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1. Introduction

La notion de fonctionnement exécutif est frequemment utilisée,
mais elle semble difficile & définir en raison de son étendue.
C'est pourquoi on retrouve beaucoup de définitions du concept
dans la litérature (1-6). Les définitions different sur certains
points mais ont un dénominateur commun: elles se référent
toujours a une forme de contrdle cognitif et comportemental.
Celuici doit permettre d'arriver a un équilibre entre le maintien
et la modification de réponses cognitives et comportementales
et ceci en fonction des exigences environnementales. De ce fat,
outre les actions automatiques, il est également possible
d'adopter des comportements ciblés.

Les troubles du fonctionnement exécutif suniennent fréquemment
chez les patients qui souffrent de psychose schizophrénique.

2. Influence des déficits
exécutifs sur le fonction-
nement quotidien

Etant donné l'mportance accordée au comportement autoré-
gulateur et ciblg dans les définitions des fonctions exécutives, on
peut sattendre a ce que les déficits exécutifs aient une influen-
ce sur le fonctionnement quiotidien des patients schizophrénes.

Lysaker et al (7) ont examiné chez les patients schizophré-
nes le lien entre leurs prestations au WCST et leurs presta-
tions au travail. De meilleures prestations au WCST
semblaient liées a de meilleures prestations au travail. Ce
lien semblait étre au moins partiellement indépendant des
différences d'age, d’enseignement et d'intelligence générale.
Brekke et al (8) ont étudié chez 40 patients schizophrénes le
rapport entre les mesures du fonctionnement exécutif (test
de Stroop et COWAT) et le fait d’habiter seul, ainsi que le
fonctionnement professionnel et social. Contrairement a
Lysaker, ces auteurs n'ont pas trouvé de rapport entre le
niveau de fonctionnement exécutif et le fonctionnement pro-
fessionnel et social. lls ont par contre observé un lien entre
e fonctionnement exécutif et le fait de vivre seul.

Green et al (9, voir aussi 10) ont analysé dans une revue
de la littérature le lien entre différents déficits neurocogni-
tifs, dont les dysfonctions exécutives et le résultat fonction-
nel. Les dysfonctions exécutives telles que mesurées a
I'aide du WCST semblent exercer une influence significati-
ve sur les community/daily activities (8, 11, 12), sur les
social problem solving/instrumental skills (13, 14), et sur
le psychosocial skill acquisition (7, 15).

Les déficits exécutifs sont ligs au
résultat fonctionnel.

On n'a cependant toujours pas déterminé comment ce lien
entre déficits exécutifs et résultat fonctionnel s'établit.
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3. Déficits dans le fonction-
nement exécutif chez les
patients schizophrenes

La recherche neuropsychologique au sujet du fonctionne-
ment exécutif des patients schizophrénes a mis en évidence
des déficits clairs.

3.1. Wisconsin Card Sorting
Test et Category Test

On sait déja depuis longtemps que les patients schizophrénes
ont des problemes avec I'exécution du WCST (16). Dans les
études au cours desquelles ce test a été utilisé, on a observé
une fréquence anormalement élevée d'erreurs persévératives
chez les patients schizophrénes. Dans une expérience
d'Abbruzzese et al (17), le WCST a été réalisé par des patients
schizophrénes et des personnes saines du groupe controle. Au
sein de la population schizophréne deux sous-groupes ont été
distingués: les patients paranciaques et non paranoiaques. Le
groupe des schizophrénes dans son ensemble a réalisé plus
d'erreurs persévératives au WCST que les personnes du grou-
pe controle. Les patients schizophrénes paranciaques sem-
blaient réaliser plus d'erreurs persévératives que les patients
non paranoiaques. Ces résultats confirment les constatations
issues d'études précédentes (18-21). Les patients schizophre-
nes ont également de moins bons résultats au Category Test
que les personnes saines du groupe contrdle (22).

3.2. Test de la tour

Plusieurs chercheurs ont constaté que les patients schizophrenes
font également de moins bonnes prestations que les personnes
saines du groupe contrdle au test de la tour: les patients ont
besoin de plus de mouvements pour exécuter la tache (23-27).

