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RESUME 

Le problème posé était de savoir, si par l'utilisation de l'outil informatique et du 
logiciel d'exercices d'attention et de mémoire mis au point par le laboratoire de Biologie 
Théorique de la faculté de Médecine d'Angers, il était possible d'une part de faire progresser 
les cinq malades, et d'autre part de localiser les troubles de l'attention décrits par de 
nombreux auteurs chez ces malades, à travers les différents exercices qu'ils ont passé. 

La technique utilisée, entièrement intéractive entre le sujet et l'ordinateur permet 
le recueil de données nombreuses et précises, d'une façon plus aisée et mobile qu'un 
appareillage de laboratoire. 

Les résultats montrent que les malades ont tous progressé dans les exercices 
sur micro-ordinateur, et aux tests du WAIS passés avant et après les 10 séances, sans qu'il 
soit possible néanmoins de cerner la qualité de cette progression et surtout sa portée. Par 
contre les dix séances ont permis d'obtenir un résultat moyen indépendant des variations 
entre les séances , qui est représentatif des possibilités du sujet dans les domaines de 
l'attention. 

Les exercices ont permis de retrouver, chacun avec une certaine spécificité, les 
principaux troubles de l'attention signalés par plusieurs auteurs chez les schizophrénes : 
trouble de l'habituation, ralentissement du traitement pré-catégoriel des informations et 
insuffisance de l'activité de sélection de la réponse. 

MOTS -CLES 

- Attention - Schizophrène 
- Mémoire 
- Apprentissage - Ordinateur 
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I Î s'agit à propos de cinq schizophrènes, à l'aide de 

plusieurs batteries d'exercices d'attention et de mémorisation à 

court terme présentés de façon interactive sur un écran de 

micro-ordinateur, d'évaluer d'une part leur niveau de 

performance ~ux différents types d'exercices et d'autre part les 

possibilités d'amélioration de ce niveau par un apprentissage 

basé principalement sur la répétition . 

La diversité des exercices d'attention permet 

d~envisager de localiser les troubles de l'attention 

par de nombreux auteurs chez ces malades. 

aussi 

décrits 

Les deux premières parties traiteront successivement de 

schizophrénie, puis de l'attention, de la mémoire et 

l'apprentissage. 

La troisième 

description des 

résultats malade 

partie exposera 

exercices. La 

la méthode utilisée et 

quatrième fera l'exposé 

par malade avec leurs ob~ervations ainsi 

quelques commentaires.Dans la dernière partie on discutera 

recrutement et 

l'exercice. 

des résultats obtenus selon le type 

la 

de 

la 

des 

que 

du 

de 
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LA SCHIZOPHRENIE 

Le concept psychiatrique de schizophrènie i travers les ­

différents ouvrages et auteurs qui le définissent est confus dans 

sa compréhension et imprécis dans son extension. Dans ce résumé 

il est nécessaire de se limiter i souligner les critères 

diagnostiques qui ont servi 

il est question, ainsi 

pathologie pouvant entrer 

au recrutement des cinq sujets dont 

que les aspects cliniques de leur 

en ligne de compte lors du type 

particulier d'exercice qui leur est présenté. 

1-LES CRITERES DIAGNOSTIQUES 

Ce sont ceux du DSM III (Diagnostic and Statistical Manual). 

Voici un résumé de ces critères qui sont regroupés en six chapi­

tres: 

A-Le premier concerne les symptomes considérés comme 

caractéristiques, dont l'un au moins doit être présent et qui 

concernent principalement les idées délirantes et les hallucina­

tions plus un critère rassemblant les troubles des associations 

mais sous certaines conditions. 

B-Détérioration i partir d'un niveau de fonctionnement 

antérieur dans des domaines tels que le travail, 

sociales et les soins personnels. 

les relations 

C-Durée: des signes permanents de la maladie dont l'un 

au moins du premier chapitre, pendant au moins six mois avec 

présence actuelle de certains signes de la maladie classés comme 

une série de signes prodromiques ou résiduels. 

D-S'il existe un syndrome dépressif ou maniaque majeur, 

celui-ci s'est développé après la survenue des symptomes psycho­

tiques. 

• 
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E-Survenue avant l'age de 45 ans. 

F-Non du à un trouble mental organique ou à un retard 

mental. 

2-ASPECTS CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES. 

A-Description de quelques symptomes. CDSM III) 

Les troubles du cours de la pens~e: à distinguer du trouble 

du contenu de la pensée, c'est le relachement des associations 

dan3 lequel les idées passent d'un sujet à un autre n'ayant aucun 

rapport l'un avec l'autre. Des affirmations sans relation com­

préhensible entre elles peuvent ~tres juxtaposées 

Des troubles de la perception: Il peut exister, outre des 

hallucinations auditives, des hallucinations tactiles, visuelles 

ou même des hallucinations gustatives ou olfactiv8s ces derniè 

res étant plus rares. 

Une ambivalence, quand le sujet est obligé de faire un choix 

entre plusieurs actions , cela peut entrainer un 

complet de l'activité dirigée vers un but. 

Tendance à l'isolement et préoccupation 

délirantes ou des réveries illogiques, d'où les 

sont déformés ou exclus. 

arrèt presque 

par des idées 

faits objectifs 

Comportement psychomoteur: la réactivité à 1 'environnement 

peut €tre trés diminuée, et s'accompagner d'une réduction des 

• mouvements spontanés jusqu'à aller à la forme extrème de la cata­

tonie. 
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B-Formes cliniques. 

Il faut citer quelques formes cliniques pour comprendre que 

le recrutement pour ce type d'exercice s'en trouve 
• automatiquement limité. 

*H~b~phr~nie ou type d~sorganis~: caractérisé 

par une incohérence marquée, un affect abrasé et un handicap so­

cial majeur. 

*Type catatonique: la perturbation psychomotrice 

est importante avec parfois rigidité,stupeur ou négativisme. Le 

mutisme est partiGuliérement fréquent. 

*Type paranotde: caractérisé essentiellement par 

des · idées délirantes de persécution ou des hallucinations. Dans 

ce type le handicap de fonctionnement peut ëtre minime si le 

sujet n'agit pas son délire. 

C-Thérapeutiques: (Pichot, actualités schizophréniques) 

Les thérapeutiques mises en oeuvre sont au nombre de trois: 

*les traitements biologiques: principalement les 

neuroleptiques mais aussi tous les autres psychotropes comme les 

antidepresseurs ou les anxiolytiques.L 'utilisation du lithium 

est parfois indiquée. 

* Les psychothsraptes: de tous les types mais 

surtout d'inspiration psychanalytique opérant dans une direction 

opposée à la psychothérapie des névroses. A savoir maturation de 

défenses structurantes pour le psychotique et levée des 

résistances par les défenses pour le névrosé. 

*les th~raptes comportementales: Leur action se 

porte essentiellement sur les aspects symptomatiques de la maln­

die visant une modification du comportement pour permettre une 

insertion psychosociale minimum. Les symptomes visés sont ceux 

qui ont trait au langage et à la communication, a la volonté, aux 

relations avec le monde extérieur et les comportements psychomo-

• 
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La méthode employée est inspirée du conditionnement opérant 

et fait essentiellement appel à la notion de renforcement. 

3-EN GUISE DE CONCLUSION. 

Dans un premier temps 

conditionnent le choix. Quant à 

le fait que certains malanes du 

peuvent avoir des difficultés 

les critéres diagnostiques 

la symptomatologie elle explique 

fait de troubles psychomoteurs 

à s'exprimer par le type de 

matériel utilisé. 

ou les troubles 

Le relachement des associations, l'ambivalence 

de la perception pouvant expliquer certains 

sera revu dans le cadre des troubles de résultats.Ceci 

l'attention chez le schizophréne. 

Les formes cliniques limitent de fait la participation de 

certains sujets à ce type d'exercice, 

catatoniques ou hébephréniques avancés. 

malades en phase aigue. 

par exemple les malades 

Il en est de même des 

l~aspect thérapeutique permet de soulever la question de 

l'integration du type d'exercices présentés 

therapeutiques visant à modifier le comportement. 

ici, parmi les 

Le renforcement 

déja présent pendant le déroulement de la séance par 

visualisation sous forme de commentaires gratifiants 

la 

des 

résultats, peut s'organiser entre les séances sous d'autres 

formes. La modification du comportement visant un développement 

de l'attention, une améliorntion de la psychomotricité et une 

activité de stimulation ou d'occupaiion complétant les activités 

ergothérapiques de type manuel. 
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ATTENTION 

MEMOIRE ET APPRENTISSAGE 

!-INTRODUCTION 

L'attention, la mémoire et l'apprentissage 

principales fonctions intellectuelles mises en 

6 

sont les trois 

jeu chez les 

sujets auquels sont présentés les exercices. Ces trois fonctions 

sont complexes à définir et sont l'objet de multiples études et 

théories. Nous nous contenterons d'en souligner les aspects qui 

soutendent implicitement la conception des exercices et qui 

pérmettent de tirer certaines conclusions ~es résultats. 

La séparation 

bien que leur 

entre ces trois fonctions est artificielle, si 

mise en évidence séparément au travers des 

exercices est impossible et montre qu'elles sont imbriquées. 

L'attention est nécessaire dans tous les types d'exercices 

préséntés. Elle est chronologiquement la première et soutend 

toutes les activités cognitives et donc ses troubles 

détermineront l'ensemble des résultats, et dans toutes l~s 

séances . 

L'apprentissage et la mémoire sont étroitement liés.Tout 

apprentissage produit un effet plus ou moins durable dont on 

admet par définition qu'il est fixé dans la mémoire. Quelque soit 

la façon dont sont conçus la mémoire et ses rapports avec 

l'apprentissage,ce dernier comporte des lois qui lui sont 

propres. Elles permettront d'évaluer l'évolution entre les 

premières et les dernières séances d'exercices. 

Quant aux différentes modalités de la mémoire (court 

terme,long terme, etc .. ) elle constituent un bon support pour la 

localisation des troubles notés dans tel ou tel type d'exercice 

· particulier . 
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II-L'ATTENTION (Mialet) 

La théorie de l'information et les modéles de traitement de 

l'information utilisés par l'informatique 
• conceptualisation de l'attention. 

ont renouvelé la 

Dans cette perspective toutes les activités cognitives sont 

conçues commes des activités de traitement de l'information. 

L'attention intervient à toutes lés étapes de ce traitement, et 

celui-ci ne représente qu'une partie du comportement attentif. 

A-LE COMPORTEMENT ATTENTIF. 

·Plusieurs phénomènes sont regroupés sous le terme d'attention 

qui s'organiseraient autour d'un environnement perceptif 

extérieur caractérisé par un certain nombre de stimulus auxquels 

correspondrait un état interne qui reproduirait la configuration 

des stimulus externes.Ces phénomènes sont au nombre de quatre . 

a-R~gtme stable. 

