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Les fonctions cognitives recouvrent les capacitLes fonctions cognitives recouvrent les capacitéés s àà
traiter ltraiter l’’information, information, àà acquacquéérir des connaissances et rir des connaissances et àà
les utiliserles utiliser

La perception, lLa perception, l’’attention, les fonctions motrices, la attention, les fonctions motrices, la 
mméémoire, les fonctions dmoire, les fonctions d’’abstraction et de planification, abstraction et de planification, 
le langage, . . .le langage, . . .

Dans la schizophrDans la schizophréénie les difficultnie les difficultéés cognitives occupent s cognitives occupent 
aujourdaujourd’’hui une place centrale. Ils prhui une place centrale. Ils prééccèèdent ldent l’é’éclosion closion 
du trouble, en accompagnent ldu trouble, en accompagnent l’é’évolution et persistent volution et persistent 
malgrmalgréé ll’’amaméélioration des autres symptômes et malgrlioration des autres symptômes et malgréé
les traitements prescritsles traitements prescrits



Les troubles cognitifs associLes troubles cognitifs associéés s àà la schizophrla schizophréénie sont nie sont 
connus depuis longtempsconnus depuis longtemps

Ils ne font pourtant pas partie des critIls ne font pourtant pas partie des critèères diagnostic de res diagnostic de 
ce troublece trouble

Certains proposent quCertains proposent qu’’ils le deviennent, sur la base dils le deviennent, sur la base d’’un un 
certain nombre dcertain nombre d’’argumentsarguments ::

Leur frLeur frééquence et leur squence et leur séévvééritritéé

Leur indLeur indéépendance par rapport aux autres pendance par rapport aux autres 
symptômessymptômes

Leur retentissement dans la vie quotidienneLeur retentissement dans la vie quotidienne

La nLa néécessitcessitéé dd’’une une éévaluation et dvaluation et d’’une prise en une prise en 
charge spcharge spéécifiquecifique



La schizophrLa schizophréénienie

Est un trouble psychiatrique dont le diagnostic reste Est un trouble psychiatrique dont le diagnostic reste 
cliniqueclinique

Les signes cliniques sont classiquement regroupLes signes cliniques sont classiquement regroupéés en :s en :

–– Symptômes positifs : dSymptômes positifs : déélire, hallucinationslire, hallucinations

–– Symptômes nSymptômes néégatifs : gatifs : alogiealogie, apragmatisme, retrait , apragmatisme, retrait 
social, . . .social, . . .

–– Symptômes de dSymptômes de déésorganisation du langage, du sorganisation du langage, du 
comportementcomportement



La schizophrLa schizophréénienie

S. positifs

Désorganisation

S négatifs

S

Tr. cognitifs



les troubles cognitifs ne font pas, et nles troubles cognitifs ne font pas, et n’’ont jamais fait, partie ont jamais fait, partie 
des critdes critèères diagnostiques du trouble schizophrres diagnostiques du trouble schizophrééniquenique

–– Dans le DSM IV, ils ne sont citDans le DSM IV, ils ne sont citéés que dans les s que dans les 
""caractcaractééristiques et troubles associristiques et troubles associééss ""

–– Dans la CIM X, ils sont presque ignorDans la CIM X, ils sont presque ignorééss

Pourtant, lPourtant, l’’existence de difficultexistence de difficultéés cognitives chez les s cognitives chez les 
patients schizophrpatients schizophrèènes est reconnue depuis longtempsnes est reconnue depuis longtemps



Lorsque E. Kraepelin individualise la dLorsque E. Kraepelin individualise la déémence prmence préécoce, il coce, il 

le fait sur la base dle fait sur la base d’’une une éévolution vers une dvolution vers une dééttéérioration rioration 

cognitivecognitive

E. Bleuler dans son ouvrage de 1911 : E. Bleuler dans son ouvrage de 1911 : «« la dla déémence mence 

prpréécoce ou le groupe des schizophrcoce ou le groupe des schizophrééniesnies »» atteste atteste 

éégalement de lgalement de l’’existence de difficultexistence de difficultéés cognitives, s cognitives, 

notamment attentionnelles chez ses patientsnotamment attentionnelles chez ses patients

