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procédure en go/no-go a permis de mesurer le seuil de familiarité
de chaque patient.
Résultats Les patients et les témoins n’ont pas montré de seuils
de familiarité différents. Contrairement à ce qui était attendu, l’effet
d’inversion était significativement plus élevé chez les patients que
chez les témoins. Néanmoins, l’illusion de Thatcher permettait
d’améliorer les performances des patients.
Conclusion Les informations globales et de détails semblent
nécessaires aux patients pour traiter la familiarité d’un visage.
Néanmoins, la restauration de l’information des détails seule per-
met partiellement d’améliorer ce jugement.
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Il est fréquent de penser que les femmes souffrant de trouble des
conduites alimentaires (TCA) ne peuvent pas être enceintes (amé-
norrhée, irrégularités du cycle ovulatoire), mais plusieurs études
[1–3] révèlent un nombre croissant de femmes souffrant d’un
TCA parmi la population ayant recours aux divers traitements
de l’infertilité. La stimulation ovarienne par pompe à GnRH est
l’un des traitements de l’infertilité, étant très efficace avec un
taux de réussite de 91,8 % [4], il a été conçu pour les femmes
présentant une aménorrhée de type hypothalamohypophysaire,
dont les deux principales causes sont le syndrome de Kalmann
et un apport calorique insuffisant. L’objectif de cette étude est de
diagnostiquer la prévalence d’un TCA parmi une population de
femmes ayant recours à la pompe à GnRH. Nous avons créé un
groupe « étude » constitué de femmes sous ce type de traitement,
et un groupe « contrôle », constitué de femmes sous traitement par
d’autres méthodes de procréation médicalement assistée (PMA).
Nous avons utilisé le « Composite International Diagnostic Inter-
view » (CIDI), un hétéro-questionnaire capable de diagnostiquer la
présence d’un TCA, actuel ou passé. Chaque groupe est constitué de
21 patientes. Parmi les femmes en traitement sous pompe à GnRH,
20 sur 21 présentent un diagnostic positif de TCA, soit 95,2 % du
groupe. Parmi celles traitant leur infertilité par d’autres méthodes
de PMA, ce diagnostic a été établi chez seulement 5, soit 23,8 % du
groupe (p = 0,00002). En conclusion de cette étude, nous souhai-
tons alerter la communauté scientifique et médicale : la périnatalité
chez les femmes souffrant d’un TCA est un enjeu de santé publique.
Il nous paraît nécessaire d’effectuer un dépistage dans les PMA et
l’accès de ces femmes doit être réfléchi en cas d’un TCA actif. De
plus, nous recommandons la mise en place d’équipes multidisci-
plinaires spécialisées pour les accompagner pendant le processus
de périnatalité/maternité.
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Introduction Le trouble dépressif majeur (TDM) est associé à
des altérations de l’expression génique au niveau cérébral et en
périphérie, dans les leucocytes sanguins. Chez les dépressifs, les
études de neuroimagerie ont mis en évidence des anomalies struc-
turales et fonctionnelles affectant deux régions clés du réseau
frontocingulaire : le cortex préfrontal dorso-latéral (DLPFC) et le
cortex cingulaire (CC). Actuellement, les mécanismes moléculaires
permettant de faire le lien entre ces différents niveaux étiopatho-
géniques restent inconnus. Les mécanismes épigénétiques, situés à
l’interface entre le génome et la réponse cellulaire, constituent des
candidats potentiels.
Objectif Explorer le rôle de l’épigenèse dans le cadre du TDM en
phase d’état.
Matériel et méthodes Nous avons mesuré l’expression de diffé-
rents gènes impliqués dans les mécanismes épigénétiques dans
les leucocytes du sang périphérique, le DLPFC et le CC, chez des
patients dépressifs et des sujets contrôles appariés. Les niveaux des
différents transcrits ont été mesurés par PCR quantitative en temps
réel.
Résultats Chez les patients dépressifs, nous avons mis en évi-
dence une surexpression des gènes codant pour des enzymes
intervenant dans la mise en place de marques chromatiniennes
réprimant la transcription : HDACs 4-5-6-8 et DNMT3B dans le
DLPFC, HDAC2 dans le CC et les leucocytes sanguins.
Conclusion Nos résultats retrouvent une activation des méca-
nismes épigénétiques réprimant l’expression génique dans le
DLPFC et le CC chez les patients dépressifs. Il s’agit de la première
fois qu’une telle dérégulation est décrite dans ces deux régions. Ces
modifications pourraient participer aux dysfonctionnements affec-
tant le DLPFC et le CC et participer à la physiopathologie du TDM.
De plus, nous retrouvons une surexpression de HDAC2 dans les leu-
cocytes sanguins des patients dépressifs, ce qui renforce son statut
de potentiel biomarqueur périphérique.
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La prise en charge non-pharmacologique de la maladie d’Alzheimer
et des maladies apparentées (MA) représente un enjeu de santé
majeur chez les personnes âgées [1]. L’environnement Enri-
chi (EE), combinaison de stimulations cognitive, physique et
d’engagement social en contexte émotionnel positif, apparaît
comme une méthode efficace pour lutter contre la progression
d’une MA [2]. La principale difficulté est de proposer aux patients
un EE adapté et motivant. Les serious games peuvent aider dans ce
sens [3]. Xtorp [4] est un Serious exerGame (à activité physique,
SeG) d’action/aventure développé pour KinectTM. Le joueur pilote
un sous-marin (Fig. 1). Il doit devenir Amiral 5 étoiles en collectant
de l’expérience au cours de batailles et missions. Dix patients (MA
stade léger) et 8 témoins ont suivi un programme d’entrainement
avec le jeu durant 1 mois, réparties en 12 séances. Les performances
au jeu, les émotions perçues (PANAS) et l’intensité d’effort phy-
sique induite par le jeu ont été étudiées. Tous les participants ont
terminé au moins une fois Xtorp. Les patients ont une capacité de
jeu inférieure aux témoins (temps total de jeu et vitesse de pro-
gression patents : 420 minutes et 185 points d’expérience/minute,
témoins : 489 minutes et 287 points d’expérience/minute). Les
patients et les témoins n’ont quasiment ressenti que des émo-
tions positives, légèrement plus fortes pour les témoins (PANAS
positifs patients : 27/50, témoins, 36/50 ; PANAS négatifs patients :
12/50, témoins 11/50). Enfin, le jeu a été stimulant physiquement
mais à un moindre degré chez les patients (fréquence cardiaque
de réserve moyenne et pic par séance patients : 33 % et 53 %,
témoins : 44 % et 62 %). En conclusion Xtorp est un EE utilisable,
motivant qui permet de réaliser une activité physique poten-
tiellement modérée chez des patients présentant des troubles
cognitifs.
Mots clés Alzheimer ; Cognition ; Activité physique ;
Motivation ; Serious game

Fig. 1 Patient jouant à Xtorp.
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Introduction L’accumulation de preuves avant une prise de
décision, et la capacité d’attendre avant d’agir, respectivement
nommées « impulsivité décisionnelle » et « impulsivité différée »,
sont des formes du contrôle du comportement, dysfonctionnel dans
le trouble obsessionnel compulsif (TOC). Ce travail a exploré les
effets de la stimulation cérébrale profonde (SCP) du noyau sous tha-
lamique (NST) chez ces patients et sur ces deux types d’impulsivité.
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