3.3. Test de Stroop

Les résuttats du test de Stroop sont moins univoques. Différents
auteurs ont observé Une augmentation de l'interférence chez
les patients schizophrénes en comparaison avec les sujets nor-
maux lors de la version sur carte de cette tache (28-32). Dans
la version singe trial du test, on a néanmoins découvert la plu-
part du temps une interférence identique chez les patients
schizophrenes et les personnes appariées du groupe contréle
lors de stimuli discordants. En cas de stimuli concordants, les
patients schizophrénes ont présenté une facilitation accrue
(33-38). La version sur carte du test de Stroop donnerait lieu a
plus d'interférence de par la présence d'items non pertinents
sur la carte qui entourent a chaque moment I'tem final. Les
moins bonnes prestations des patients seraient la conséquence
d'une incapacité a négliger ces éléments perturbateurs
plutét que d'une incapacité a ignorer la dimension verbale du
stimulus au profit de la couleur de I'encre. Ce facteur ne joue
aucun role dans la version singfe trial (3942).

3.4. COWAT et trail making

Lors du COWAT (43) et du trail making test (20, 44), les presta-
tions des patients schizophrénes sont également moins bonnes
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que celles des personnes saines du groupe contrdle. Les patients
ont besoin de plus de temps pour accomplir le trail making test
et produisent moins de mots lors de la réalisation du COWAT en
comparaison avec les personnes saines du groupe controle.

3.5. Déficits exécutifs:
state ou trait?

Les mauvaises prestations des patients schizophrénes lors des
taches testant le fonctionnement exécutif incitent parfois a se
demander si la présence de déficits exécutifs doit étre associée
a la présence d'une psychose schizophrénique ou si elle
indique une fragilité neurobiologique. Les résultats des recher-
ches visant a répondre a cette question ne sont pas toujours
univoques.

Dans I'étude de Franke et al (45), le WCST a été utilisé pour tes-
ter des personnes saines du groupe controle ainsi que des fré-
res et soeurs sains de patients schizophrenes. Les fréres et
soeurs sains de patients schizophrénes semblaient commettre
davantage d'erreurs persévératives que les personnes saines
du groupe contrdle. Ceci suggere que la difficulté a modifier le
set cognitif, telle que reflétée par la fréquence des réponses per-
sévératives au WCST, serait un marqueur de la fragjlité par rap-
port a la psychose schizophrénique. Ces résultats sont
confirmés par les observations de Suhr (46). Celle<i a compa-
ré les prestations au WCST et au test de Stroop d'un groupe
d'étudiants & haut risque de développer une future psychose,
avec celles d'un groupe contrdle d'étudiants. Le groupe a
risque n'a pas démontré de déficit cognitif généralisé (pas de
différences significatives de QI avec le groupe contrdle), mais a
en revanche obtenu un score significativement plus bas au
WCST et au test de Stroop en comparaison avec le groupe
controle. Suhr confirme dés lors les conclusions de Franke et al
(45) selon lesquelles des déficits exécutifs et en particulier un
moindre contréle inhibiteur seraient présents chez les individus
avec un risque plus élevé de décompensation psychotique.

Stratta et al (47) sont arrivés a une autre conclusion. lls ont com-
paré les prestations au WCST de patients schizophrénes, de
leurs parents au premier degré et de personnes saines du grou-
pe contrdle. Les prestations des patients schizophrénes étaient
significativement inférieures a celles de leurs parents au premier
degré et des personnes saines du groupe contrle. Par opposk-
tion aux observations de Franke et al (45), ces deux demiers
groupes ne différent cependant pas de maniére significative
entre eux si bien que ces auteurs ont conclu que les prestations
au WCST ne constituent pas un indicateur de fragjlité génétique
par rapport a la psychose schizophrénique. Battaglia et al (48)
ont eux aussi verifie I'hypothése selon laquelle de mauvaises
prestations au WCST pourraient étre un indicateur de sensibilité
a la psychose schizophrénique. A cet effet, ils ont comparé les
prestations au WCST de trois groupes de personnes, a savoir
des patients schizophrénes, des patients avec un trouble de per-
sonnalité schizotypique et les personnes du groupe contrdle. Les
prestations des patients schizophrénes étaient significativement
inférieures a celles des deux autres groupes, qui ne différaient
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pas entre eux. Ces résultats suggerent des lors que de mauvai-
ses prestations au WCST sont plutdt une caractéristique du pro-
cessus pathologique qu'un traitmarker d'une fragilité
congénitale. D'autre part, Trestman et al (49) ont effectivement
tfrouveé des differences significatives dans les prestations au
WCST et au trail making test entre les patients avec un trouble
de personnalité schizotypique, les patients avec d'autres troubles
de personnalité et les personnes saines du groupe contrdle. Les
patients avec un trouble de personnalité schizotypique ont obte-
nu des résultats significativement inférieurs aux deux tests par
rapport aux deux autres groupes, qui ne différaient pas entre eux.