Historique



DDèès 1912, Hull va mesurer leur capacits 1912, Hull va mesurer leur capacitéés de ms de méémorisation morisation 

et montrer que ces capacitet montrer que ces capacitéés sont alts sont altéérrééeses

Dans les annDans les annéées 40s, es 40s, RappaportRappaport : les patients : les patients 

schizophrschizophrèènes sont particulines sont particulièèrement altrement altéérréés dans leurs s dans leurs 

capacitcapacitéés de s de «« jugement, djugement, d’’attention, de concentration, de attention, de concentration, de 

planification et dplanification et d’’anticipationanticipation »»

Dans les annDans les annéées 60s, es 60s, KohKoh va explorer les troubles de va explorer les troubles de 

mméémoire de ces patients en utilisant les mmoire de ces patients en utilisant les mééthodes et les thodes et les 

concepts dconcepts dééveloppveloppéés alors par la psychologie cognitives alors par la psychologie cognitive



AujourdAujourd’’hui les troubles cognitifs sont plachui les troubles cognitifs sont placéés au cs au cœœur ur 
même du trouble schizophrmême du trouble schizophréénique  nique  

Au point que certains considAu point que certains considèèrent la schizophrrent la schizophréénie nie 
comme une pathologie de la cognitioncomme une pathologie de la cognition

Et proposent dEt proposent d’’introduire les troubles cognitifs dans introduire les troubles cognitifs dans 
les critles critèères de diagnostic de la schizophrres de diagnostic de la schizophréénie :nie :



B. Dysfonctionnement social/occupationnel/cognitif : pour une paB. Dysfonctionnement social/occupationnel/cognitif : pour une part . . .rt . . .

Chez lChez l’’adulte, si les difficultadulte, si les difficultéés cognitives s cognitives éétaient prtaient préésentes avant le dsentes avant le déébut des but des 
troubles et ne se sont pas alttroubles et ne se sont pas altéérréées depuis leur es depuis leur ééclosion, alors le closion, alors le 
fonctionnement cognitif devrait être clairement inffonctionnement cognitif devrait être clairement inféérieur au niveau normal de rieur au niveau normal de 
performance ou performance ou àà celui qui est attendu.celui qui est attendu.

Les difficultLes difficultéés cognitives sont ds cognitives sont dééfinies comme une altfinies comme une altéération marquration marquéée des e des 
performances dans 2 ou plus des 3 domaines suivants :performances dans 2 ou plus des 3 domaines suivants :

1. L1. L’’attention ou la vigilance (attention soutenue)attention ou la vigilance (attention soutenue)
2. La m2. La méémoire (la capacitmoire (la capacitéé àà acquacquéérir de nouvelles informations ou rir de nouvelles informations ou de de 

rappeler une information apprise)rappeler une information apprise)
3. Le fonctionnement ex3. Le fonctionnement exéécutif (raisonnement abstrait, rcutif (raisonnement abstrait, réésolution de solution de 

problproblèèmes, planification, initiation, organisation, inhibition de la rmes, planification, initiation, organisation, inhibition de la rééponse, ponse, 
capacitcapacitéé de changer de stratde changer de stratéégie, gie, éévaluation, ou mvaluation, ou méémoire de travail, cmoire de travail, cààd la d la 
capacitcapacitéé àà manipuler lmanipuler l’’information maintenue en minformation maintenue en méémoire immmoire imméédiate)diate)

Ces difficultCes difficultéés peuvent exister sur un arris peuvent exister sur un arrièèrere--plan dplan d’’altaltéération gration géénnééralisraliséée ou e ou 
globale du fonctionnement intellectuel (par ex. QI infglobale du fonctionnement intellectuel (par ex. QI inféérieur rieur àà la moyenne) et de la moyenne) et de 
capacitcapacitéés rs rééduites duites àà traiter ltraiter l’’informationinformation



Les troubles cognitifs dans la schizophrLes troubles cognitifs dans la schizophréénie :nie :

correspondent correspondent àà un dun dééficit gficit géénnééral mais aussi ral mais aussi 

spspéécifiquecifique

sont frsont frééquents et souvent squents et souvent séévvèères  res  

ne sont pas la simple consne sont pas la simple consééquence des traitements quence des traitements 

prescrits, ni des autres symptômes cliniquesprescrits, ni des autres symptômes cliniques

apparaissent prapparaissent préécocement dans le cours de cocement dans le cours de 

ll’é’évolution du troublevolution du trouble

ont des consont des consééquences fonctionnelles importantesquences fonctionnelles importantes

nnéécessitent une cessitent une éévaluation et une  prise en charge valuation et une  prise en charge 

spspéécifiquecifique



Quelles sont les difficultQuelles sont les difficultéés cognitives s cognitives 
rencontrrencontréées par les patients schizophres par les patients schizophrèènes ?nes ?