Ou régime stationnaire où le traitement de l'information se 

limite à une comparaison entre état externe et état interne, pour 

en vérifier l'identité. 

b-R~ponse non d'alerte et 

d'ortentatton 

Dans le cas d'une modification de l'environnement perceptif, 

les processus de traitement automatiques détectent une non 

congruence avec le modéle interne. La réaction d'orientation 

dirige les capteurs sensoriels vers la source d'information pour 

·optimiser la réception. Parallèlement le modèle interne est 

effacé pour é'tre remplacé par une indétermination . 



c-Traitement de l'information. 

Un traitement séquentiel des élements nouveaux de 

va permettre d'élaborer progressivement une 
# 
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la source 

nouvelle 

configuration interne. A chacune des variables extraites par le 

traitement va correspondre une probabilité d'appartenance à une 

catégorie parmi des catégories connues du sujet. Par exemple la 

catégorie "forme ronde" parmi les catégories "forme ronde-carré­

rectangle-trianglo .. etc". Puis le stimulus est interprété comme 

appartenant à la catégorie lorsque la somme des probabilités qui 

lui ~ont spécifiques dépasse le critère 

catégorie.Ceci a pour résultat soit 

de décision pour cette 

le déclenchement d'une 

réponse soit le maintien del' orientation avec cette fois une 

nouvelle relation de congruence. 

d-Phase de pr~paration perceptive. 

S'il y a à nouveau un retour de l'environnement perceptif à 

son état initial, il y a à nouveau un défaut de congruence entre • 

l'état externe et l'état interne.Il a pour résultat d'inhiber la 

réponse ou d'en préparer une autre du fait de la disponibilité 

des traces de la ~onfiguration interne.Il y a surveillance de la 

non congruence et préparation perceptive ce qui est une phase 

différente de la première.C'est une phase d'attente et non pas de 

stagnation et à ce titre il y a une selectivité de l'attention, 

et non plus une orientation de l'attention.Dans le cas d'une 

nouvelie stimulation du même type, un pré-traitement plus 

grossier suffira. 

B-TRI ET SELECTION DES INFORMATIONS. 

a-L' 11 Attention au stimulus" ou filtrage des entrées. 

Il s'agit ~ans cette phase de sélection ,d'une discrimination 

entre information pertinente et information non pertinente 

~emandant un pré-traitement qui est l'amorce d'un traitement. 
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Ce qui correspond au premier modéle de l'attention de 

Broadbent(l958) cité par (Mialet) celle-ci étant envisagée comme 

un filtre préservant le système de traitement de la surcharge.Il 

est fait l'hypothèse que l'homme est constamment soumis à des 

informations alors qu'il ne dispose que d'un système de 

-traitement à capacité limitée.L'attention était donc conçue comme 

une activité de selection au niveau des entrées. 

b-L"Attention à la réponse" ou filtrage des sorties. 

Actuellement on considère que l'attention exercerait un 

contrôle non seulement au niveau des entrées mais aussi au niveau 

Le nouveau modéle de Broadbent (1971) identifie des sorties. 

séparément une "attention au stimulus" et une "attention à la 

réponse". Le travail de celle-ci étant de sélectionner d'abord la 

_catégorie de réponse adaptée au stimulus, puis à l'intérieur de 

cett.e catégorie la bonne réponse. (DEUTSCH ET DEUTSCH, cités par 

Mialet). 

B-LE TRAITEMENT DE L'INFORMATION 

Entre l'entrée et la sortie s'interposent dP-s activités de 

transformation et des activités de stockage qui permettent 

d'assimiler l'information et de la traiter. 

Ces activités concernent aussi bien l'attention que les 

différentes modalités de la mémoire et seront donc esquissées 

dans le chapitre de la mémoire. 
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II-LA MEMOIRE CEhrlich)(Mialet)CTzortzis) 

A-HISTORIQUE 

~ 

Dans une conception première, la mémoire a été considérée 

comme le réservoir ou le magasin des souvenirs accumules tout au 

long' des actiVités et des apprentissages du sujet. Dans cette 

optique parler de la mémoire c'est parler des conditions de la 

fixation, de la rétention et de l'oubli. 

Plusieurs questions ou 

compléter cette conception. 

problèmes sont venus modifier ou 

Actuellement elle est définie comme 

un système ~•action général, qui gouverne l'ensemble des 

activités perceptives ou motrices du sujet y compris les 

activités cognitives les plus complexes. La construction, la 

production et le contrôle des comportements sont sous sa 

dépendance.On peut évoquer dans cette optique deux théories de 

la mémoire: 

d'une part les modèles de la mémoire sémantique ou bio-

genétique. • 

d'autre part les modèles informationnels ou cybernétiques 

de la mémoire. 

Les deux types de modéles d'ailleurs servant de base à dos 

simulations sur ordinateur mé'me si ce sont les derniers qui s'en 

inspirent directement, alors que les premiers s'inspirent plutot 

de certains concepts biologiques. 

B-LE MODELE SEMANTIQUE 

Dans ce type de modéle, on relie étroitement fonctionnement 

et génèse. La mémoire y est considérée comme un système vivant 

qui se transforme constamment au cours de son activité. 
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a-Structures générales CG) 

La mémoire est représentée comme un immense réseau de 

noeuds interconnectés, chaque noeud étant une structure mentale 
# 

dont les ramifications avec les autres sont multiples et sont 

sujettes à certaines règles.Ces structures mentales ou noeuds 

sont qualifiées de genérales CG) en tant qu'elles intégrent deux 

sortes de représentations: celles 

activités non verbales du sujet CNV) et 

aux activités verbales CV). 

qui correspondent aux 

celles qui correspondent 

b-Structures non verbales CNV) 

Par activités non verbales, on entend des activités 

perceptives,motrices,intellectuelles qui n'lmpliquent pas 

l'utilisation du langage comme la percèption d'un objet selon 

toutès les modalités sensorielles (visuelles, auditives etc .. ). 

A titre d'exemple, la plupart des activités courantes du jeune 

enfant font appel dans une large mesure à des représentations • 

non verbales.On conçoit qu'en se représentant l'image d'un arbre 

et de ses éléments on peut se passer __ de la représentation des 

mots "arbre,tronc,branches et feuilles". 

c-Structures verbales CV) 

On entend par structures verbales, celles 

activités impliquant l'utilisation du langage. 

ces activités supposent la plupart du temps 

correspondant aux 

Il faut noter que 

la mise en oeuvre 

des représentations non verbales correspondant aux objets 

désignés par les mots.Le mot "arbre" renvoie à l'image de 

l'arbre même si l'on parle de "l'arbre des générations".Ce 

•dernier exemple illustre la prééminence des structures non 

verbales mais aussi la puissance des structures verbales. 
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d-spécificité et fonction relationnelle 

La spécificité des structures mentales, qu'elles soient 

verbales ou non verbales tient au fait que certains éléments qui 

-leur sont reliés peuvent être communs à d'autres .structures, 

mais l'en.semble de ces liens ou quelques uns conférerit une 

spécificité à la structure en question. Par exemple le noeud 

sémantique "ours" posséde un ensemble de propriétés ou 

d'attributs qu'il a en commun avec d'autres animaux, mais s'en 

différencie par d'autres qui lui sont spécifiques.Quant à la 

fonction relationnelle elle peut s'illustrer de la façon 

.suivanT.e; si on présente à quelqu'un les trois noeuds 

séma·ntiques .suivan·t: "ours", "miel",et "manger" ce dernier a 

manifestement une fonction relationnelle à savoir que l'on n'a 

jamais vu du miel manger un ours. 

e-Organisation du système sémantique 

Ce système peut être représenté comme un filet dont les • 

mailles correspondraient aux noeuds sémantiques, mais un filet à 

trois dimensions dont chaque noeud-maille aurait comme 

possibilité les six liens avec les autres noeuds dans une 

configuration harmonieuse, mais pourrait en avoir plus ou 

moins.L'organisation du systéme sémantique s'illustrerait entre 

autre en l'appartenance catégorielle de chaque noeud.Pour 

l'exemple revenons à notre noeud "ours", 

dire dans la même barque catégorielle 

"souris" et le "rouge-gorge" en tant 

il .serait si l'on 

que le "lapin" 

qu'appartenant à 

ose 

,la 

la 

catégorie "animal".En représentation spatiale l'"our.s" et le 

"lapin·" .seraient, avec d'autres évidemment, à la base d'une 

pyramide dont le sommet .serait le noeud "mammifere"; quant au 

·"rouge gorge" il .serait avec .ses "équivalents" à la base d'une 

pyramide dont le sommet .serait "volatiles" ou "oiseaux". mais 

les bases de ces deux pyramides en constitueraient une seule 

avec pour .sommei le noeud "animal". 
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A signaler qu'il existe d'autres formes d'organisation que 

catégorielle.Nous reviendrons sur l'aspect fonctionnel de ce 

modéle dans le paragraphe traitant de l'apprentissage . 

• C-LES MODELES INFORMATIONNELS OU CYBERNETIQUES 

' Ces ~odéles sont dit cy~ernétiques parce qu'ils considèrent 

le psychisme ou disons ici la mémoire comme un système fermé à 
. . 

l'image d'une "boite noire" d·ans laquelle la .structure interne 

n'est pas directement observable par un examinateur. Tout ce 

qu'il est possible d'observer ce sont les entrées (input) et les 

s~rties (output), ou les .stimulus et les réponses, et à travers 

eux - il est possible de proposer un schéma hypothétique de cette 

structure qui permette d'expliquer les observations faites. 

La théorie de l'information a pour notion centrale la notion 

de quantité d'information.L'information apportée par 

l 'appà"rition . d'un signal est d'autant plus grande que sa 

probabilité e.st plus petite.Mais en simplifiant à l'extrème ,une 
, 

analogie avec le fonctionnement peut faire comprendre le.s 

modéle.s informationnels de la mémoire. 

Il.s sont qualifiés d'informationnels parce que les sch~mas 

proposés s'apparentent au .schéma des mémoires de l'ordinateur.En 

gros le disque magnétique d'un ordinateur constitue la partie 

imperissable et de trés grande capacité que l'on peut utiliser à 

chaq·ue mise en marche de l'appareil, 

mémoire à long terme. Quant à la 

cela correspondrait à la 

mémoire de travail de 

l'ordinateur ou RAM, elle est mise en oeuvre dès que l'on allume 

la machine: elle est de capacité limitée et son contenu, .s' il 

n'a pas été sauvegardé dans le disque magnétique, est perdu. 

Cette derniére correspondrait à la mémoire à court terme . . Pour 

compléter l' analogie, la mémoire qui gère l'écran 

· correspondrait à la mémoire .sensorielle. 

.. 
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a- Les trois mémoires 

(Atkinson et Shifrin) cités par (Mialet et Tzortzis) 

~-La mémoire sensorielle ou ic~ne 

(Ehrlich) 
• . Le registre sensoriel intervient dès l'apparition d'un 

stimulus; celui-ci est enregistré dans sa dimension sensorielle . 
particulière: visuelle, auditive.~. La trace sensorielle d'une 

stimulation déclinerait rapidement (0,5 s environ). une partie 

de l'information enregistrée est sélectionnée et transférée dans 

la mémoire à court terme. Cette selection est fond~e sur 

l'attente, l'attention ... l'ampan mnésique d'un sujet serait de 

4,5 et le délai de rappel doit ~re inférieur à 0,25 s. 

