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L’objectif de cette étude était d’étudier l’effet implicite des émo-
tions faciales à valence positive et négative sur l’encodage de
l’identité chez des patients atteints de trouble bipolaire de type
1 en période d’euthymie (EBIP1). Vingt-huit EBIP1 et vingt-huit
sujets sains (CRT) ont été inclus dans l’étude. Dans la condition
d’encodage, des visages neutres, joyeux et tristes étaient présentés
aux participants. Suite à une tâche distractrice, la condition de rap-
pel était proposée avec des identités déjà vues lors de l’encodage
et des identités nouvelles toutes présentées avec une expression
neutre. Enfin, afin d’écarter des difficultés d’identification des émo-
tions, ces mêmes participants devaient effectuer une tâche de
reconnaissance explicite des expressions émotionnelles. Chez les
CRT, le rappel est réduit pour les visages encodés avec une expres-
sion triste alors que chez les patients EBIP1, le rappel est réduit
pour les visages exprimant la joie à l’encodage. En outre, seule
la performance de rappel des visages joyeux est réduite chez les
EBIP1 par rapport aux CRT. Les patients EBIP1 présentent donc un
déficit de mémorisation pour les stimuli positifs, présent en période
d’euthymie. Nous pouvons envisager que ces difficultés sont dues
à une perturbation de processus cognitifs et émotionnels, en par-
ticulier à la mise en place de schémas cognitifs entraînant des
troubles de la régulation des émotions positives. Ainsi, ce défi-
cit pourrait constituer un facteur de vulnérabilité émotionnelle en
contribuant à l’instauration ou au maintien de la symptomatolo-
gie affective. À ce titre, les processus de régulation des émotions
dans le trouble bipolaire pourraient être une cible de traitement
prometteuse afin d’améliorer la récupération à long terme et la
résilience, en plus de promouvoir la diminution des symptômes
aigus.
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Depuis une vingtaine d’années, on assiste au développement de
la réalité virtuelle dans le domaine de la psychopathologie. Elle
se définit comme une application permettant à un utilisateur de
naviguer et d’interagir en temps réel avec un environnement en
trois dimensions généré par un ordinateur [1]. Grâce à cette tech-
nologie, les difficultés rencontrées dans les techniques d’exposition
de TCC habituelles peuvent être contrées. L’environnement virtuel
permet, par exemple, de contrôler les imprévus, d’être exposé à
certaines peurs pouvant être difficiles à reproduire en situation

réelle, et garantit une meilleure confidentialité [2]. Nous avons
acquis, il y a peu un logiciel de thérapie par réalité virtuelle pour
les troubles anxieux. Le patient est plongé dans un environnement
virtuel relativement proche des situations anxiogènes réelles. Il est
progressivement désensibilisé par une exposition virtuelle répé-
tée, prolongée et complète. De nombreuses études ont déjà prouvé
l’efficacité de ce genre d’exposition [3]. Nous pensons que cet outil
permettrait aux patients d’aborder de manière plus sereine les
séances d’exposition. Notre projet d’étude est de présenter à des
anxieux sociaux deux techniques d’exposition : in vivo et in vir-
tuo. Dans les deux situations, les sujets sont amenés à faire face
à un groupe de personnes : « réelles » (groupe thérapeutique dans
la clinique où a lieu l’étude) ou « virtuelle » (salle de classe avec
des étudiants, dans l’environnement virtuel). Leur niveau d’anxiété
avant chaque séance est évalué grâce à l’inventaire d’anxiété état-
trait de Spielberger. Ce poster présente les premiers résultats de
l’étude, qui est en cours.
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Introduction Le trouble bipolaire (TB) et la schizophrénie (SZ)
sont deux entités distinctes mais qui partagent certaines simila-
rités [1]. Il apparaît donc nécessaire de mettre en évidence des
biomarqueurs spécifiques de l’une ou l’autre de ces pathologies.
Il a été démontré dans ces deux troubles l’existence d’anomalies
du corps calleux (CC) [2] ainsi que des anomalies fonctionnelles
liées au langage [3]. Cependant, le lien entre la volumétrie du
CC et la latéralisation fonctionnelle pour le langage reste à pré-
ciser chez ces deux populations. Nous émettons l’hypothèse que
ces deux pathologies présenteraient des anomalies cérébrales
différentes.
Matériels et méthodes Vingt patients TB, 20 patients SZ et
40 témoins volontaires sains (TVS) ont été inclus. Un index de laté-
ralisation fonctionnelle (ILF) a été extrait chez chaque participant
au sein du réseau de la compréhension du langage. Les données de
volumétrie ont été calculées dans la totalité du CC et dans ses dif-
férentes sous-régions. Les relations anatomo-fonctionnelles entre
ces variables ont été testées.
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