Cognitive Profile
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D’après Saykin et coll., 1994



Certains domaines cognitifs apparaissent particuliCertains domaines cognitifs apparaissent particulièèrement rement 
altaltéérréés :s :

La mLa méémoire verbale et lmoire verbale et l’’apprentissageapprentissage

La mLa méémoire smoire séémantiquemantique

LL’’attentionattention

Les fonctions exLes fonctions exéécutivescutives

La vitesse motriceLa vitesse motrice

Certains autres apparaissent prCertains autres apparaissent prééservservéés : par exemple dans s : par exemple dans 
le domaine mnle domaine mnéésique, les capacitsique, les capacitéés de ms de méémoire implicite moire implicite 
sont normalessont normales



Les troubles cognitifs sont frLes troubles cognitifs sont frééquents et squents et séévvèèresres

Dans une mDans une méétata--analyse portant sur 204 analyse portant sur 204 éétudes, tudes, 
HeinrichsHeinrichs et et ZakzanisZakzanis (1998) ont montr(1998) ont montréé que :que :

–– 61 61 àà 78 % des patients pr78 % des patients préésentaient des scores infsentaient des scores inféérieurs rieurs àà la la 
mméédiane des sujets contrôles sur ldiane des sujets contrôles sur l’’ensemble des tests cognitifsensemble des tests cognitifs

–– 75 % des patients avaient un score de QI (WAIS75 % des patients avaient un score de QI (WAIS--R) infR) inféérieur rieur àà la la 
mméédiane des sujets contrôlesdiane des sujets contrôles

–– Un certain nombre de patients conservent cependant des Un certain nombre de patients conservent cependant des 
performances performances «« normalesnormales »»



Mais dans les Mais dans les éétudes studes s’’intintééressant aux  jumeaux ressant aux  jumeaux 
monozygotes discordants, les jumeaux atteints ont des monozygotes discordants, les jumeaux atteints ont des 
performances cognitives infperformances cognitives inféérieures rieures àà celles des celles des 
jumeaux sains (Goldberg et coll., 1990)jumeaux sains (Goldberg et coll., 1990)

Le niveau cognitif est infLe niveau cognitif est inféérieur rieur àà celui qui aurait celui qui aurait ééttéé
attenduattendu

Dans certains domaines les performances moyennes Dans certains domaines les performances moyennes 
des sujets schizophrdes sujets schizophrèènes sont infnes sont inféérieures rieures àà 2 DS 2 DS àà la la 
moyenne des sujets contrôles, attestant dmoyenne des sujets contrôles, attestant d’’un dun dééficit ficit 
sséévvèèrere



Les difficultLes difficultéés cognitives ne sont pas la simple s cognitives ne sont pas la simple 
consconsééquence des traitements  prescritsquence des traitements  prescrits

Ils ont Ils ont ééttéé ddéécrits avant lcrits avant l’è’ère des psychotropesre des psychotropes

Ils existent dIls existent dèès le 1s le 1erer éépisode et ont pisode et ont ééttéé retrouvretrouvéés chez s chez 
des patients sans traitementdes patients sans traitement

Les effets des traitements sont variables selon les Les effets des traitements sont variables selon les 
fonctions explorfonctions exploréées et les mes et les méédicaments prescritsdicaments prescrits

La vitesse dLa vitesse d’’exexéécution  motrice est ralentie par les cution  motrice est ralentie par les 
neuroleptiquesneuroleptiques

Les Les anticholinergiquesanticholinergiques altaltèèrent les capacitrent les capacitéés de ms de méémoire moire àà
longlong--termeterme



Ils ne sont pas non plus la simple consIls ne sont pas non plus la simple consééquencequence ::

–– Des hospitalisations rDes hospitalisations rééppééttéées ou de longue dures ou de longue durééee

–– Du manque de motivation des patientsDu manque de motivation des patients

–– Des autres symptômes de la maladie :Des autres symptômes de la maladie :

En particulier la sEn particulier la séévvééritritéé des symptômes positifs       des symptômes positifs       
nn’’est pas correst pas corréélléée avec le avec l’’importance des troubles importance des troubles 
cognitifscognitifs

Les difficultLes difficultéés cognitives perdurent même lorsque s cognitives perdurent même lorsque 
les symptômes positifs sont bien contrôlles symptômes positifs sont bien contrôléés par les s par les 
traitementstraitements



Quelle est leur Quelle est leur éévolution ?volution ?