0-La mémoire à court terme MCT 

Ou mémoire immédiate, qui intervient après, posséde 

plusieurs propriétés: 

-l'information y est cod-ée selon une ou plusieurs modalités 

sensorielles qui ne sont pas nécessairement celles du stimulus • 

(nitial. 

-l'information y réside de ~açon transitoire, s'affaiblit et 

diminue en fonction du temps. La durée de la conservation des < 
informations y a été estimée pour des trigammes . de consonn~s à 

15 secondes.Cette durée serait soumise à l'intervention active 

du sujet. 

-la quantité d'information 

limitée.L'empan y a été estimé A 7 

par Tzortzi.s) 

pouvant y ~tre s~ockée est 

plus ou moins · 2 CMillers cité 

-le sujet peut · ~re amené à rechercher une information 

particulière parmi celles disponibles en ~ MCT; on 

montre(strenberg cité par Ehrlich) que le temps · de réaction pour 

·donner la réponse est d'autant plus élevé iue la iiste initiale 

à mémoriser e.st p 1 u.s 1 ongue. · 
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8-la mémoire à long terme MLT 

A ce niveau l'information est stockée de façon relativement 

permanente et la question qui se pose est de savoir à quelles 

-conditions elle est accessible et recupérable: 

-elle est codée et stockée dans toutes ses modalités 

sensorielles et sémantiques 

-il y a transfert de l'information de la mémoire à court 

terme à la mémoire à long terme pendant toute la durée où elle 

reste disponible en HCT. 

-il y a intervention de l'apprentissage pour la 

consolidation et la récupération des informations. 

D-LA MEMOIRE 

L'INFORMATION 

{Mialet) 

ET L'ATTENTION COMME TRAITEMENT DE 

Entre l'"entrée" et la "sortie" ou le stimulus et la 

réponse, s'interposent plusieurs étapes qui permettent 

d'assimiler l'information, de la traiter pour finalement décider 

de la réponse adéquate.Le schéma d'Ederlyi reproduit par 

(Mialet) constitue une bonne représentation de la progression 

d'e l'information depuis l 'ent.rée jusqu'à la sortie. 

Dans ce schéma il faut distinguer: 

-d'une part des capacités Cicones,MCT,MLT), qui maintiennent 

l'information et constituent un tampon interposé entre le flux 

des informations et le débit du traitement; 

-d'autre part des opérations sur les informations (codages 

répétitions,catégorisations, etc.) qui correspondent au 

activités de traitement proprement dites. 

(cf schéma page suivante) 
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IV-L'APPRENTISSAGE 

"Par apprentissage, on entend · une transformation qualitative 

ou quantitative, orientée dans le sens d'une acquisition nouvelle 

ou d'une efficience accrue des capacités de l'individu". 

CErh.lich) 

Les théories associationnistes ou les lois CS-R) reliant 

étroitement les stimulus et les réponses dans le cadre des 

théories du conditionnement ont permis de dégager quelques lois. 

A-DEUX LOIS PRINCIPALES (Thorndike cité par Ehrlich) 

-Loi de l'exercice ou répétition: les connexions entre une 

·situation et la réponse sont renforcées par l'exercice et 

affaiblies lorsque l'exercice est arrêté. 

-Loi de l'effet ou renforcement: une connexion est renforcée 

ou affaiblie par l'effet de ses conséquences. 

Ces hypothèses de lois ne sont pas les seules, et sont 

explicitées dans 

n'aborderons pas 

toutes leurs 

ici. CEhrl ich) 

nuances, 

distingue 

aspects 

de façon 

que nous 

didactique 

plusieurs catégories d'apprentissages: 

-les apprentissages perceptifs; 

-les apprentissages verbaux; 

-les apprentissages conceptuels. 

Nous n'évoquerons ci-dessous que les deux premiers. 

B-L'APPRENTISSAGE PERCEPTIF 

"L'apprentissage modifie profondément 

quant à sa structure, sa capacité et son 

Il entraine des changements qualitatifs et 

l'activité perceptive, 

mode de fonctionnement. 

quantitatifs, dans le 

sens d'une économie et d'une efficacité accrues". (Ehrlich) 
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Notamment, les capacités discriminatives sont 

fondamentales.Elles sont à la base 

d'identification, de reconnaissance ,et 

des 

de 

activités 

détéction. 

L'apprentissage en modifie plusieurs caractères. 

-
a-Variation des seuils absolus et différentiels 

La perception auditive ou visuelle peut, avec l'exercice, 

voir ses seuils absolus ou différentiels s'améliorer. 

b-La discrimination de formes complexes 

c-L'identification et la reconnaissance 

Cela est bien illustré par l'exemple de l'alphabet et son 

apprentissage. 

d-Transfert d'un apprentissage discriminatif 

Les règles de différenciation acquises lors d'un 

apprentissage donné, peuvent se transférer à un autre 

apprentissage à condition qu'il soit soumis à des règles 

identiques ou voisines. 

C-APPRENTISSAGES VERBAUX 

Nous citerons seulement certains des facteurs 

role important dans ce type d'aprentissage: 

-la répétition; 

-la position sérielle; 

-l'organisation sémantique et syntaxique 

· hiérachique, subjective etc ... ); 

qui jouent un 

(catégorielle, 

-le type de rappel (libre ou par reconnaissance). 

., 



METHODE 



19 

!-RECRUTEMENT 

A-Les malades 

Les cinq malades étaient soignés, pour la plupart depuis plus 
• 

d'un an, au CHS de MAYENNE pour schizophrénie.Quatre d'entre eux 

nous ont été confi6s avec bienveillance par le DR Fellion, et le 

cinquiéme par le DR. Leguérinel également avec bienveillance, 

(chefs de service respectivement du secteur nord-ouest et du 

secteur sud-ouest). 

La symptomatologie de quatre malades répond nettement aux 

critéres diagnostiques du DSMIII (Diagnostic and Statistiscal 

Man.ual).Le cinquième est un diagnostique limite: il s'agit du 

malade appartenant au couple 4 dans la présentation des résultats 

Le résumé de chaque observation débute chaque série de 

~ésultats du malade en question, (cf chapitre RESULTATS). 

B-Les témoins 

Les résultats des témoins nous ont été confiés par le • 

laboratoire de bic-mathématiques d'ANGERS. 

Chaque couple malade/témoin est apparié selon· . la même 

tranche d'age, telles que ces tranches d'ages ont été fixées par 

le D. WECHSLER dans le manuel du WAIS pour l'étalonnage des 

tables de résultats. A l'exception d'un couple, pour lequel le 

malade appartient au moment des exercices à la tranche d'age 45-

54 ans et nous ne disposions pas de témoin de la m~me tranche 

d'age.A défaut nous avons pris un témoin agé de 56 ans, 

appartenant à la tranche immédiatement supérieure des 55-64 

ans.Ces deux tranches ayant au niveau de la transformation des 

notes brutes en notes standards, des valeurs voisines dans le 

manuel du WAIS: il s'agit du témoin appartenant au couple 4 dans 

Ia présentation des résultats, apparié (c'est un hasard!) au 

malade dont le diagnostique est limite. 
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II-PROTOCOLE ET MATERIEL. 

Chaque malade participe à 12 séances .Il y a un délai minimum 

de 48 heures entre les différentes séances. 
* La première 

respectivement 

et 

le 

d'aprés les exercices . 

la dernière sont destinées à évaluer 

niveau de performance d'avant puis celui 

Les dix autres séances constituent les exercices , chacune 

durant 

question . 

une à deux heures suivant le niveau du patient en 

A-Evaluation (avant/aprés). 

-Les tests mis en oeuvre sont ceux de l'échelle d'intelligence 

de Wechler pour adulte 6u WAIS. Cette échelle comprend dans sa 

totalité deux parties : une série de tests verbaux et une série 

de tests de performance . 

Les tests verbaux sont au nombre de six 

-un test d'information 

-un test d'arithmétique 

-un test de compréhension 

-un test de similitudes 

-un test de vocabulaire 

-et un test de mémoire des chiffres 

Les tests de performance sont au nombre de cinq 

-un test de code 

-un test de complément d'images 

-un test de cubes 

-un test d'arrangements d'images 

-et un test d'assemblage d'objets 

Parmi cet ensemble, ne sont utilisés pour l'évaluation que 

les tests de performance plus le test de mémoire des chiffres. 

Nous allons en décrire les principaux . 
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!-Description . 

Celui de la memoire des chiffres consiste à retenir le nombre 

maximum que le sujet peut répéter en une seule audition. Avec une 

phase de répetition en ordre direct , et une autre en ordre 

inverse 

Le test de code consiste en la transformation d'une série de 

chiffres par un signe en écrivant sous chacun le signe 

correspondant donné préalablement par un code. 

Pour le complétement d'images il faut indiquer la partie 

manquante à chaque image d'une série de vingt et une. 

L'arrangement d'images présente neuf petits scenarios de 

difficufté croissante qu'il faut restituer dans le bon ordre . 

L'assemblage d'objets présente successivement quatre objets 

en petits morceaux qu'il faut reconstituer en un temps donné . 

Le test 

modèle et à 

des cubes quant à 

l' aide de petits 

lui , demande sur la 

cubes dont chacune des 

base d'un 

six faces 

peut etre choisie , de reconstituer le puzzle ainsi présenté . 

2- Notation . 

La notation utilisée est celle prévue par le protocole du 

WAIS à savoir le recueil des notes brutes codifiées en fonction 

du délai et de la justesse de la réponse donnée par le sujet . 

B-Les séances d'exercices . 

Chaque séance d'exercices est servie sur un micro-ordinateur 

Olliveti portable de 256 Ko double disquette 5~/~. L'animateur 

met en place les deux disquettes logicielles et n'intervient plus 

pendant le déroulement de la séance . Celle-ci se déroule par 

message sur l'écran demandant réponse de la part du sujet par 

l'intermédiaire de touches du clavier . 
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1-Mise en place du logiciel . 

Le micro-ordinateur portable est fourni par le laboratoire de 

bio-ma~hématiques du CHU d'Angers. Les deux disquettes prètes à 

l'emploi sont aussi entièrement mises au point par le laboratoire 

de bic-mathématiques et dans l'élaboration de laquelle 

l'animateur n'est pas intervenu. Dans ce résumé leur description 

ne peut donc &tre qu'extérieure . 

* la disquette système . 

- La première disquette est la disquette système . Celle-ci est 

encore appelée en jargon informatique "système d'exploitation". 

Il s'adresse directement à l'ordinateur et est donc adapté à la 

machine . C'est en quelque sorte le maitre de ballet qui répartit 

les ressources de l'ordinateur, en particulier la mémoire, et 

fixe ies règles d'utilisation de chaque élément . Il joue donc le 

rele d'interface entre la machine et le logiciel d'exercice . 