A ce jour, on ne sait pas encore
Si les déficits exécutifs sont
une caractéristique d’un état,
d’un trait ou des deux.

3.6. Fonctionnement
exécutif et génes

Ila été suggéré récemment que des différences dans l'activité
de la catéchol O-méthyttransférase (COMT) associées a des
variations du génotype COMTVal®8Met, influenceraient les
prestations lors de taches cognitives. L'activité enzymatique de
I'allele Val serait 3 a 4 fois plus élevée que celle de I'alléle Met.
Cette activité plus élevée de I'alléle Val générerait de moins bon-
nes prestations lors de taches cognitives qui font appel au cor-
tex frontal en conséquence de niveaux de dopamine plus
faibles. Egan et al (50) ont démontré qu'une partie de la diffé-
rence dans les prestations au WCST s'expliquerait par le poly-
morphisme Vall%8Met et ceci aussi bien chez les patients
schizophrenes que chez les personnes saines du groupe
controle. Les personnes avec 1 & 2 copies de l'alléle Val obte-
naient des résuttats significativement inférieurs a ceux des per-
sonnes qui étaient homozygotes pour l'alléle Met. Joober et al
(51) et Malhotra et al (52) sont arrivés aux méme constatations.
Stefanis et al (53) ont examiné chez 527 jeunes hommes sains
linfluence du génotype Vall58Met sur la stabilité cognitive d'a-
pres le continuous performance test. La charge sur l'alléle Met
semblait aller de pair avec une plus grande stabilité. Goldberg
et al (54) ont également étudié linfluence du génotype
Val'8Met sur la mémoire de travail et sur les procédés d'at-
tention chez les patients schizophrénes, leurs fréres ou soeurs
sains et chez des personnes saines d'un groupe contrle. Les
personnes homozygotes pour l'alléle Val ont produit des résuk
tats significativement moins bons que les personnes homo-
zygotes pour I'allele Met.

4. Zones cérébrales
impliguées

La région cérébrale qui est associée le plus fréquemment au
fonctionnement exécutif est le cortex préfrontal. Les recherches
sur l'activité cérébrale pendant le fonctionnement exécutif ont
démontré des dysfonctions souvent préfrontales chez les
patients schizophrénes.
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Les résuttats d'un examen IRMf concerant le fonctionnement
préfrontal de patients schizophrénes au repos ne sont pas
cohérents. Parellada et al (22) ont comparé la circulation céré-
brale régionale au niveau de la région préfrontale de 6 jeunes
patients psychotiques schizophrénes aigus qui ne prenaient
pas d'antipsychotiques avec celle de 6 personnes saines du
groupe controle. Au repos, les patients schizophrénes sem-
blaient présenter un afflux sanguin significativement plus élevé
au niveau préfrontal par rapport aux personnes du groupe
contrdle. Le tableau le plus fréquent dans ce (petit) échantillon
de patients schizophrénes semble donc étre I'hyperfrontalité.
Rubin et al (21) ont par contre constaté au cours d’une expé-
rience similaire incluant 43 patients schizophrénes et 24 per-
sonnes saines du groupe contrdle que les patients qui étaient
hospitalisés pour la premiére fois pour une psychose schizo-
phrénique ou une affection schizophrénique, présentaient au
repos Une circulation préfrontale significativerment plus faible
que les personnes du groupe contréle.

