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Introduction Bien qu’il soit classiquement admis que les patients
schizophrènes seraient moins sensibles à la douleur cela reste
controversé. L’objectif de cette étude était d’évaluer l’effet d’une
récompense sur la sensibilité et la tolérance à une douleur expéri-
mentale au froid chez des patients schizophrènes et des sujets sains
[1].
Méthodologie La douleur expérimentale était réalisée en utili-
sant le Cold Pressor Task (CPT). Les sujets volontaires était divisés
en 4 groupes : un groupe de 25 sujets sains récompensés (SSR),
un groupe de 25 sujets sains non récompensés (SSNR), un groupe
de 25 patients schizophrènes récompensés (PSR) et un groupe de
25 patients schizophrènes non récompensés (PSNR). La récom-
pense était 70 euros.
Résultats Pour la détection de la douleur : Pas de différence entre
les PSNR et les SSNR : 9,7 sec (9,4) versus 8,14 sec (6,15), p > 0,05. Pas
de différence entre les PSR et les SSR 30,84 sec (30,45) versus 22, 17
(18,30), p > 0,05 tout en ayant de meilleurs scores que les PSNR et les
SSNR. PSNR = SSNR < PSR = SSR. Pour la tolérance à la douleur : SSNR
avaient une meilleure tolérance que les PSNR : 36,43 sec (49,35)
versus 18,22 (21,40), p = 0,05. Pas de différence entre les PSR et les
SSR 74,9 sec (61,17) versus 66,16 sec (56,14), p > 0,05) tout en ayant
de meilleurs scores que les SSNR.
Conclusion En l’absence de récompense les patients schizo-
phrènes stabilisés avaient le même seuil de détection de la douleur
que les sujets sains mais une moindre tolérance. En présence d’une
récompense les patients schizophrènes et les sujets avaient le
même profil de sensibilité à la douleur (détection et tolérance).
Cette étude suggère que la sensibilité à la douleur serait influencée
par le circuit de la récompense.
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Les troubles bipolaires appartiennent au groupe des maladies
à hérédité complexe. Elles sont caractérisées par l’interaction
de nombreux facteurs génétiques et des facteurs liés à
l’environnement. À travers une famille présentant les troubles
bipolaires sur quatre générations pourquoi cette agrégation

familiale est plus touchée que d’autres ; et pourquoi certaines
personnes naissent avec cette « vulnérabilité » à développer la
maladie que d’autres alors qu’ils vivent les mêmes événements
de vie stressants ? Pourront nous venir en aide à la cinquième
génération ? Nous vous livrons l’étude génétique d’une famille à
travers quatre générations.
Mots clés Troubles bipolaires ; Hérédité ; Facteurs génétiques ;
Génération
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Le projet Covalmo s’est développé en partenariat entre le centre
hospitalier Sainte-Anne et le Laboratoire d’Ingénierie des Connais-
sances en e-Santé. L’objectif premier de Covalmo, situé à mi-chemin
entre l’Informatique et la Médecine, est d’expliciter l’ensemble
des déterminants possibles de maladies psychiatriques dans le but
de contribuer au développement d’un consensus sur les catégo-
ries descriptives des troubles psychiatriques, au travers d’outils
et méthodes de l’Ingénierie des Connaissances. Covalmo vise ainsi
au développement d’outils répondants à deux problématiques : (1)
mieux décrire les diagnostics posés et les actes pratiqués, et ainsi (2)
mieux indexer les dossiers patient. L’Ingénierie des Connaissances
traite de la modélisation des connaissances et des problématiques
qui y sont liées. Pour cela, elle développe des ontologies informa-
tiques, qui sont des modèles permettant de recenser, organiser et
lier des concepts entre eux grâce aux relations qui les unissent. Les
concepts sont des entités ayant un sens dans le domaine repré-
senté, et les relations sont les liens sémantiques entretenus entre
ces concepts. Le développement de l’ontologie du domaine de
la psychiatrie, OntoPsychia, est réalisé à partir des informations
contenues dans un corpus textuel composé de 8000 CRH préala-
blement anonymisés selon un protocole strict. L’hypothèse de base
de ce travail étant que les mots et les différentes verbalisations
présentes dans les textes sont des traces de la conceptualisation
du domaine et peuvent être utilisés pour construire l’ontologie. Les
différentes nomenclatures utilisées depuis dix ans pour annoter
les dossiers patients (CIM-10, DSM, ATC) sont aussi utilisées pour
enrichir l’ontologie.