* la disquette exercice . 

Sa mise en jeu propose d'abord la préparation d'une troisième 

disquette destinée à stocker l'identité et les résultats de 

chaque sujet . Si cela a déja été fait lors d'une précedente 

séance, sa mise en place est indispensable pour la poursuite du 

programme . 

Le logiciel commence ensuite par un menu proposant 

-l'ouverture d'un nouveau dossier 

-la réouverture d'un ancien dossier 

-la lecture de résultats 

-la programmation d'une séance 

Pour chaque malade le recueil d'identité et la création d'un 

dossier résultat sont faits au début de la première séance. 

Avant chaque séance il est proposé de consulter les résultats 

de la séance précédente .La programmation de chaque séance pour 

tous les sujets est faite de la m6me façon, avec le m~me nombre 
,:i,..,..,..,.,..,.~,.o ... o+ ~11 mtS'mA T.VTIP. 
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III-DESCRIPTION DES EXERCICES 

NB:abréviations 

# 

AV 11 attention visuelle 11 

AV12 attention visuelle 12 

AV2 attention visuelle 2 

MMCn) mémoire des mots, n=l à 6 

MC mémoire des chiffres 

MV mémoire visuelle 

A-Préambule 

Une fois le logiciel mis en route et la sé.ance programmée 

par l'animateur, toute la suite a lieu sans l'intervention de 

celui-ci et de façon totalement interactive entre l'ordinateur et 

le sujet. Il y a donc à chaque séance d'exercices 11 séries ou 

batteries d'exercices (en comptant les 6 de la mémoire des mots). 

Au début de la séance il y a un préambule explicatif ,sous forme 

de texte. Ensuite une adaptation du sujet aux touches du clavier 

qu'il aura à utiliser selon les exercices: ces touches sont pour 

la MC le pavé numérique, et pour toutes les autres séries les 

deux touches dites "shift", l'une à gauche et l'autre à droite du 

clavier. Avant chaque série il y a un préambule expliquant ce qui 

est attendu du sujet. Aprés chaque série s'affiche le résultat de 

celle-ci sous forme du pourcentage de bonnes réponse et du temps 

de réaction moyen. Si le résultat est au déla d'un seuil minimum, 

la machine gratifie son utilisateur d'un "bravo", et lui propose 

de pour~uivre. Sinon il lui est proposé soit de recommencer la 

séance, soit de poursuivre quand même.Entre chaque série ou 

·batterie d'exercice, l'ordinateur laisse un temps de récupération 

dont la durée est sous l'entière dépendance du sujet.Voici la 

description de chaque série: 

.. 
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B-Attention visuelle 11 CAVll) 

-première phase: un carré plein (jaune) sur fond noir 

ainsi qu'un rectangle, tout les deux de taille suffisante pour 

@tre identifiés sans équivoque. Sur la même ligne que chaque 

figure est flèché le mot "rectangle" ou "~arré" correspondant et 

la touche "shift" droite ou gauche sur laquelle il faudra appuyer 

lorsque la figure qui lui est associée apparaitra sur l'écran. 

Sur le bas de l'écran le sujet voit un schéma du clavier avec les 

touches en question. Le sujet prend tout le temps dont il a 

besoin pour mémoriser les deux associations "carré-touche gauche" 

et "rectangle-touche droite 11 .Lorsqu'il est prf§'t à commencer il 

appuie sur une touche quelconque. 

·-deuxième phase: une des deux figures apparait de façon 

aléatoire à chaque fois, et dans un endroit de l'écran lui aussi 

aléatoire.A chaque fois elle reste sur l'écran jusqu'à ce que le 

sujet ait répondu. La suivante apparait immédiatement aprés. Il y 

a de cette façon 20 items un item= une apparition et sa 

réponse). 

C-attention visuelle i2 (AV12) 

Il s'agit du mé'me type d'exercice que AV11, avec deux 

différences: d'une part le nombre d'items est de 100 au lieu de 

20, et d'autre part les deux figures sont différentes et non 

qualifiées dans la première phase. Il s'agit de deux tr&fles 

ovotdes de même taille et se différenciant par leurs subdivisions 

internes donnant l'aspect d'un tr&fle à quatre feuilles ou à six 

feuilles. 

D-attention visuelle 2 (AV2) 

Les règles du jeu sont d'abord expliquées au sujet, à savoir 

que quatre figures géométriques de forme différente vont 

apparaitre et disparaitre sur l'écran dans une position 

aléatoire, et aussi de forme aléatoire à chaque fois . Qu'il faudra 

se concentrer sur leur ressemblance et leur différence, pour sur 

l'écran suivant pouvoir dire si la fi2ure uniaue ou i rlnnrlrrli~r~ 

.. 
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était l'une des précédentes ou non. 

Il y a 80 items de ce type, qui se succèdent immédiatement 

l'un à l'autre et qui comprennent deux phases chacuns: 

-premiére phase: les quatre figures apparaissent pendant un 

laps de temps de 3 secondes; 

-seconde phase: une seule figure apparait toujours au centre 

de l'écran, jusqu'à ce que le sujet ait appuyé sur une des deux 

touches. 

E-mémoire des mots Cn), HM(n) 

Ces batteries comprennent six séries d'exercices, chacun de 

20 items. Elles sont construites sur le même modéle, et ce qui 

les différencie c'est la catégorie de mots utilisés, chaque fois 

différente.Nous allons décrire une série-type. Elle se divise en 

trois phases distinctes: 

-première phase: apparition en série de 7 à 11 mots, 

appartenant à une mé'me catégorie C par exemple à la catégorie 

plantes, artistes ou hommes célebres).Chaque mot apparait au . 

milieu de l'écran, pendant un laps de temps de 1,5 seconde, puis 

le suivant intervient immédiatement; 

-deuxième phase: aprés la première phase apparait sur 

l'écran un texte explicatif pour la suite, toujours le m~me et 

suivant la vitesse de lecture de chaque sujet cela peut prendre 

une durée de 10 à 25 secondes, durée qui au fur et mesure des 

séances peut ~re variable pour un · m~me sujet. 

-troisième phase: 20 mots clés (négatifs ou positifs) sont 

présentés au sujet, et qui ne disparaissent que quand le sujet a 

donné sa réponse.Entre le moment où le sujet a donné sa réponse 

et le moment où le mot suivant apparai il s'écoule 1,5 secondes. 

F-mémoire des chiffres CMC) 

Il y a 14 items contenant chacun un travail de mémorisation/ 

rappel sur un nombre de chiffres progressivement croissants.Par 

exemple au premier item le sujet aura à travailler sur un seul 

chiffre, au troisième item sur 3 ou 4, etc ... Chaque item se 
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déroule en deux phases: 

-première phase: les chiffres s'affichent en série au milieu 

de l'écran, en se succédant sans intervalle de temps et chacun 

est exposé pendant 1,5 seconde; 

-seconde phase: l'écran s'allume et ne reprendra l'item 

suivant que lorsque le sujet aura restitué à l'aide du pavé 

numérique le mê'me nombre de chiffres. La réponse sera comptée 

juste s'il les a restitués tous ~t dans l'ordre direct. 

G-mémoire visuelle CMV) 

-première phase: il est exposé pendant un temps de 15 à 20 

secondes, six figures géométriques disposées en cercle et bien 

distinctes l'une de l'autre, dont il est demandé de noter les 

ressemblances et les différences; 

-seconde phase: 80 items ou figures sont ensuite présentés 

par groupe de quatre par écran. L'une des quatre figures est 

fléchée et le sujet doit répondre si elle appartenait au groupe 

qui était à mémoriser ou non. Une fois que le sujet a répondu, la 

figure adjacente est fléchée à son tour, et ainsi de suite. 



RESULTATS 
" 
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MODE D'EXPLOITATION 

I-RESULTATS PAR MALADE ET SON TEMOIN 

Les 5 malades et les 5 

d'exercices.Ce qui fait 50 

témoins ont reçu chacun 10 séances 

séances dont les résultats sont à 

mettre en forme de façon comparative. 

Chacune de ces séances ne peut pas 

résultat, 

constituent 

d'ailleurs 

puisque les 11 batteries 

chacune sont pour la 

leurs performances sont 

s i g_n i f i c a t i v e . 

se résumer en un 

d' exercices qui 

seul 

les 

plupart différentes et 

variables et de façon 

Chaque batterie d'exercice donne lieu dans le listing des 

résultats de chaque séance à 2 chiffres: le pourcentage de bonnes 

~éponses et le temps de réaction moyen (voir exemplaire page 

suivante). 

Ce qui fait en tout 50*11*2= 1100 chiffres-résultats à mettre 

en forme.Il a fallu procéder à quelques réductions et 

transformations, mais malgré cela, les figures restent 

nombreuses. 

1-MODE D'EXPLOITATION COMMUNE 

A-Les exercices 

Pour les batteries AV11,AV12,AV2,MC et MV, une première 

consisté pour chaque séance, au lieu de garder les 2 

pourcentage de bonnes réponses CPbs) et temps de 

réduction a 

chiffres 

réaction (Tbs); de lui substituer le rapport :(Rbs), Cs) 

correspondant au numéro de la séance et Cb) au type de batterie 

d'exercice. 

R(bs) = P(bs) / TCbs) 

., 



Résultats dB 

Séa.nce t\J 0 1 (1 

Groupe d'exercices ND 

F:ang d2 
l ' e:-:ercice 

du 15- 09-B7 

Attention Visuelle 

Pout~centage de 
bonnes t·éponses 

90 .0û 

97.00 

Groupe d'e::ercices NO 2 : Attention Vis,.:elle 

Rang de 

Groupe d'exerci ces ND J 

F:ang de 

7 

4 

5 

6 

F:ang de 

R=.nq de 
l 'e:-:ercice 

1 

Pourcentage de 
bonnes réponse; 

58 .00 

Mémorisation de Mots 

Pourcentage de 
bonnes réponses 

90 . 00 

85.00 

95 .00 

95.00 

%.00 

90.00 

Mémorisation de Chiffres 

Pourcentage de 
bonnes réponses 

43 .00 

Mèmorisaticn Visuelle 

Pourcentage de 
bonnes réponses 

100.0û 

D.N. 21 04 1960 Do: 1 

- 1 Niveau 

Délai de 
réponse moyen 

75 .00 

2 Niveau 1 

Délai de 
réponse mDyen 

2! . 00 

- i - Ni ve:1u 1 

Délai de 
réponse moyen 

78 .00 

Bi.00 

82.C{! 