Les observations dans le paradigme d'activation sont plus
cohérentes. L'hypoactivité du cortex préfrontal est déja considé-
rée depuis longtemps comme caractéristique de la psychose
schizophrénique (56). Cette conclusion a été confirmée dans
plusieurs études. Weinberger et al (9, 57) ont ainsi démontré
que les patients schizophrénes présentaient, pendant I'exécu-
tion du WCST, une activité diminuée au niveau des régions pré-
frontales/frontales. Ceci a été confirmé par Berman et al
(18, 58) et semblait indépendant de la prise de médication
(18). Un certain nombre d'études réalisées a I'aide de SPECT
ont confirmé l'incapacité des patients schizophrénes a activer
le cortex préfrontal latéral pendant la réalisation du WCST (21,
55, 59). Les patients schizophrenes ne semblent donc pas étre
capables d'augmenter I'afflux sanguin préfrontal dans des
circonstances qui font spécialement appel au cortex préfrontal.
Les dysfonctions préfrontales ne s'observent pas uniquement
lors de I'exécution du WCST. Nakashima et al (60) ont évalué
les mouvements oculaires saccadés et la fonction du lobe fron-
tal pour inhiber les comportements dominants lors d'une tache
antisaccade. Lors de cette tache, les personnes testées ont dii
réaliser une saccade dans la direction opposée a une lumiere
Qui apparaissait afternativement a droite et a gauche. Cette
tache provoquait une activité du cortex préfrontal dorsolatéral
gauche chez les personnes du groupe controle. Cette activité
pourrait refiéter I'inhibition du réflexe normal, qui consiste a
réaliser un mouvement oculaire en direction de la lumiére qui
brille. Cette région n'était pas activée chez les patients schizo-
phrénes. Ce résultat confirme la présence d'une dysfonction
frontale lors d'une tache qui différe fortement du WCST.
Pantelis et al (26) ont examiné la mémoire de travail spatiale
ainsi que les fonctions exécutives chez 36 patients hospitalisés
atteints de schizophrénie chronique et ont comparé leurs pres-
tations avec celles de personnes saines du groupe contrdle, et
de quatre groupes de patients souffrant d'affections neurolo-
giques (lésions frontales, temporales of amygdalohippocam-
piques ou maladie de Parkinson). Tous les groupes étaient
capables de réaliser la tache de la Tour de Londres. Les
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groupes avec une psychose schizophrénique et des Iésions au
lobe frontal ont proposé des solutions moins complétes et
avaient besoin de plus de mouvements pour exécuter la tache.
Les patients schizophrénes ne se distinguaient pas au niveau
de leurs latences de réflexion initiale (planification) mais se
caractérisaient par la suite par un subsequent thinking (exécur
tion) significativement plus long, Ce schéma présentait des
similitudes avec celui des patients atteints de lésions frontales
et contrastait avec I'allongement du temps de réflexion initiale
ob-servé chez les patients atteints de la maladie de Parkinson.
Chez les patients schizophrénes, la planification se déroule
donc normalement mais des problémes surviennent lors de
I'exécution de ce plan. Ces problémes sont associés a des
limitations de la mémoire de travail: pour exécuter un plan, les
différents aspects de ce plan doivent en effet étre sauvegardés
dans la mémoire de travail. Si la capacité de la mémoire de tra-
vail est limitée, il n'est deés lors pas possible de maintenir tous
les processus partiels, si bien qu'il devient difficile ou imposs-
ble d'exécuter le plan d'origine.

Chez les patients schizophrénes,
lafflux de sang préfrontal n'augmente
pas suffisamment dans des
circonstances qui font spécialerment
appel a ce cortex préfrontal.

Dans le cortex préfrontal, le cortex cingulaire antérieur et le cor-
tex préfrontal dorsolatéral joueraient un réle important lors des
fonctions exécutives et en particulier lors du contrle de I'atten-
tion (61). Il existe beaucoup de preuves d'anomalies anato-
miques et fonctionnelles au niveau du cortex cingulaire
antérieur chez les patients schizophrénes (62-64).

Carter et al (63) ont constaté que les patients schizophrénes
activaient moins le cortex cingulaire antérieur lors des tests de
Stroop discordantes que les personnes du groupe controle.
Les patients sont donc moins capables de détecter une situa-
tion conflictuelle et de déterminer ainsi dans quelle mesure le
controle de I'attention est requis lors de I'exécution de la tache.
Les anomalies fonctionnelles au niveau du cortex cingulaire
antérieur seraient également a la base de déficiences dans la
détection d'erreurs.

