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Résultats Les patients SZ présentaient une réduction de l’ILF
gauche pour le langage comparativement aux TVS, non retrou-
vée chez les patients TB. Une réduction du volume du CC a
été mise en évidence chez les TB comparativement aux SZ et
aux TVS. De plus, les patients TB présentaient une réduction du
volume callosal associée à une diminution de l’ILF gauche pour le
langage.
Conclusion Notre étude a révélé l’existence d’une réduction de
la volumétrie callosale chez les patients TB, laquelle pourrait être
considérée comme un biomarqueur spécifique de cette pathologie.
Il semblerait que ces anomalies puissent être à l’origine d’une dimi-
nution de la latéralisation fonctionnelle gauche pour le langage.
Ainsi, ces résultats nous permettent de conclure que les patients
TB auraient une altération du CC plus marquée que les patients SZ,
suggérant que le TB et la SZ présentent des mécanismes physiopa-
thologiques distincts.
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Introduction Les effets cliniques de l’intoxication alcoolique
aiguë seraient liés à une modulation des systèmes de neu-
rotransmission du GABA et du glutamate. Les caractéristiques
longitudinales de cette modulation et l’impact de la dose d’éthanol
absorbée restent mal connus. Nous avons voulu étudier in vivo les
effets aigus de l’éthanol sur les niveaux de GABA et de glutamate
du cortex préfrontal en spectroscopie par résonance magnétique
(SRM).
Matériel et méthodes Après une première acquisition de SRM
(zone préfrontale), trois groupes de rats Wistar mâles (363 ± 27 g)
ont reçu par voie intrapéritonéale (IP) :
– éthanol 1 g/kg (n = 6) ;
– éthanol 2 g/kg (n = 8) ;
– sérum physiologique (n = 5).

Des acquisitions répétées de SRM ont été réalisées jusque
300 minutes post-injection. Une cinétique de l’éthanolémie a éga-
lement été réalisée dans des groupes similaires de rats Wistar.
Après alcoolisation par voie IP, des prélèvements sanguins succes-
sifs ont été réalisés jusque 180 minutes pour le groupe 1 g/kg (n = 6)
et 300 minutes pour le groupe 2 g/kg (n = 14). Pour la SRM, des ana-
lyses statistiques inter- et intragroupes ont été effectuées à l’aide
d’un modèle linéaire mixte visant à étudier la variation des taux de
GABA et glutamate.
Résultats La cinétique de l’éthanolémie était superposable à celle
de la cinétique cérébrale. En SRM, une diminution significative du
GABA, de 11,4 % ± 3,8 % (p < 0,0059) dans le groupe 1 g/kg et du glu-
tamate de 13,8 % ± 2,6 % dans le groupe 2 g/kg (p < 0,0001) ont été
observées, sans modification significative dans les autres groupes.
La variation du ratio GABA/glutamate s’est montrée différente entre
les deux groupes éthanol avec une augmentation dans le groupe
2 g/kg et une diminution dans le groupe 1 g/kg (p < 0,01).
Conclusion La dose d’éthanol détermine les variations des
niveaux de GABA et de glutamate du cortex préfrontal, pouvant
expliquer les différents effets cliniques induits par l’alcool selon la
dose.
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Avec le vieillissement de la population, la maladie d’Alzheimer
et les pathologies associées représentent un défi majeur de
santé publique. Parallèlement, les nouvelles technologies de
l’information et de la communication prennent une part de plus
en plus importante dans notre vie quotidienne et peuvent être
un support tant pour l’évaluation que pour une aide directe des
usagers. Les serious games [1] sont des applications informatiques,
dont l’intention est de combiner, avec cohérence, à la fois des
aspects sérieux (Serious) comme l’enseignement, l’apprentissage,
la communication, la rééducation, avec des ressorts ludiques issus
du jeu vidéo (Game). Dans le cadre du projet AZ@GAME [2] lau-
réat AAP e-santé no 1 des Investissements d’Avenir, des jeux sont en
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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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