78 .00 

92 .00 

94 .0û 

- 1 Niveau 

Délai de 
répon=e me1yen 

48.00 

- 1 - NiveaL\ 1 

Délai de 
r·éponse moyen 

72 . 00 

Nombre dtexercices 
élémentaires 

20 

80 

Nombre d' e:{erci ces 
~1 t.mc.r:l:.l ;~c.-= 

20 

20 

20 

20 

20 

14 

Nombre d'e:-:er-c1ces 
élément?.ires 

80 
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Pour les batteries d'exercices de mémorisation de mots pour 

chaque séance Cs) la réduction ci-dessus est précedée du calcul 

de la moyenne du pourcentage de bonnes réponses et de la moyenne 

des t~mps de réaction obtenus pour chaque liste de mots. 

R ( ms ) = :r. P ( ms ) / :r. T ( ms ) 

En notant qu'il n'y a pas beaucoup de variation quant aux 

résultats aux différentes listes pour chaque sujet et pour 

chaque séance. 

b- Le W.A.I.S 

Pour chaque couple de sujets malade/témoin les résultats 

bruts à chaque batterie d'exercice (chiffres,code, ass.objets 

etc ... ont été tranformés en notes standards correspondant à la 

tranche d'age de chaque couple. 

c-Evaluation du progrès au cours des dix séances 

Pour chaque batterie d'exercice (AV11,AV12, AV2,MM,MC,MV) , 

étant donnée la dispersion des résultats pour les dix séances de 

chaque sujet, il a fallu calculer et utiliser la droite des 

moindres carrés.Cette droite donne une simple illustration de la 

progression et n'en constitue pas un traitement statistique. 

L'équation de cette droite s'écrit sous la forme suivante: 

y= Ax + B 

Il n'est pai nécéssaire de calculer le paramétre B, car le 

paramétre A donne un bon reflet de la pente de cette droite.Sa 

formule est la suivante: 

A= :r. i*Xi-(n*(n+l)*moy(X))/2 

( 1/12)*n*Cn2-1) 

.. 
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Où n=lO correspondant aux nombres de séances, Ci) est le 

numéro de la séance et (Xi) le résultat obtenu dans cette séance 

à la batterie d'exercices dont l'évolution est observée. 

2-RECAPITULATIF ET PRESENTATION 

1-La courbe de récapitulation exclut le malade dont le 

diagnostic est limite, ansi que son témoin qui appartient à la 

tranche d'age supérieure (il s'agit du couple 4).Ses résultats 

auraient d'ailleurs modifié les insuffisances des autres malades 

en les agravant, mais sans en changer le sens. Avec cette courbe 

de récapitulation des moyennes de l'ensemble des malades à chaque 

exercice, comparées à celle des témoins, est représenté l'écart 

type de chaque moyenne.La formule utilisée est la suivante: 

cr(x)= [ o::: n(i)*[ x(i)-Moy(x) ] 2 ) / n J 1 ,,... 2 

I 1 n'a pas . été possible de construire une figure 

significative de la moyenne des pentes de la droite des moindres 

carrés étant donnés d'une part des écarts types élevés, du fait 

qu'un sujet qui a de mauvais scores progresse beaucoup plus qu'un 

sujet qui a de bons scores; et d'autre part la mauvaise qualité 

de cette forme de représentation. 

2-La présentation des résultats qui suit est faite couple par 

couple (malade/témoin). L'observation du malade en question 

débute chaque couple de résultats.Il y a donc cinq couples: 

couple 1--------malade= 30 ans-----temoin= 30 ans 

couple 2--------malade= 27 ans-----témoin= 26 ans 

couple 3--------malade= 32 ans-----témoin= 35 * ans 

couple 4--------malade= 49 ans-----témoin= 57 ans 

couple 5--------malade= 32 ans-----témoin= 36 ans 

.. 



(couple 1) 

OBSERVATION DE MllE G ... Danielle 

OBS. 1 Mlle G ... Danielle, 

paranofde qui se manifeste à 

délirant et dépressif. 

agée de 30 ans 

l'age de 24 ans 

********************************** 

ANTECEDENTS: 

Née en 1957, quatre frères et deux soeurs. 

Père DCD par pendaison ( suicide) 

31 

schizophrénie 

sous le mode 

Arrêt de l'école à 16 ans, puis formation de couture et de 

cuisine. 

A occupé 

d'où du plus 

rendement. 

plusieurs postes de travail en usine de 74 · à 78, 

durable elle a été licenciée pour manque de 

HISTOIRE DE LA MALADIE: 

A la première admission à la suite d' une tentative de 

suicide, en mars 1981, était noté dans le 24 heures: "Propos 

incohérents et flous, thèmes multiples de persécution, mystiques 

politique (les méchants lui en veulent, ce sont les gens de 

gauche.Dieu est prés d'elle; va avoir une mission, etc .. ) .. 

Mécanisme intuitif, interprétatif et hallucinatoire Dieu lui 

parle, elle sent sa présence prés d'elle, etc ... ) 

Pendant l'hospitalisation etaient notées aussi des 

hallucinations, une réticence et la persistence de ce délire 

paranofde.Sortie en juin 81 de courte durée et retour à nouveau 

pour une hospitalisation de longue durée pour "rechute d'un état 

schizophrénique avec délire, apragmatisme et mutisme". Sortie en 

hopital de jour en mars 1985. 

CONCLUSION: 

Schizophrénie paranoide répondant aux critéres du DSMIII. 
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(couple 1) 

b-Attention visuelle (AVll et AV12l 

Dans les deux graphiques suivants sont résumés les résultats 

de AVll et AV12.Ces deux exercices sont du même type, et ce qui 

les différencie, c'est le fait que le nombre d'items de AVll est 

de 20 et celui de AV12 est de 100.La comparaison pourra fournir 

une idée sur le fatigabilité de chaque sujet. 

Pour ce couple malade/témoin on remarque d'une part que 

performance du malade est supèrieure à celle du témoin, 

d'autre part que le malade était plus fatigable clans 

la 

et 

les 

premières séances, mais s'est amélioré notablement par la suite . 

. fig 3 
2,32 

Pff 

2 

Pff 

3 3 

.. 



(couple 1) 

c-Attention visuelle et mémoire visuelle (AV2,MVl. 

Ces deux batterrie.s d'exercices sont couplées car elles 

utilisent toutes les deux des figures géométriques à mémoriser, 

mais AV2 avec un temps d'exposition trés court et MV avec un 

temps d'exposition long. Mais elles se différencient aussi par la 

procédure de rappel (cf chapitre METHODE). 

fig 5 
1,5 

Pif 

SEANCI 

En ce qui concerne ce couple malade/témoin, le malade réalise 

un score beaucoup plus élevé que le témoin lors de l'exercice 

d'attention visuelle CAV2)(fig 5), et toujours plus élevé lors de 

l'exercice de mémoire visuelle CMVl(fig 6), quoique dans une 

moindre mesure. 

fig 6 

2.5 MALADE TEMOIN 

M =1,67 

34 

• 



(couple ll 

cl-Mémoire des mots (MMl et mémoire des chiffres. 

Ces deux exercices, outre qu'ils utilisent 

différent à mémoriser (mots et chiffres), font 

procédures de rappel différentes. Les premiers 

reconnaissance et les seconds le rappel libre. 

un matériel 

appe 1 à 

utilisent 

des 

la 

Comme 

du malade 

le montrent les deux figures ci-dessous la performance 

est moins élevée que celle du témoin dans les deux 

exercices.A noter aussi le score trés bas à toutes les séances de 

la mémoire des chiffres chez le malade. 

fig 7 
1,5 

p/t 

1 

_fig 8 
2,82 

1 10 

TEMOIN 

35 
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(couple ll 

e-pente de la droite des moindres carrés 

Le calcul de cette pente est exposé au début du chapitre.Sans 

avoir de valeur statistique, il est significatif de l'évolution 
• enregistrée pour chaque type d'exercice. On note: 

-un progrés malade/témoin dans la plupart des exercices; . 
-le malade progresse plus que le témoin; 

-il y a un parallélisme sur tous les exercices, sauf pour 

AV12 où le malade profite plus de la répétition des séances, et 

pour MV. 

13, 1 

MC 

• 
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(couple 2) 

OBSERVATION DE HR H ... J.P. 

OBS. 2 Agé de 27 ans schizophrénie ayant débuté à l'age 

de 19. ans évoluant par épisodes de décompensation aigue. 

******************************** 

ANTECEDENTS: 

Agé de 27 ans, ainé de quatre enfants 

soeurs). 

C un frère et deux 

Scolarité avec obtention du BEPC, formation de mécanicien 

dans un arsenal. 

Première hospitalisation en milieu psychiatrique à l'age de 

19 ans,puis à 21 ans et 23 ans. 

HISTOIRE DE LA MALADIE: • 

Admission au CHS de Mayenne pour une hospitalisation qui va 

durer six mois dans un premier temps puis pendant plus d'un an, 

entre (juil.83--fev.84) et (avr 84-oct 85),Hotivée par un délire 

à thème politico-mystique, une sub-excitation et un état 

dissociatif, un épisode d'hallucination est signalé lors d'une 

décompensation. 

Retour en juillet 86 pour rechute avec délire à thème 

politique, discordence et alcoolisation.Sortie en sept.86. 

La dernière rechute en juil.87 s'est manifestée par une 

errance en Espagne et un retour précipité sur une décompensation 

aigue; avec agitation,délire et dissociation. 

CONCLUSION: 

Tableau répondant aux critères diagnostics du DSMIII. 

schizophrénie à rechutes séveres avec désorganisation 
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(couple 2) 

OBSERVATION DE HR H ... J.P. 

OBS. 2 Agé de 27 ans schizophrénie ayant débuté à l'age 

de 19. ans évoluant par épisodes de décompensation aigue. 

******************************** 

ANTECEDENTS: 

Agé de 27 ans, ainé de quatre enfants C un frère et deux 

soeurs). 

Scolarité avec obtention du BEPC, formation de mécanicien 

dans un arsenal. 

Première hospitalisation en milieu psychiatrique à l'age de 

19 ans,puis à 21 ans et 23 ans. 

HISTOIRE DE LA MALADIE: 

Admission au CHS de Mayenne pour une hospitalisation qui va 

durer six mois dans un premier temps puis pendant plus d'un an, 

entre Cjuil.83--fev.84) et Cavr 84-oct 85),Hotivée par un délire 

thème politico-mystique, une sub-excitation et un état 

dissociatif, un épisode d'hallucination est signalé lors d'une 

décompensation. 

Retour en juillet 86 pour rechute avec délire à thème 

politique, discordence et alcoolisation.Sortie en sept.86 . 

La dernière rechute en juil.87 s'est manifestée par une 

errance en Espagne et un retour précipité sur une décompensation 

aigue; avec agitation,délire et dissociation. 

CONCLUSION: 

Tableau répondant aux critères diagnostics du DSHIII. 

schizophrénie à rechutes séveres avec désorganisation 

psychique importante, mais dont la récupération est relativement 
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bonne entre ces épisodes permettant une relative autonomie 

quand le · traitement est maintenu. 



