 0,01 ; 3e rappel libre
t = −3,52, ddl = 68, p = 0,0008).
Conclusion.– L’évaluation de la métacognition « on line » améliore
les performances en mémoire de travail en forçant la concentration

sur la tâche. Elle altère les performances en mémoire épisodique,
en agissant comme un distracteur. Il paraît essentiel de prendre en
compte ces effets dans les programmes de remédiation cognitive.
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Contexte.– La thérapie cognitive et comportementale (TCC) est un
traitement efficace pour soigner le trouble obsessionnel compul-
sif (TOC). Elle est connue pour induire des changements dans le
métabolisme cérébral, mais la dynamique de ces changements et
leur relation avec l’évolution clinique restent encore largement
inconnues. Leur caractérisation représente une étape cruciale vers
l’identification de biomarqueurs individualisés de réponse au trai-
tement.
Méthode.– Nous avons procédé à l’évaluation clinique et à l’examen
en IRMf de 35 patients atteints de TOC avant une TCC, à mi-thérapie
(1,5 mois), à la fin (3 mois), ainsi que 6 mois après la fin de la
thérapie. Pendant les examens en IRMf, nous avons utilisé une
tâche originale d’exposition aux symptômes en utilisant trois types
d’images : des images neutres, des images génériques induisant des
obsessions et des images personnalisées induisant des obsessions.
Résultats.– La TCC a entraîné une amélioration significative des
symptômes obsessionnels compulsifs. La réponse à mi-thérapie
s’est avérée être prédictive de l’amélioration finale (r2 = 0,67,
p < 0,001). Initialement, les patients étaient plus sensibles aux
images personnalisées qu’aux images génériques et neutres, ce en
proportion avec de plus fortes activations dans le cortex cingu-
laire antérieur, le cortex orbitofrontal et pariétal. Dans le groupe
de patients hauts-répondeurs (�YBOCS > 45 %), la sensibilité a été
réduite à l’issue de la thérapie pour les images génériques et encore
plus pour les images personnalisées. L’amélioration clinique a été
associée avec une baisse de l’activité dans le cortex cingulaire anté-
rieur et dans le cortex orbitofrontal gauche.
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