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dysfonctionnement dopaminergique est étayée par de nombreux
travaux avec des atteintes fonctionnelles au niveau des circuits
sous-corticaux et pré-frontaux.
Le RPM s’accompagne d’une altération fonctionnelle majeure et
requiert ainsi une attention particulière en termes d’ajustement
thérapeutique d’autant que se pose à l’heure actuelle la question de
son impact pronostique (persistance en dehors des épisodes aigus,
réponse aux traitements, rechute et récurrence).
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Psychomotor activity is one of the traits we most immediately per-
ceive in others. Psychomotor slowing, which can be easily noticed
on a first medical examination, is a symptom which may be pro-
dromal of psychic disturbances.
Historically, psychomotor retardation is a characteristic attached
to depression, especially melancholia. Some studies show that
psychomotor retardation is associated with good therapeutic prog-
nosis, including positive response to electro-convulsivo-therapy.
The cluster of non-verbal symptoms includes both basic aspects
related to motor behavior such as attitudes and movements and
more complex aspects such as goal-directed behaviors. We will
see that this intuitive and fundamental dimension of clinical
depression is not homogeneous. From a motor point of view, hypo-
bradykinesia in depression may be compared to the one found
in cortico-subcortical syndromes such as Parkinson’s disease. This
comparison suggests that key brain structures such as the basal
ganglia could be involved in depression.
Moreover, the loss of vital energy is the dominant psychopatho-
logical explanation linked to psychomotor retardation. From a
phenomenological point of view, this interpretation seems to be
relevant but appears disappointing as an experimental variable.
However, motivation, understood as the factor that energizes the
behavior seems to be an interesting and promising concept.
Experimentally, it is possible to measure how much an individual
is able to invest energy in order to achieve a goal.
The impact of depression on the process of incentive motivation
will be analyzed before turning to a description of therapeutic
interventions related to psychomotor field such as sports or senso-
rimotor stimulations that appear to be promising tracks for clinical
improvement.
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Le ralentissement psychomoteur dans la schizophrénie comprend
un ensemble de symptômes dont les premières descriptions ont été
rapportées par Bleuler et Kraepelin dans les années 1900. Néan-
moins, peu d’études visant à comprendre la nature et le rôle du
ralentissement psychomoteur ont été réalisées dans cette maladie.
Si le ralentissement psychomoteur fait partie des critères diagnos-
tiques du trouble dépressif caractérisé, il n’est pas actuellement
considéré comme un élément central au diagnostic de schizophré-
nie. La catatonie est longtemps restée comme un sous-type de
schizophrénie mais l’évolution du DSM dans sa 5e version la consi-
dère comme une spécification pouvant être associée à d’autres
troubles mentaux (trouble dépressif caractérisé, trouble bipolaire,
trouble psychotique bref. . .). Pourtant le ralentissement psycho-
moteur est observé dès le début de la maladie et a un impact sur
les capacités cognitives et le fonctionnement des patients schizo-
phrènes. Le ralentissement de la performance sur les différentes
mesures psychomotrices est associé, indépendamment du traite-
ment, à la présence de symptômes négatifs et, dans une moindre
mesure, à la présence de symptômes positifs et dépressifs [1].
Les études comparant les patients souffrant d’un trouble dépressif
caractérisé avec des patients schizophrènes ont retrouvé un ralen-
tissement global chez les patients déprimés alors qu’il était plus
marqué au niveau cognitif pour les patients schizophrènes [2].
D’autres paramètres extrinsèques peuvent cependant influencer
les symptômes psychomoteurs comme l’âge des patients ou les
traitements antipsychotiques de première génération. La spécifi-
cité et l’impact pronostique du ralentissement psychomoteur chez
les patients souffrant de schizophrénie nécessitent pour certains
auteurs [3] de considérer les perturbations psychomotrices comme
un critère diagnostique de schizophrénie.
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