(couple 2) 

a- WAIS (description et graphique) 

Cette figure est organisée comme la fig 2 correspondante, on 

voit , que le malade totalise moins de po i nts que le témoin et 

enregistre une progression modérée de 4 points, alors que le 

malade précédent enregis t rait une progression de 11 points. 

fla 10 
18 MALADE 

l"I AL.P,DE 
i::tVi::trlt 

CHI FFF~ES b. 00 

CODE f:.i . 00 

C. I t1M (-)GE C"' 
! • 00 

CUBES 1 o. 0 0 

f.)rm. I fvll"I l b . 00 

f.) r3S . ClB,JET El. 00 

ap 1~l:?S 

6. 00 

l.O. 0 0 

10 . 00 

l 1 . 00 

1 "'< ·-· .. 00 

9 .. 0 0 

TEMO I I\I 
avant 

9 . 00 

17 . 00 

15.00 

1 t.J . • 0 0 

9.00 

14 . 00 

17 . 00 

:l b . 00 

:1.5 . 00 

:1.0.00 

l El .. 00 
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(couple 2) 

b-Attention visuelle (AVll et AV12) 

" . Ces deux figures sont organisées sur le même modèleque les 

figures correspondantes pour le malade précédent. 

On remarque tout d'abord globalement des 

variables chez le malade, alors qu'ils sont plus 

et à mesure des séances pour le témoin. 

Ensuite que les résultats du malade 

globalement â ceux du témoin. 

2,63 

Pif 

fig 11 
MAI.ADE 

moy= 1,6 

résultats plus 

homogénes au fur 

sont inférieurs 

L'écart des moyennes, respectivement 

aux exercices AVll (20 items) et AV12 

fatigabilité plus élevée chez le malade. 

du malade et du témoin 

1100 items), montre une 

NB:L'échelle n'est pas identique d'une figure â l'autre. 

fig 12. TEMOIN 
2,0 MALADE 

Pif 
séances 



(coupl e 2) 

c-Attention visuelle et mémoire visuelle CAV2,MVJ. 

Ces deux batteries sont regroupées sur la même page pour les 

mêmes raisons que pour le malade précédent. 

On note que pour AV2, le malade fait un score beaucoup plus 

bas que le témoin. L'écart était pour les exercices précédents de 

5, il est ici de 7 (en ce qui concerne les moyennes). 

fig 13 TEMOIN 
1,5 

MALADE 

moy=0,70 

On note aussi ci-dessous, que la situation s'est inversée 

batter ie nettement au profit du malade. Il 

d'exercices où 

témoin. 

fig 14 
1,o 

PIT 

1 

le malade obtient 

MALADE 

s'agit de la seule 

un score plus élevé que le 

TEMOIN 
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(coupl e 2 ) 

c-Attention visuelle et mémoire visuelle (AV2,MV). 

Ces deux batteries sont regroupées sur la même -mêmes raisons que pour le malade précédent. 

On note que pour AV2, le malade fait un score 

page pour les 

beaucoup plus 

bas que le témoin. L'écart était pour les exercices précédents de 

5, il est ici de 7 (en ce qui concerne les moyennes). 

fig 13 TEMOIN 
1,5 

MALADE 

moy=0,70 

On note aussi ci-dessous, que 1 a situation s'est inversée 

batter ie nettement au profit du malade. Il 

d'exercices où 

témoin. 

fig 14 
1,o 

Pif 

le malade obtient 

MALADE 

s'agit de la seule 

un score plus élevé que le 

TEMOIN 

moy= 

4 1 

" 



(couple 2l 

cl-Mémoire des mots IMMI et mémoire des chiffres lMCI 

Les résultats du malade sont inférieurs à ceux du témoin dans -ces · deux exercices, dans une mesure modérément plus grande que 

lors des exercices précédents. 

Ils sont aussi 

chiffres (fig 16). 

plus variables, surtout pour la mémoire des 

1,8 
fig 15 

MALADE 
TEMOIN 

moy= 1,13 

PIT séances 

Avec la batterie AV2 (fig 13, page précédente), la batter ie 

de la mémoire des chiffres lei-dessous), montre l'écart le plus 

élevé en faveur du témoin: Ide l'ordre de 7, alors qu'il est pour 

les autres exercices de l'ordre de 4 à 5). 

fig 16 
1,65 M 

T 

moy=0,6 

0/T 

42 

.. 



( c o up l e :2) 

d-Mêmoire des mots (MM) et mémoire des chiffres lMC) 

Les résultats du malade sont inférieurs à ceux du témoin dans -ces deux exercices, dans une mesure modérément plus grande que 

lors des exercices précédents. 

Ils sont aussi 

chiffres (fig 18). 

plus variables, surtout pour la mémoire des 

1,8 
fig 15 

MALADE 
TEMOIN 

moy= 1,13 

Pif 
séances 

Avec la batterie AV2 (fig 13, page précédente), la batter te 

de la mémoire des chiffres Ici-dessous), montre l'écart le plus 

élevé en faveur du témoin: Ide l'ordre de 7, alors qu'il est pour 

les autres exercices de l'ordre de 4 à 5). 

fig 16 
1,65 M 

T 

moy=0,6 

Pif 
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( couple 2 ) 

e-pente de la droite des moindres carrés 

Cette figure compare, de la même façon que pour le malade 

précédent, l'évolution malade/témoin pour chaque type d'exercice 
# 

et cela quelque soit le niveau de départ du sujet. On note que: 

-les deux sujets progressent; 

~le malade progresse moins que le témoin; 

.. 
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(couple 3) 

OBSERVATION DE HR. GAR ... Michel. 

OBS.3. G ... Michel, . -- agé de 30 ans.Marginalisation 

progressive .Schizophrénie simple plus ou moins paranoïde avec 

apragmatisme, épisodes de délire paranofde avec hallucinations. 

marginalisation progressive 

intellectuel relativement bon. 

ch~z un sujet 

*********************************** 

' ANTECEDENTS: 

Scolarité suivie d'un BEPC, puis 

d'électromécanicien. 

de niveau 

d'un BEP 

Exempté de service militaire comme soutien de famille. 

Travail à la SNCF de l'~ge de 18 ans jusqu'à l'age de 23 

ans puis démissionne de lui IOO'lne. • 

Puis marginalisation progressive. 

HISTOIRE DE LA MALADIE: 

Première admision au CHS pendant neuf mois, de mai 1983, 

jusqu'en Fev. 84 pour éthylisme impulsif dont il souffrait 

depuis l'age de 18 ans. La plupart de la symptomatologie 

psychiatrique fut rapportée à l'éthylisme.Il sort pour un foyer 

de réinsertion. 

Retour de sa propre initiative en juillet 84, aprés avoir 

quitté le foyer de réinsertion sans raison particulière. 

Troisième admission en aout 84, pour rechute éthylique et 

' dangerosité.Il dit faire du magnétisme pour vivre, et ëtre 

ensorcelé lui mé'me.Au cour d'hallucinations visuelles a tiré un 

coup de carabine dans sa caravane.Sortie contre avis médical. 
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Quatrième admission aprés seulement trois jours de sortie, 

pour dangerosité envers lui-même et envers les autres.Se dit 

toujours ensorcelé.Expression d'un délire de persécution en 

part1 e en rapport avec des hallucinations.Un processus 

psychotique schizophrénique est alors évoqué. Suivent quelques 

essais de sortie en CAT. 

A la sixième admission le diagnostic de schizophrénie est 

porté sur le 24 heures. Avec délire de persécution sur des 

hallucinations visuelles +/- dangerosité, apragmatisme, repli 

sur soi et trouble du comportement en état d'ivresse. 

CONCLUSION: 

Tableau de schizophrénie 

répondant aux critéres du 

simple, plus ou moins 

DSMIII. Au début des 

l'éthylisme ayant prêté à confusion. 

paranolde 

troubles 



(couple 3) 

a- WAIS (description et graphique) 
0 

Cette figure est organisée comme les fig 2 et 10 

corresponda ntes, on v o it que le malade totalise là encore moins 

de points que le témoin et enregistre une progression notable 

cette fois-ci de 7 points, plus que le second malade (4 points) 

mais moins que le premier 

progression de 11 points. 

fig 18 
18 

10 

5 

notes 

MALADE 

apres 

i"!(-)1....(-.)DE 
av,,, n t 

CH IFFFŒ~:; 

CODES 7.00 

CUBES 
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malade qui enregistrait une 

i::lp I' .. (?.'S 

8 .. 00 

7.00 

9 .. 0 0 

7 . 00 

:1.3.00 

8 . 00 

TEMOIN 

apres 

T E:tvlO IN 
avi..::i.nt. 

l ::::. 00 

16 .. 00 

:I.LJ. . 00 

1.LJ.. 00 

1G.OO 

12.00 

16 .. 00 

14.00 

16 .. 00 
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(couple 3) 

a- WAIS (description et graphique) 

" 
Cette figure est organisée comme les fig 2 et 10 

corresponda ntes, on voit que le malade totalise là encore moins 

de points que le témoin et enregistre une progression notable 

cette fois-ci de 7 points, plus que le second malade (4 points) 

mais moins que le premier 

progression de 11 points. 

fig 18 
18 

CODE~S 

CUBES 

(.~FiF-: . I MM 

MALADE 

M(~L..nDE 
avant 

9 . 00 

7 .. 00 

7.00 

malade qui enregistrait une 

i:':\pl'"E'!::i 

7.00 

9 .. 0 0 

7 . 00 

l ::, • 0 0 

8 . 00 

TE~1v10 I ~,! 
,:1vant 

l ::~; . 00 

16.00 

:l.'-1-.00 

l i:1 .• 00 

1 Ei. 00 

12.00 

16 .. 00 

1.4.00 

1 ::; . 00 

1.6.00 
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(couple 3) 

b-Attention visuelle (AVll et AV12). 

Les deux figures ci-dessous montrent: 

-un score moyen plus élevé en AVll (20 

le malade; 

flg19 M T 
2,4 moy=2,0, 

PIT / 

' / 

items) est obtenu par 

séances 

-un score plus bas en AV12 (100 items), ce qui signifie une 

plus grande fatigabilité du malade. 

flg20 

2,0 

PIT 

M T 
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(couple 3) 

c-Attention visuelle et mémoire visuelle (AV2,MV). 

On remarque d'abord un tassement des performances des deux 

sujets en AV2, exercice plus difficile que les deux précédents. 

Le score du malade et du témoin en AV2 sont équivalents. 

fig21 
1.2 

1 

Ci-dessous on note 

témoin. 

flg22 

1,94 

PIT 

M 

T 

que le malade reprend l'avantage sur 

T 
moy= 1,30 

le 
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(couple 3) 

d-Mémoire des mots (MM) et mémoire des chiffres IMCl. 

Alors que 

présent, la 

le malade obtenait des scores meilleurs jusqu'à 

tendance s'inverse à l'avantage 

mémoire des mots et,la mémoire des chiffres 

ci-desous). 

flg23 

1,7 

PIT 

flg24-
2,45 

PIT 

M 

moy= 1,2 

M 

moy=0,76 

T 

T 

du témoin pour la 

(cf les deux figures 
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(couple 3l 

e_ pente de la droite des "moindres carrés". 