Plusieurs chercheurs ont suggéré qu'un monitoring interne défi-
cient des erreurs contribue a I'apparition de symptémes schizo-
phréniques (6567). Bates et al (68) ont constaté au cours
d'une tache speedled target verification (une tache qui consiste
a présenter des stimuli trés brefs a des personnes testées, qui
doivent signaler le plus vite possible si un stimulus d'action est
présent) que I'eventrelated negativity (ERN) était significative-
ment plus faible chez les patients schizophrénes, hospitalisés
pour un épisode aigu, que chez les personnes saines d'un
groupe controle. Apres 6 semaines de traitement, 'ERN aug-

mentait de maniére significative, mais restait significativernent
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plus bas que 'ERN du groupe controle (69-72). Le fait que
I'ERN augmente aprés traitement par un antipsychotique prou-
ve indirectement que la dopamine est impliquée lors du contré-

le des actions (73, 74).

5. Lien entre déficits dans
les fonctions exécutives et
caractéristiques cliniques

5.1. Symptomatologie

Certains chercheurs n'ont pas objectivé de rapport entre le
niveau de la psychopathologie et les déficits du fonctionnement
exécutif. Franke et al (45) ont évalué a I'aide du WCST le fonc-
tionnement exécutif de 73 patients schizophrénes, qui ne pre-
naient pas d'antipsychotiques. Leur symptomatologie a été
évaluée sur la base du SAPS et du SANS. Le nombre de répon-
ses persévératives et non persévératives n'était pas corrélé avec
la sévérité de la symptomatologie. Stratta et al (47) sont arrivés
a la méme conclusion dans un groupe de 30 patients schizo-
phrénes chroniques qui subissaient une rechute aigué. Hepp et
al (75) ont toutefois constaté que les patients schizophrénes
présentaient plus d'interférence lors de la tache de Stroop que
les personnes du groupe contrdle. Cet effet n'était cependant
pas lié a la psychopathologie (mesurée sur la base du BPRS).

D'autres études ont néanmoins révélé un rapport différentiel
entre les symptomes respectivement positifs et négatifs et les
prestations lors de tests évaluant les fonctions exécutives.

Les symptomes positifs semblent ne présenter qu'un lien mini-
mal avec les fonctions exécutives. Les symptdmes négatifs
seraient davantage associés a un mauvais fonctionnement exé-
cutif. Morris et al (27) ont testé 30 patients schizophrénes et 27
personnes appariées dans un groupe contrdle a I'aide du test
de la Tour de Londres. La symptomatologie des patients a été
évaluée sur la base des échelles SAPS et SANS. Les patients
semblaient avoir besoin de significativement plus de mouve-
ments pour résoudre un probleme et résolvaient moins de pro-
blémes avec le nombre minimal de mouvements nécessaires
que les personnes du groupe contrdle. La planification impré-
cise, définie comme étant I'exécution d'un nombre plus élevé
de mouvements pour parvenir a résoudre un probléme, ne
semblait pas corrélée avec les symptomes positifs ou négatifs.
Les temps de réponse semblaient néanmoains plus longs chez
les patients avec de symptomes négatifs.

Dans I'expérience de Butler et al (76), des patients schizophre-
nes paranoides ont réalisé le WCST. Leurs prestations ont été
comparées avec celles des personnes du groupe controle (per-
sonnes saines et personnes atteintes d'une autre affection psy-
chiatrique). Les patients schizophrénes semblaient faire
significativement plus d'erreurs persévératives que les person-
nes du groupe contrdle. On pouvait distinguer deux groupes au
sein du groupe des patients schizophrénes: les patients avec
des prestations normales et ceux avec des prestations pertur-
bées lors du WCST. Les deux groupes ont été comparés en ce
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qui concerne la symptomatologie et les repéres cognitifs. Une
augmentation du nombre de réponses persévératives semblait
associée a des symptomes négatifs, a des temps de réaction
plus longs et a davantage d’hospitalisations.

Berman et al (77) ont évalué la relation entre les symptomes
positifs et négatifs et les déficits neuropsychologiques spéck-
fiques au sein d'un groupe de patients schizophrénes stabilisés.
30 patients ont été testés a l'aide de I'échelle PANNS ainsi que
d'une batterie de tests neurocognitifs. Les symptomes positifs
et négatifs semblaient corrélés avec différents déficits cognitifs:
les patients avec des scores négatifs plus élevés donnaient plus
de réponses persévératives, commettaient plus d'erreurs per-
sévératives et complétaient moins de catégories au WCST. lls
avaient en outre plus de problémes avec le trailmaking et les
taches de fluidité verbale. Les symptomes positifs semblaient
surfout associés a de mauvaises prestations lors de la tache
digtt span, une tache qui évalue la mémoire de travail.