Les troubles cognitifs sont prLes troubles cognitifs sont préésents dsents dèès le premier s le premier 
éépisode pisode 

Ils sont alors similaires, qualitativement et Ils sont alors similaires, qualitativement et 
quantitativement, quantitativement, àà ceux rencontrceux rencontréés chez des patients plus s chez des patients plus 
chroniqueschroniques

Ils ont montrIls ont montréé être assez stables pendant les 1être assez stables pendant les 1èères annres annéées es 
dd’é’évolution du trouble volution du trouble ((éétudes longitudinales et transversales)tudes longitudinales et transversales)

Même si les pMême si les péériodes driodes d’’exacerbation sexacerbation s’’accompagnent accompagnent 
souvent dsouvent d’’une aggravation des difficultune aggravation des difficultéés cognitivess cognitives



Quelles sont leurs consQuelles sont leurs consééquences ?quences ?

Sur le plan individuel :Sur le plan individuel :

–– Les neuroleptiques ont permis de contrôler les Les neuroleptiques ont permis de contrôler les 
manifestations psychotiquesmanifestations psychotiques

–– Cependant le devenir des patients reste sombre :Cependant le devenir des patients reste sombre :

10 10 àà 20 % des patients ont un emploi, et seulement 30 20 % des patients ont un emploi, et seulement 30 
% de ceux% de ceux--ci travaillent un nombre dci travaillent un nombre d’’heures heures 
significatif. La dursignificatif. La duréée de le de l’’emploi est souvent faibleemploi est souvent faible

IncapacitIncapacitéé àà vivre de favivre de faççon indon indéépendantependante

Faible estime de soi et mauvaise qualitFaible estime de soi et mauvaise qualitéé de viede vie



Fonctions exFonctions exéécutivescutives
MMéémoire dmoire dééclarativeclarative
MMéémoire de travailmoire de travail

Vie indVie indéépendantependante

Fonctions exFonctions exéécutivescutives
MMéémoire dmoire dééclarativeclarative
MMéémoire de travailmoire de travail

VigilanceVigilance

Fonctionnement Fonctionnement 
professionnelprofessionnel

MMéémoire dmoire dééclarativeclarative
VigilanceVigilanceFonctionnement socialFonctionnement social

Troubles cognitifs Troubles cognitifs 
correspondantscorrespondantsDomaine fonctionnelDomaine fonctionnel

D’après : "comprendre et traiter la cognition dans la schizophrénie “
De Harvey & Sharma, 2003. Traduction française : Dalery et Saoud



Sur le plan collectif :Sur le plan collectif :

–– Absence dAbsence d’’emploi pour la plupart des patientsemploi pour la plupart des patients

–– Une majoritUne majoritéé dd’’entre eux a recours aux aides socialesentre eux a recours aux aides sociales

–– De nombreux patients ne peuvent vivre De nombreux patients ne peuvent vivre 
indindéépendammentpendamment

CoCoûût familialt familial

CoCoûût pour les structures dt pour les structures d’’accueilaccueil

–– Les capacitLes capacitéés cognitives sont lis cognitives sont liéées es àà ll’’observance du observance du 

traitement, et donc au risque de rechutetraitement, et donc au risque de rechute



NNéécessitcessitéé dd’’une une éévaluation valuation 
spspéécifique des troubles cognitifscifique des troubles cognitifs

Lors de lLors de l’’entretien on repentretien on repèère des difficultre des difficultéés s àà se remse reméémorer morer 
les souvenirs, les souvenirs, àà reconstruire le passreconstruire le passéé, , àà se projeter dans se projeter dans 
ll’’aveniravenir