Les résultats ci-dessous montrentque: 

-les deux sujets progressent, et dans tous 

d'exercices; 

-le témoin progresse plus que le malade; 

les types 

-la progression, quoique moindre chez le malade, est en 

corrélation avec celle du témoin dans tous les types d'exercices, 

sauf en ce qui concerne la mémoire des chiffres. 

fig25 

1 

12 

50 

• 
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(couple 4) 

OBSERVATION DE Hr LET ... Daniel. 

Obs.4. Let ... Daniel, agé de 49 ans Réformé pour syn­

drome neuropsychasténique avec anxiété et éléments obsession­

nels, doute pathologique et automatisme mental. Suivit depuis 

1972 par le Dr fellion. Hospitalisation depuis juillet 1983, 

entrecoupée par quelques essais de sortie infructueux.Le 

diagnostic porté à son sujet au départ était celui d'une névrose 

obsessionnelle avec anxiété, compliquée d'un syndrome dépres­

sif.L'évolution se faisant vers un état psychotique que l'on 

peut qualifier de schizophrénique, sur la précocité des troubles 

tels que l'automatisme mental, l'apragmatisme, le ralentissement 

psychomoteur et la détérioration par rapport au niveau de fonc­

tionnement antérieur. 

***************************** 

ANTECEDENTS: 

Deuxième enfant; a deux soeurs; élevé par ses parents. 

A été à l'école jusqu'à l'~ge de 14 ans pour avoir un CEP, 

puis a passé un CAP à l'~ge de 17 ans. 

Réformé au bout de six mois de service militaire. 

HISTOIRE DE LA MALADIE: 

Début des troubles à l'adolescence vers l'~ge de 15 ans, 

avec tendance à l'isolement, relations 

l'entourage, doute pathologique. 

Réformé du service militaire 

difficiles avec 

pour syndrome 

neuropsychasténique avec éléments obséssionnels et mentisme. 
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Suivit depuis 1972 par le DR FELLION Neuropsychiatre au CHS 

de Mayenne. 

Première hospitalisation en 

obsédantes. Le malade décrivant 

juillet 1983 pour idées 

sa pathologie de la façon 

suivante:" j'ai le cerveau . malade ... et un trouble dans le 

regard .. j'évite les gens car ils voient cela sur mon visage et 

à travers mon regard .. " Souhaitait ne plus s'occuper de rien. 

Deuxième hospitalisation aprés trois semaines de sortie. 

Pour apragmatisme, doute permanent et impossibilité de prendre 

toute décision; syndrome dépressif. Dans le service est notée 

une psychomotricité extrêmement ralentie, des conduites à la 

limite du rite et de la stéreotypie, et des idées obsédantes peu 

critiquées par le malade, à la limite de l'automatisme mental et 

du syndrome d'influence. 

Les différents traitements nécessaires furent dans une 

première étape des anxiolytiques, puis des neuroleptiques et des 

séances de sysmothérapie. 

CONCLUSION: 

Tableau ayant dépassé le cadre de la névrose 

obsessionnelle, qu'on peut qualifier de psychotique mais dont le 

caractère de schizophrénie est discutable par rapport aux 

critères du DSMIII. 

• 



(couple 4) 

a- WAIS (description et graphique) 

La figure 25 est organisée de la même façon que la fig. 2. 

Comme pour les trois derniers malades, le score de celui-ci 

est inférieur au score de son témoin. La progression, de 5 

points se situe jusqu'à présent dans la moyenne des progressions 

concernant les malades déja vus 

fig 25 
16 

MALADE 

10 

5 

notes avan apres 

MAUrnE TEMOIN 
avan t ap,~es avant ap1~es 

CHI FF'F~:ES 12 . 00 8 . 00 8 . 00 8 . 00 

CODE 7 . 00 8 . 00 15 . 00 16. 00 

c . I Ml'1 P:GES 1 o. 00 1 l . 00 1 ·-::· 
·-· tt 

00 16 . 00 

CUBES 9. 00 10 . 00 1. 3 . 00 14 . 00 

A~?1::: . ll"IM 4 . 00 9 . 00 1 i:· 
._J • 00 1 :3 . 00 

AC'C ;:;);:J • OBJET 1 1 . 00 1 ''.J 00 1 6. 00 16. 00 
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(couple 4) 

b-Attention visuelle (AVll ET AV12). 

L'ensemble des scores de ce malade 

les exercices. 

sont trés bas, dans tous 

Il y a une amélioration, contrairement à tous les autres 
malades en AV12 (100 items). Mais même avec 

il réalise le score le plus bas. 

flg27 
2,0 

flg28 
2,0 

PIT 

M 

moy=0,32 

M 

moy=0,89 

AV12 

cette amélioration, 

séance 
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(couple 4) 

b-Attention visuelle (AVll ET AV12). 

L'ensemble des scores de ce malade 

les exercices. 

sont trés bas, dans tous 

Il y a une amélioration, contrairement à tous les autres 

malades en AV12 ( 100 items). Mais même avec cette amélioration, 

il réalise le score le plus bas. 

fig27 
2,0 

flg28 
2,0 

PIT 

M 

moy=0,32 

M 

moy=0,89 

séance 
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(couple 4) 

C-Attention visuelle CAV2) et mémoire visuelle CMV) . 

Il y a tassement des résultats, (non visible du fait du 
changement d'échelle, mais les moyennes le montrent) . 

Le malade réalise toujours des scores trés bas. 

Il n'y a pas de différence notable entre l'attention visuelle 

CAV2) et la mémoire visuelle (MV). 

flg29 

1,2 

PIT 

ng3o 
2,5 

PIT 

M 

moy=0,27 

M 

moy=0,33 
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(couple 4J 

d-Mémoire des mots IMM) et mémoire des chiffres IMC). 

Ces deux exercices confirment le bas niveau du malade. 

Mais i 1 faut noter que son 

relativement aux autres exercices. 

flg31 
1,5 

Pif 

flg32 

M 

moy=0,57 

1,7 M 

moy=0,70 

Pif 

score n'y subit pas une chute 

T 
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(couple 4) 

e _ pente de 1 a droite des II moindres carrés". 

Les résultats ci-dessous montrent que: 

-la courbe est inexploitable à cause de la différence entre 

le malade et son témoin; 

-le malade est parti de scores de départ quasiment nuls, et 

ne pouvait donc que progresser; ce que montre cette figure. 

flg33 9 
~ 

2,5 
\)1,7 

MM 

o,~_,,-1 

MC M;f 
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(couple 5) 

Observation résumée de Mr Le ... Patrick,né en 1955, aprés BEPC 

et service militaire il fait un passage en prison pour agression. 

La première hospitalisation intervient en aout 1981 à la suite 

de troubles du comportement: il est noté à cette occasion une 

dissociation, et un discours bizarre, le malade disant par 

exemple avoir II l'impression que du goudron lui monte à ]a tête, 

depuis le jour où il a essayé de faire sortir de la fumée de 

cigarette par ses oreilles". Un syndrome schizophrénique est 

évoqué déja à cette époque. 

Il fait une sortie brève pour revenir en septembre 1981 avec 

cette fois un délire d'interprétation, des troubles du cours de 

la pensée et une mimique inadaptée. 

La symptomatologie évolue ou se confirme au cours d'un long 

séjour en institution psychiatrique: dépersonnalisation, 

apragmatisme .. Une phase de rémission lui permet de passer son 

baccalauréat.Mais malgré ce signe de réinsertion dans la vie 

courante, on assiste à un "enkystement dans la vie hospitalière". 

CONCLUSION: 

Tableau répondant aux critères du DSMIII. 

• 



( couple 5) 

a- WAIS (descript i on et graphique) 

La figure 32 est construite sur le même principe que la 

figure 2 . 

Il s ' a g i t du seul malade dont le score au WAIS soit 

supérieur à celu i de son témoin.Il enreg i stre par ail leurs une 

progressio n notable de 6 points , dans la moyenne des autres 

malades. 

fig 32 
15 

10 

5 
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MALADE 
avant ap,~es 

TEMOIN 

t=SO 

TEMOIN 
avant 

apres 

ap1--es 

CHI FFF~:ES 1 1 . 00 1 1 . 00 8 . 00 8 . 00 

CODE 13. 00 13. 00 1 r_; ~. 00 1 i= ,_J . 00 

(' I MMAC3E:::S 9. 00 9. uo 8 . 00 1 c:-..J. 00 

CUBES 8. 00 9. 00 8. 00 1 1 . 00 

f~F~:F~. IMM 9. ou 1 '7) 00 1 1 . 00 12 . 00 

r;ss. OBJET 6. 00 8 . 1.)0 - =!' 00 c:.- 00 . _, .. .._J • 

59 

• 



(couple 5) 

b-Attention visuelle (AVll et AV12). 

NB: Les graphiques sont i lire en fonction de l'échelle. 

-le malade réalise de meilleurs scores que le témoin dans les 
deux exercices; 

-la longueur de l'exercice AV12(100 items), a un effet 

positif sur le témoin et un effet négatif sur le malade. Donc il 

y a une plus grande fatigabilité du malade. 

fig35 
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(couple 5) 

c-Attention visuelle et memoire visuelle CAV2 et MV). 

Les résultats sont toujours à lire selon l'echelle. 

-il y a un tassement en AV2 des deux sujets; 

-en mémoire visuelle 

exercices précédents. 

fig 37 
1,2 
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(couple 5) 

cl-Mémoire des mots et mémoire des chiffres (MM et MC). 

On note ci-dessous que: 

-la différence malade/témoin s'amenuise en faveur du témoin 

et en défaveur du malade, en ce qui concerne la mémoire des mots; 

c'est 

chiffres. 

flg39 
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(couple 5) 

e- pen.te 

On note dans la figure ci-dessous que: 

-le malade progresse plus que le témoin en mémoire visuelle 

et mémoire des chiffres. 

-le témoin progresse plus en attention visuelle; 

-en mémoire des mots tous les deux restent stables. 

fig41 
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!-RECRUTEMENT DES MALADES ET EXPLOITATION DES RESULTATS 

A-RECRUTEMENT 

Le nombre des malades est limité, ne 

d'illustrer avec ce type d'exercice original 

permettant que 

les résultats 

d'autres recherches; mais cela pourra servir de base 

à un élargissement de ce nombre et donc d'une 

d'une part 

étude plus 

stastistique, et d'autre part d'adapter les exercices dans une 

optique plus spécifique à ce type de malades. 

Quatre des malades sont de la classe dite de "schizophrénie 

paranofde" et un malade a un diagriostic limite. Une étude plus 

large devra faire son recrutement parmi l'ensemble des classes 

de schizophrénie. 

La comparaison avec une population témoin devra tenir compte 

du niveau d'étude, car l'étude suivante ne disposait pas de 

témoins en grand nombre et donc il a fallu se contenter de 

témoins ayant un age équivalent à ceux des malades. • 

Quoiqu'il en soit l'analyse des résultats se fonde en grande 

partie sur la comparaison inter-exercices chez les malades et 

est principalement descriptive et non statistique. 