Les troubles des fonctions exécutives
chez les patients schizophrénes

ont un rapport significatif avec les
symptomes négatifs.

Heydebrand et al (78) ont sélectionné 307 patients
schizophrénes de novo pour participer a une étude clinique
visant a comparer les effets & long terme de I'halopéridol et de
[a rispéridone. Avant d'étre attribués au hasard a I'un des deux
groupes de traitement, les patients ont été soumis a une éva-
luation de leurs fonctions psychopathologiques, cognitives, efc.
La sévérité des symptomes négatifs était associée a des défi
cits au niveau de la mémaire, de la fluidité verbale, de la rapi
dité psychomotrice et des fonctions exécutives. Les symptomes
positifs n'étaient pas associés a des déficits cognitifs. Dans
leurs recherches, Rossi et al (79) ainsi que Voruganti et al (80)
ont trouvé un lien significatif entre les déficits lors du WCST et
la symptomatologie négative.

5.2. Discernement

On sest également intéressé au lien entre les fonctions exécu-
tives et le discernement de la maladie. Différents chercheurs
ont rapporté un lien entre de mauvaises prestations au WCST
et un discerement limité de la maladie. Voruganti et al (80) ont
évalué la relation entre les symptdmes psychotiques, le discer-
nement et les mesures neurocognitives. Le WCST a été utilisé
comme outil de mesure pour les déficits exécutifs, et le score
relatif au discemement dans I'échelle PANNS a été utiisé
comme outil de mesure du discemement de la maladie. Les
prestations au WCST semblaient significativerment corrélées
avec le score relatif au discernement dans I'échelle PANNS, de
méme qu'avec la symptomatologie négative: un moindre dis-
cemement de la maladie et davantage de symptdmes négatifs
étaient associés a de moins bonnes prestations au WCST.
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Aucun lien significatif n'a ét€ trouvé avec les symptomes positifs.

Young et al (81) ont vérifié I'hypothese selon laquelle un discer-
nement limité de la maladie dans la psychose schizophrénique
serait lig et probablement consécutif & un déficit cognitif impli-
quant des dysfonctions cérébrales préfrontales. Le discerne-
ment de la maladie et les prestations lors du WCST ont été
déterminés chez 108 patients schizophrénes chroniques. Le
discernement de la maladie et les prestations lors du WCST
semblaient corrélés de manire significative. Selon les auteurs,
ceci soutient 'hypothése selon laquelle le discernement limité
de la maladie serait associé a un fonctionnement déficient du
lobe frontal. Lysaker et al (82) ont par ailleurs constaté que les
patients schizophrénes avec un mauvais discemnement de la
maladie obtenaient de moains bons résultats lors de taches
impliquant le fonctionnement exécutif par rapport aux patients
avec un bon discerement de la maladie.

6. Traitement des
déficits exécutifs

6.1. Médication antipsychotique

En général, on considére que les neuroleptiques classiques
n'ont un impact ni positif, ni négatif sur les compétences
neurocognitives a I'exception d'une normalisation partielle
des fonctions d'attention (83, 74). L'usage chronique de
neuroleptiques n'aurait également pas d'effet manifeste
sur la capacité d'abstraction et de résolution de problemes.
Par opposition aux conceptions actuelles, une méta-analy-
se récente (85) a démontré que les antipsychotiques
typiques entrainent des améliorations limitées a moyennes
dans la plupart des domaines cognitifs investigués. Les
résultats de cette méta-analyse ont cependant démontré
que le fonctionnement exécutif avec une taille d'effet
moyenne de 0,12 (intervalle de confiance a 95% - 0,13;
0,37) ne s'améliore pas de maniere significative sous I'in-
fluence des antipsychotiques de la premiere génération.

Des constatations récentes suggérent que les nouveaux
antipsychotiques atypiques pourraient avoir une influence
positive sur certains tests pour le fonctionnement exécutif
(pour une description des tests mentionnés voir 61). Les
constatations ne sont cependant pas toujours cohérentes.
Atitre d'illustration, le tableau 1 reprend les résultats de
certaines études visant & vérifier I'influence de nouveaux
antipsychotiques atypiques lors de tests du fonctionne-
ment exécutif.