La validation de l’ontologie sera effectuée par les experts du
domaine, ainsi que par sa mise en opérationnalisation au sein
d’applications dédiées, par exemple : indexation de comptes
rendus et de dossiers patients ou découverte de profils de
patients résistants aux traitements médicamenteux. Ci-dessous,
un extrait du module d’OntoPsychia modélisant la vie sociale
(Fig. 1).
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Fig. 1 Extrait du module d’OntoPsychia modélisant la vie sociale.
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Introduction Sport activities can be considered either in terms of
sport consumption or sport dependence characterizing a behavio-
ral addiction [1–3]. The objective of this study concerned the effects
of exercise-induced sport dependence on soldiers stress resistance
in the context of a six months deployment in Afghanistan.
Methods In an anonymous prospective cohort study we assessed
before during and six months after deployment Extra Regimental
Sport consumption (ERS), exercise dependence (ED; 2,5), anxiety
and depression diseases, perceived stress, and mood of Ten-
sion/Anxiety. Plasmatic Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF),
considered as a good marker of central nervous system plasticity,
was assessed before and after.
Results Among the 397 young soldiers evaluated before and
during the deployment, 131 had been assessed six months after.
Before deployment, 65% of soldiers have ERS consumption. 42%
presented ED, which was not related with higher ERS consump-
tion. Levels of perceived stress, anxiety and depression diseases
were higher for ED subjects and were not influenced by ERS
consumption. In soldiers without ED, perceived stress and mood of
tension/anxiety were higher in subjects without ERS. Neither ERS
consumption, nor ED altered BDNF concentration. During deploy-
ment, the percentage of ED was not modified, but the distribution
in sport dependence group was modified: 64% of soldiers with ED
were not identified as addicted before. After 3 months, soldiers
presenting ED had a higher Mood of tension/anxiety level. After
deployment, both a higher BDNF concentration and anxiety disease
score were observed in soldiers developing ED refer to those who
did not develop ED.
Discussion ED seems to present: (1) a relation with a high
“anxiety”, (2) a liability in chronic stress environment. However,

ED could be considered as an efficient strategy referred to the high
level of BDNF after the mission. A follow-up is ongoing 18 months
after the deployment to confirm this assumption.
Keywords Behavioral addiction; Stress; Anxiety; Military
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Individuals with schizophrenia have been shown to be impaired in
their ability to attribute intentions to others. However, the mentali-
zing tasks usually used impose large demands on explicit reasoning,
thus leaving the large domain of implicit social cognition largely
unexplored in schizophrenia. Yet, Frith has suggested that social
cognitive deficits in schizophrenia were characterized by disso-
ciation between an impaired explicit mentalization and a spared
implicit mentalization [1]. Another question that remains open is
whether schizophrenic patients’ difficulties in those tasks can be
characterized as hypo- [2] or as hyper mentalization deficits [3]. In
order to test these two questions, mentalization was tested in indi-
viduals with schizophrenia (n = 29) and in control subjects (n = 29)
with the Frith-Happé paradigm [4], while eye movements were
recorded. Explicit mentalizing was measured from participants’
verbal descriptions and was contrasted with implicit mentaliza-
tion measured through eyetracking. As a group, schizophrenia cases
made less accurate and intentional descriptions of the intentional
animations whereas no differences where found for the random
animations. These differences were not explained by lower verbal
or performance IQ or impaired executive function measured by cog-
nitive contextual control. However, eyetracking results revealed
that individuals with and without schizophrenia showed a similar
modulation of eye movements in response to the different condi-
tion of Frith-Happé animations. To conclude, participants with
schizophrenia showed an explicit deficit in mentalization in the
direction of a hypomentalization, whereas their implicit mentaliza-
tion was preserved, thus suggesting dissociation between explicit
and implicit attribution of intentions in schizophrenia.
Keywords Schizophrenia; Theory of Mind; Social perception:
Eye movements; Intention; Contingency
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