
Congrès français de psychiatrie / European Psychiatry 30S (2015) S102–S161 S117

cours de développement avec pour objectif de stimuler les capacités
cognitives et physiques du patient. Un des problèmes rencontrés
concerne l’engagement des sujets à comprendre puis à pratiquer
ces jeux. En effet, engagement et motivation diminuent quand le
patient rencontre des problèmes d’utilisation. Nous présentons ici
un système d’assistance automatisé basé sur la technologie Kinect.
Trois groupes de patients (Plaintes mnésique : n = 10 ; âge moyen,
76,6 ; MCI : n = 10 âge moyen, 77,9 ; et maladie d’Alzheimer : n = 10 ;
âge moyen, 79,9) ont participés à une séance d’entraînement uti-
lisant un jeu pour stimuler l’attention concentration. Le jeu était
proposé avec ou sans l’aide du système. Les résultats indiquent que
tous les groupes ont eu de meilleures performances (score et temps
de jeu) avec l’aide du système. Ce résultat est tout particulièrement
important dans le groupe de patients Alzheimer (score > de 31 % et
temps de réalisation < de 10 % avec le système). Compte tenu de ces
résultats la prochaine étape aura pour objectif de proposer un sys-
tème encore plus motivant à une population plus importante de
patients.
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Les crises psychogènes non épileptiques (CPNE) sont définies
comme des changements brutaux et paroxystiques du comporte-
ment moteur, des sensations ou de la conscience qui ressemblent à
des crises épileptiques. Ces crises sont en rapport avec des proces-
sus psychogènes complexes et non avec une décharge neuronale
excessive. Les CPNE sont une pathologie fréquente, coûteuse et
grave dont l’incidence équivaut à celle de la sclérose en plaques.
Pourtant, cette pathologie reste peu et mal connue des psychiatres.
Beaucoup d’entre nous pensent que ces crises ont disparu après
Charcot. En effet, actuellement, ces patients sont adressés aux neu-
rologues. Un quart des patients vus par un épileptologue souffrent
de CPNE. L’étiopathogénie est multifactorielle, comprenant des fac-
teurs pédisposants, des facteurs déclenchants et des facteurs de
maintien. Deux mécanismes principaux apparaissent : une prédis-
position neurobiologique et des facteurs traumatiques inducteurs
de processus dissociatif. Les modèles récents placent la dysré-
gulation émotionnelle au centre de la problématique. L’imagerie
fonctionnelle a mis en évidence des anomalies fonctionnelles entre
les aires cérébrales impliquées dans les émotions et les aires
motrices. Il existe aussi des perturbations des 3 composantes émo-
tionnelles : sur le plan cognitif avec une alexithymie chez 85 %
des patients et des biais attentionnels pour les stimuli négatifs ;
sur le plan comportemental avec une réponse d’évitement et sur
le plan physiologique avec des taux de cortisol basal augmen-
tés et une diminution de l’arythmie sinusale. Nous exposerons

les résultats de notre étude comparative prospective inédite qui
compare la réponse électrodermale à des stimuli visuels entre un
groupe de patientes CPNE et de témoins sains appariés. Nous avons
mis en évidence des perturbations de la réponse neuro-végétative
avec une hyporéceptivité aux stimuli plaisants et une corréla-
tion négative entre la propension à la dissociation et l’amplitude
de la réponse électrodermale. Ces résultats ouvrent des perspec-
tives en termes de compréhension des mécanismes mais aussi en
termes diagnostique et thérapeutique pour développer des outils
psychothérapiques de rééducation émotionnelle chez les patients
souffrant de CPNE.
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Contexte Des troubles de la familiarité ont été décrits dans la schi-
zophrénie [1]. En particulier, une étude récente a montré un seuil
de familiarité pour des visages plus faible chez les patients schizo-
phrènes que chez les témoins, suggérant une hyper-familiarité chez
les patients [2]. Or, le traitement global d’un visage semble altéré
dans la schizophrénie, alors que le traitement des détails serait pré-
servé [3]. Il a alors été suggéré que le sentiment de familiarité chez
les patients serait basé sur un traitement prédominant des détails ;
les sujets témoins analyseraient les deux types d’information. Les
paradigmes d’inversion des visages altèrent sélectivement le trai-
tement global d’un visage [4]. Dans l’hypothèse où les troubles
de la familiarité des visages dans la schizophrénie seraient liés
à un traitement déficitaire de l’information globale, l’objectif de
cette étude était de montrer un plus faible effet d’inversion des
visages sur le sentiment de familiarité chez les patients que chez les
témoins.
Méthode Quinze patients schizophrènes et 15 témoins ont été
inclus. Les stimuli étaient des morphes de visages familiers et
inconnus présentés à l’endroit ou inversés (inversion haut-bas).
Deux conditions d’inversion ont été utilisées : une inversion
totale du visage et une inversion dite de Thatcher, dans laquelle
l’orientation originelle des yeux et de la bouche était préservée. Une
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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.
Mots clés Familiarité ; Inversion des visages ; Schizophrénie ;
Traitement global/local
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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.
Mots clés Dépression ; Épigenèse génétique ; Biomarqueur
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