6.2. Traitement non
pharmacologique

6.2.1. Entrainement cognitif

Bien qu'il y ait une preuve que I'entrainement cognitif peut
avoir une influence positive sur les prestations cognitives, la
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symptomatologie et le fonctionnement quotidien, il y a peu
de preuves de la généralisation et de la pérennité des effets.
Outre les tentatives pour remédier a des déficits cognitifs
spécifiques, beaucoup de recherches ont été réalisées sur
les effets de I'apprentissage de techniques de résolution de
problemes plus générales. Un exemple est le programme
IPT (Integrated Psychological Therapy) de Brenner et al
(111, 112). Ce programme est construit de maniére hiérar-
chique: on travaille d'abord aux compétences cognitives
basales avant d'entrainer la résolution de problemes et les
compétences motrices. Le programme comprend 5 parties
parcourues dans un ordre précis. Lidée sousjacente est
que I'entrainement cognitif va faciliter I'acquisition et le
maintien de compétences plus complexes.

Bien que lors des études (111) des effets positifs de I'PT
aient été constatés au niveau des fonctions cognitives et de
la réduction des symptomes, il n'a pas été démontré que
les fonctions cognitives avaient un effet décisif sur le com-
portement social. Aucune différence significative en termes
d'effet n'a été observée entre les patients qui ont parcouru
le programme dans l'ordre prescrit et les patients qui ont
débuté avec les interventions sociales avant les exercices
cognitifs.

Chez les patients schizophrénes,

|a planification se déroule plutot
normalement mais des problémes
surviennent lors de I'exécution des plans.

Medalia et al (113) ont utilisé des techniques développées
en psychologie scolaire pour remédier a la capacité de réso-
lution de problémes des patients schizophrenes. Ces tech-
niques sont basées sur la motivation intrinseque et
I'engagement aux taches, qui sont stimulées par la contex-
tualisation, la personnalisation et le contrble des activités
d'apprentissage. Les patients schizophrénes entrainés au
moyen de ces techniques de résolution de problemes se
sont améliorés de maniére plus significative que les patients
qui n‘avaient pas été entrainés et que les patients ayant
suivi un entrainement de la mémoire, sur la base de mesu-
re des résultats évaluant les capacités de résolution de pro-
blémes comme essentielles pour vivre de maniére
autonome. Wykes et al (114) ont examiné I'influence de I'en-
trainement cognitif intensif sur le comportement de résolu-
tion de problémes généraux et les stratégies de traitement
de l'information lors des fonctions exécutives (mémoire de
travail, flexibilité cognitive et planification). Lentrainement
cognitif semblait avoir une influence positive sur la mémoi-
re de travail et la flexibilité cognitive et favoriser le respect de
soi. Aucune modification cohérente n'a été constatée dans
le fonctionnement social et la symptomatologie. Lefficacité
de tels programmes d'amélioration devrait étre examinée

de maniére empirique.

v

Tableau 1: Influence de nouveaux antipsychotiques atypiques sur les tests pour le fonctionnement exécutif.

Clozapine

Rispéridone

Olanzapine

Ziprasidone

Quétiapine

Amisulpride

Aripiprazole

Sertindole

COWAT

Amélioration: Hagger et al (86); Lee et al (87)

WCST: non pertinent

Amélioration: Fuji et al (8); Hagger et al (82); Bender et al (89)

Pas d'amélioration: Goldberg et al (90); Daniel et al (91); Hoff et al (92)
Trailmaking B: non pertinent

Amélioration: Buchanan et al (93); Lindenmayer et al (94); Grace et al (95)
Pas d’amélioration: Goldberg et al (90); Daniel et al (91); Fuji et al (84)
Test de Stroop

Pas d’amélioration: Hagger et al (82); Lindenmayer et al (94); Bender et al (89)
Tour de Londres

Amélioration: Bender et al (89)

WCST

Amélioration: Rossi et al (79); Harvey et al (96, 97); Kabanov & Mosolov (98); Keefe et al (99)
Pas d'amélioration: Rémillard et al (100)

Trail making

Amélioration: Harvey et al (96); Soulimov (101); Kabanov & Mosolov (98)

