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corrélation positive entre le score Tics vocaux de la YGTSS et le
score total a la CHAQ. Les adolescents avec des scores CBCL total et
symptémes internalisés limites/pathologiques avaient des scores
significativement plus bas sur plusieurs dimensions de QVS.
Conclusion Les dimensions physiques, psychologiques et sociales
delaQVS sont altérées chez les adolescents SGT. La sévérité des tics,
les difficultés émotionnelles et comportementales ont un impact
négatif sensible sur les dimensions physiques, psychologiques et
sociales de la QVS chez les adolescents SGT.
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Depuis une dizaine d’années, I'’entrainement cognitif est un type
d’intervention non pharmacologique qui s'est développé afin
de favoriser la réhabilitation aprés un traumatisme cranien ou
un accident vasculaire cérébral. Le but de cette intervention
est I'amélioration du fonctionnement cognitif par la répétition
d’exercices généralement informatisés [1]. Cette intervention peut
étre envisagée dans le traitement du Trouble de Déficit de
I'’Attention/Hyperactivité (TDA/H) car ce trouble est associé a un
déficit du fonctionnement cognitif [2]. A ce jour, la majorité des
études TDA/H portent sur I'’entrainement de la mémoire de tra-
vail par le programme Cogmed. Mais, les résultats des études sont
controversés quant a I'impact du programme sur: le fonctionne-
ment cognitif, les symptomes liés au TDA/H et les performances
scolaires [3]. Face a ces constats, une premiéere étude est réalisée
au Québec auprés d’enfants présentant un Trouble de Déficit de
I'’Attention/Hyperactivité (TDA/H). Une seconde étude est réalisée
en France auprés d’adultes présentant ce méme trouble. L'objectif
principal commun de ces deux études est d’évaluer I'efficacité
d’'un entrainement de la mémoire de travail assisté par ordinateur
(Cogmed) sur les symptomes liés au TDA/H et le fonctionne-
ment cognitif auprés (1) d’enfants, et (2) d’adultes présentant
un TDA/H. Les objectifs secondaires de I'étude réalisée aupres
d‘enfants sont d’évaluer l'efficacité du programme sur le rende-
ment scolaire. Pour I'étude réalisée auprées d’adultes, les objectifs
secondaires sont d’évaluer les effets du programme sur: (1) la
symptomatologie anxieuse et (2) dépressive. Les deux études sont
réalisées en double insu et comprennent une assignation aléa-
toire des participants. Pour chacune des deux études un groupe
témoin actif durant lequel les participants réalisent également
des exercices d’entrainement assistés par ordinateur est consti-
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tué. Toutefois, dans ce programme les exercices d’entrainement
demeurent a un niveau de difficulté limité, ce qui a pour impact
d’en réduire les effets. Les résultats de ces deux études sont pré-
sentés.
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Objectif ~Comparer rétrospectivement la clinique de I'enfance et
de I'adolescence d’'une population d’adultes schizophrénes avec
celle d’adultes bipolaires, afin de mettre en évidence des manifes-
tations prémorbides et des prodromes plus spécifiques a I'une ou
I'autre des pathologies.

Méthode Divers symptomes ont été recueillis dans les anciens
dossiers pédopsychiatriques de 50 patients schizophrénes et de
50 patients bipolaires, grace a une grille de recueil réalisée et éva-
luée par les auteurs. Ces symptdmes ont ensuite été comparés entre
les deux populations.

Résultats  La clinique de I'enfance du groupe schizophréne est
marquée par un plus grand nombre de symptdmes cognitifs tels
qu’'un Quotient Intellectuel bas, des troubles logicomathématiques,
un retard de langage et des troubles de la concentration. L'énurésie
et I'encoprésie semblent également plus spécifiques d’'une évolu-
tion vers une schizophrénie par rapport a un trouble du spectre
bipolaire. La clinique de I'adolescence du groupe schizophréne est
marquée par un plus grand repli social, un quotient intellectuel
bas et des troubles logicomathématiques. Les symptomes néga-
tifs et positifs (éléments évoquant une discordance, bizarreries du
comportement et des propos) sont des prodromes assez spécifiques
de la schizophrénie par rapport aux troubles bipolaires. Les fluc-
tuations thymiques constitueraient le seul symptome réellement
spécifique d’une évolution vers un trouble du spectre bipolaire par
rapport a une schizophrénie.

Conclusion Les phases prémorbide et prodromique de Ila
schizophrénie se caractérisent par des symptomes psychocompor-
tementaux qualitativement et quantitativement plus sévéres que
celle des troubles du spectre bipolaire.
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