Dans la vie quotidienne, il existe des difficultDans la vie quotidienne, il existe des difficultéés qui sont s qui sont 
difficiles difficiles àà apprapprééhender sur les seules donnhender sur les seules donnéées des d’’un un 
examen psychiatrique classiqueexamen psychiatrique classique

LL’’organisation de la prise en charge pourrait aussi organisation de la prise en charge pourrait aussi 
ddéépendre en partie des difficultpendre en partie des difficultéés cognitives du patient : s cognitives du patient : 
par exemple, pour les programmes de rpar exemple, pour les programmes de rééhabilitation et de habilitation et de 
remreméédiationdiation cognitivecognitive



Quelles tâches utiliser ?Quelles tâches utiliser ?

Batteries cognitives regroupant des tâches Batteries cognitives regroupant des tâches 
cognitives classiquescognitives classiques

Mais il serait intMais il serait intééressant dressant d’’utiliser :utiliser :

Des tests plus spDes tests plus spéécifiquescifiques

–– Par exemple la perception de la simultanPar exemple la perception de la simultanééititéé
de 2 de 2 éévvèènements ?nements ?

Des Des ééchelles subjectives (ex. SSTICS, chelles subjectives (ex. SSTICS, StipStip, , 
2003 ; la 2003 ; la SCoRSSCoRS, , KeefeKeefe et coll., 2006)et coll., 2006)



Vers une prise en charge spVers une prise en charge spéécifique cifique 
des difficultdes difficultéés cognitivess cognitives

Les effets des mLes effets des méédicaments neuroleptiques dicaments neuroleptiques 

–– ClassiquesClassiques

Peu dPeu d’’effets deffets dééllééttèères mais peu dres mais peu d’’effet beffet béénnééfiquesfiques

–– AtypiquesAtypiques

Meilleure efficacitMeilleure efficacitéé sur certains troubles cognitifssur certains troubles cognitifs

Cependant cet effet positif est modeste et loin de Cependant cet effet positif est modeste et loin de 
corriger le dcorriger le dééficitficit



Les troubles cognitifs sont considLes troubles cognitifs sont considéérréés être une cible s être une cible 
essentielle pour les futurs traitementessentielle pour les futurs traitement

Plusieurs groupes proposent des batteries de tests Plusieurs groupes proposent des batteries de tests 
cognitifs pour explorer les effets de ces traitementscognitifs pour explorer les effets de ces traitements

DiffDifféérentes pistes sont suivies :rentes pistes sont suivies :

–– Dopaminergique (D1)Dopaminergique (D1)

–– GlutamatergiqueGlutamatergique

–– CholinergiqueCholinergique

–– AdrAdréénergique . . . nergique . . . 



Des programmes de Des programmes de remreméédiationdiation cognitive :cognitive :

–– ÉÉlléémentaires, centrmentaires, centréés sur les actes simples de la vie s sur les actes simples de la vie 
quotidiennequotidienne

–– CiblCibléés sur certaines fonctions particulis sur certaines fonctions particulièèresres

Par rPar rééppéétition de tâches comme le WCSTtition de tâches comme le WCST

–– De vDe vééritables programmes de rritables programmes de rééentraentraîînement gnement géénnéérauxraux

Par ex, lPar ex, l’’IPT (IPT (IntegratedIntegrated PsychologicalPsychological TherapyTherapy) de Brenner) de Brenner

–– Des projets adaptDes projets adaptéés individuellements individuellement



Pour conclurePour conclure

LL’’importance clinique des troubles cognitifs associimportance clinique des troubles cognitifs associéés s àà la la 
schizophrschizophréénie est aujourdnie est aujourd’’hui largement reconnuehui largement reconnue

Ils sont parmi les symptômes les plus explorIls sont parmi les symptômes les plus exploréés et les s et les 
plus ciblplus cibléés pour les futurs traitementss pour les futurs traitements

LL’’exploration de ces troubles a dexploration de ces troubles a d’’autres intautres intéérêts rêts 
potentielspotentiels

–– Permettre une nouvelle lecture des autres symptômes rencontrPermettre une nouvelle lecture des autres symptômes rencontréés s 
dans la schizophrdans la schizophréénienie

–– Aider Aider àà ll’é’élucidation des dlucidation des dééterminants gterminants géénnéétiques de ce troubletiques de ce trouble