Test de Stroop

Amélioration. Kabanov & Mosolov (98)

Test de Stroop

Amélioration: Meltzer & McGurk (102); Bender et al (85)

wesT

Amélioration: Harvey et al (96); Keefe et al (99); Bender et al (85)
Trail making

Amélioration: Harvey et al (96)

Tour de Londres

Amélioration. Bender et al (99)

Trail making

Amélioration: Harvey et al (103)

Pas d’amélioration: Harvey et al (104)
WCST

Pas d’amélioration: Harvey (105)

Trail making

Amélioration: Kivircik et al (106)
Pas d’amélioration: Good et al (107)
Test de Stroop

Amélioration: Kivircik et al (106)
WCST

Pas d’amélioration: Good et al (107)

COWAT
Pas d'amélioration: Barrett et al (108)
Stockings of Cambridge (variante de la Tour de Londres)

Pas d'amélioration: Barrett et al (108)

wesT

Pas d’amélioration: Kern et al (109)

WCSR
Amélioration: Lis et al (109)

—
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6.2.2. Constatations concernant
I'amélioration des prestations au
Wisconsin Card Sorting Test

Les recherches consacrées aux possibilités d'amélioration des
troubles des fonctions exécutives sont essentiellement axées
sur 'amélioration des prestations lors du WCST par l'entraine-
ment, I'adaptation des instructions ou le fait de donner des
incentives (incitants).

Les observations ne sont pas toujours cohérentes. Ainsi,
Goldberg et al (115) ont constaté que les instructions explicites
amélioraient, certes temporairement, les prestations des
patients schizophrénes au WCST mais que cette amélioration
n'était pas maintenue lors d'un deuxiéme test. Lors d'une
épreuve comparable, Metz et al (116) ont quant a eux observé
que des instructions explicites amélioraient les prestations au
WCST et que cette amélioration était maintenue 6 semaines
plus tard lors d'un deuxieme test.

Certains chercheurs ont examiné quelle était I'nfluence d'une
récompense financiére (en combinaison ou non avec des
instructions  complémentaires) sur les prestations lors du
WCST. Bellack et al (117) ont constaté que le renforcement de
la récompense en donnant de I'argent n'avait pas d'influence
sur les prestations au WCST. Lorsque la récompense identique
était combinée a des instructions complémentaires, les presta-
tions au WCST s'amélioraient, méme lorsque le test était réali
sé le lendemain de maniére standard. Green et al (118) ont
également observé qu'une récompense identique ne menait
pas seule a une ameélioration des prestations lors du WCST. Par
contre, lorsqu'une motivation financiére était associée a des
instructions supplémentaires, les prestations s'amélioraient bel
et bien. Bien que les prestations au WCST dans les études pré-
cittes ne sétaient pas améliorées sous I'influence d'une
récompense identique seule, Summerfelt et al (119) ont rap-
porté un effet positif i€ & la récompense financiere.
Llincohérence dans les constatations des différentes études
vient du fait que 'entrainement a été défini différemment dans
les différentes études et que I'importance de la récompense
financiére n'était pas la méme dans toutes les études.

La possibilité de généralisation a d'autres types de fonctionne-
ment exécutifs et les effets a long terme de cet entrainement
dans le WCST n'ont pas été examinés ou démontrés de manié-
re systématique (113, 120).

7. Conclusion

Les patients souffrant d'une psychose schizophrénique pré-
sentent de nets déficits lors de la réalisation de taches qui sont
destinées a évaluer le fonctionnement exécutif. Les taches du
fonctionnement exécutif évaluent les patients dans des condi-
tions structurées relativement simples. La réalité quotidienne
est nettement plus complexe que les situations de test contré-
lées, il est par conséquent évident que les patients présentent
encore davantage de déficits marqués dans leur vie quotidienne

que ceux qui sont observés lors des situations de test.

Les déficits du fonctionnement exécutif trouveraient leur origine
dans les dysfonctionnements du cortex préfrontal. Les anti
psychotiques atypiques sont plus efficaces en ce qui concerme
I'amélioration des fonctions exécutives, en comparaison avec
les antipsychotiques classiques. Lefficacité et la généralisation
des remédes non médicamenteux pour les fonctions exécuti-
ves doivent encore faire ['objet de plus amples recherches.
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