B-EXPLOITATION DES RESULTATS 

Malgré le nombre relativement restreint de sujets, les 

données à analyser sont trés nombreuses (1100).L'analyse aurait 

pu porter sur encore plus de données disponibles dans le recueil 

automatique des résultats.Par exemple, dans la plupart des 

batteries d'exercices, les temps de réaction correspondant au 

bonnes réponses et ceux correspondant aux mauvaises réponses; ou 

bien la répartition sérielle des résultats de chaque malade. 

Pour l'analyse de la performance brute des malades à ce type 

d'exercice il nous a semblé plus représentatif des 

du malade d'utiliser la moyenne sur les dix séances, 

le résultat de la première séance. 

possibilités 

plutot que 



• 
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Quant à la progression de chaque malade il n'a pas été 

possible de cerner sa qualité entre les dix séances, quoique 

tous progressent. La qualité de cette progression est attestée 

par les résultats des test du WAIS, avant et aprés les 

exercices. Les re-tests ont eu lieu trois mois aprés les test. 

Ne disposant pas des variations en cas de retest, il n'est pas 

possible d'en juger de façon quantitative. Il aurait fallu faire 

passer ces tests à un groupe comparable, 

séances d'exercices. 

qui n'aurait pas eu les 

II-RAPPEL DES MECANISMES DE LA MEMOIRE ET DE L'ATTENTION 

Les différentes théories sur la mémoire et l'attention ont 

déjà été evoquées dans le chapitre correspondant avec leur 

sources. _ Un bref rappel trouve sa place dans ce chapitre car il 

permettra d'eclairer l'analyse des différentes batteries 

d'exercices et de leurs résultats. Pour résumer (cf schéma page 

suivante) (Mialet), on peut dire que dans la mémoire et 

l'attention sont en oeuvre trois types d'activités: une activité 

de selection, une activité de traitement et une activité de 

stockage de l'information. 
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1-Les activités de selection 

a-Le filtrage à l'entrée 

Quand le flot d'informations à l'entrée est important il y a 

surcharge et mise en oeuvre d'une selection des informations 

pertinentes (INPUT). 

b-Le filtrage à la sortie 

Inversement la réponse (OUTPUT), peut 

surcharge et demander la mise en oeuvre 

sortie. 

é'tre sujette à 

d'un filtrage à 

la 

la 

c-automaticité et controle volontaire CHOLZMAN> 

Il existe un aspect automatique et un aspect volontaire dans 

toutes les activités de l'attention et particulièrement dans les 

activités de selection. 

2-Les activités de traitement de l'information 

a-traitement ou codage pré-catégoriel (LEROY) 

Qui a lieu immédiatement aprés la phase iconique, et avant 

le transfert des informations en mémoire à court terme CMCT). 

b-traitement des informations de la MCT 

Les informations de la MCT sont organisées, répetées et 

consolidées soit pour y prendre moins de place soit pour acceder 

à la mémoire à long terme CMLT). CTZORTZIS) 

• 
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3-Les activités de stockage 

a-icone 

La trace sensorielle d'une information déclinerait au 

de 0,5 seconde; l'ampan serait de 4,5 et le délai de 

inférieur à 0,25 secondes. CTZORTZIS) 

b-MCT 

bout 

rappel 

Son ampan est estimé à 7+- 2.La durée de conservation de 

l'information est estimée à 15 secondes, mais peut durer au delà 

sus l'influence du sujet. 

c-MLT (EHRLICH) 

A capacité illimitée, elle doit être considérée comme une 

instance structurante plutot que comme un réservoir. Elle 

intervient dans la régulation de toutes les autres activités, et . 

intervient notamment dans les échanges d'informations, dans les 

deux directions avec la mémoire à court terme si l'on regarde 

celle-ci sous son aspect de mémoire de travail. 

III-ANALYSE, DISCUSSION ET RESULTATS DES EXERCICES 

Nous allons traiter les batteries d'exercices indépendamment 

l'une de l'autre, sauf pour AVll et AV12 qui seront regroupées 

et pour les batteries de la mémoire des mots regroupées en une 

seule CMM).La figure page suivante représente les moyennes et 

leurs écarts types, obtenues par les malades d'une part, et par 

les témoins d'autre part. 
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1-ATTENTI0N VISUELLE 11 et 12 CAVll et AV12) 

a-analyse de l'exercice 

Dans chacun de ces deux exercices le temps de mémorisation 

des deux figures e.st .suffisant puisqu'il est laissé à 

l'appréciation du .sujet. Les deux figures .sont simples et ne 

posent aucun probléme de discrimination.Leur mémorisation dan.s 

la mémoire à court et long terme se fait .sans aucun probléme.Ces 

deux capacités ne .sont donc pa.s concernées par ces exercices, 

dans le .sens où ceux-ci ne mettront pa.s en évidence une 

défaillance de l'une ou de l'autre.La capacité de l'icone n'est 

pa.s non plus éprouvée puisque la figure soumise à la 

reconnaissance, reste .sur l'écran jusqu'à la réponse du .sujet. 

pour cette mé'me rai.son et parce que la figure e.st unique il n'y 

pas be.soin d'un filtrage important à l'entrée.Quant à la 

réponse, _binaire, elle réduit au minimum possible le filtrage à 

la .sortie . 

Ce qui est éprouvé dans les deux exercices et 

particuliérement en AV12, c'est la capacité minimum de 

traitement précatégoriel .situé par rapport au schéma de 

traitement de l'information, juste aprés l'icone. 

Mais ce qui e.st éprouvé dans une mesure plus grande, c'est 

l'aspect automatique de ce traitement et .surtout par le second 

exercice CAV12), où le nombre élevé d'items (100) par rapport à 

celui de AVll (20), lais.se place à un moment donné à cette 

automaticité. 

En conclusion ce qui e.st éprouvé c'est l'automaticité du 

traitement pré-catégoriel. 

• 



FIGURE RECAPITULATIVE 

Sur la figure ci-dessous sont représentées les moyennes 

et leurs écarts types obtenus d'une part sur le groupe des 

malades, et d'autre part sur le groupe des témoins à chaque type 

d'exercices. Le commentaire de cette figure est intégré au 

chapitre DISCUSSION. 

wiliJ témoins 1 = ecart type 
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b-Résultats 

Les malades obtiennent des résultats plus élevés que les 

témoins dans les deux exercices AVll et 

les témoins font de meilleurs scores en 

l'inverse qui a lieu chez les malades. 

AV12. Mais, alors que 

AV12 qu'en AVll, c'est 

Ce qui fait envisager un trouble de l'automaticité du 

traitement précatégoriel. 

c-discussion 

Ce trouble est relaté par (Leroy et col) dans une étude, sur 

30 schizophrénes et 53 témoins, de reconnaissance de formes en 

stimulation lumineuse intermittente et d'autres épreuves 

associées. Ce trouble est rapporté en tant que trouble 

d'habituation, à savoir qu'un stimulus A (présenté n fois) 

n'entraine pas de modifications intégratives entre le stimulus 

Al et le stimulus A(n). 

(Mialet) citant une étude de (Saccuzo) sur "l'effet de 

masque" , en déduit qu'il existe vraisemblablement une lenteur 

des processus de codage des informations contenues dans 

!'icone.Dans ce type d'expèrience un stimulus donné est masqué 

par un autre stimulus présenté successivement dans un délai trés 

bref.Cet effet de masque a lieu dès 300 millisecondes chez les 

schizophrénes, et à 200 ms d'intervalle chez les témoins. Quand 

on lit les résultats moyens des temps de réaction des malades, 

on trouve des moyennes de 350 à 400 ms, pour les meilleures 

séances.Ce qui signifie que certains temps de réaction, 

puisqu'il s'agit ici de moyenne, cotoient en plus ou en moins ce 

seuil de 300 ms, en dessous duquel l'effet de masque peut 

jouer.Ce qui donnerait donc une limite à leurs performances. 
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Cet effet de masque est rapporté aussi par (Holzman 1987) au 

sujet d'une étude de (Braff et Saccuzzo 1982), en précisant que 

les différences entre schizophrénes et témoins seraient 

significatives en dessous de la barre de 500 ms. Ce qui 

correspond encore plus aux temps de réaction réalisés par les 

malades dans ce type d'exercice.Et donc à partir de ce niveau il 

ne peuvent plus faire de progrés, puisque les items adjacents se 

font masques, dés que le malade atteint ces zones de 500 ms dans 

ses temps de réactions. 

Ces m@mes auteurs ont écarté les effets de la médication 

neuroleptique par une étude avec et sans médication, et bien au 

contraire ils ont noté qu'elle était plutot améliorante. 

La position des figures étant aléatoire sur l'écran, les 

troubles du mouvement oculaire relatés par (Holzman), au sujet 

des schizophrénes pourraient jouer un role négatif. A savoir que 

ces mouvements, au lieu de se faire de façon rectiligne, se font 

chez les malades avec un parasitisme en dent de scie. 

En ce qui concerne l'attention automatique et l'attention 

controlée CHolzman 1987), dans sa revue des études recentes sur 

la psychophysiologie de la schizophrénie conclut à une 

disfonction des deux types d'attentions. La première reflétée 

dans les disfonctions de l'oeil, et la seconde dans le retard 

de transfert des informations de l'icone vers la MCT . 

2-ATTENTION VISUELLE 2 CAV2) 

a-Analyse de l'exercice 

Les quatre figures exposées au cours de chaque itém, étant 

differente dans leurs type autant que dans leur disposition sur 

l'écran, chaque itém suppose un traitement immédiat de la part 

du sujet, et à chaque présentation. Le temps court de 

l'exposition des figures ne permet au mieux que le transfert des 

informations vers la mémoire à court terme. 

• 
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Ce qui est éprouvé dans cet exercice c'est le transfert des 

informations de l'icone à la MCT.Le filtre perceptif ou d'entrée 

est aussi mis à l'épreuve dans le sens du recueil des 

informations les plus pertinentes.L'automaticité de l'activité 

de traitement est moins évidente ici que précédemment, à cause 

de la non répétitivité des figures. 

Donc plus que pour les exercices AVll et AV12, c'est le 

traitement pré-catégoriel des informations qui 

l'épreuve. 

b-Resultats 

ici est mis à 

La figure récapitulative montre que cette fois-ci, alors 

qu'il avaient des scores plus élevés que les témoins jusqu'ici, 

non seulement leurs scores s'abaissent mais en plus ils font 

moins bien que ces derniers. 

Il faut donc envisager un trouble du traitement pré­

catégoriel des informations. Qui serait soit un ralentissement, 

soit un trouble du traitement lui mé'me.L'exercice MV que nous 

verrons plus loin, expose ses figures à mémoriser pendant un 

temps plus long que AV2, et donc jugera plus de la qualité du 

traitement des informations que de leur vitesse. 

c-Discussion 

(Miallet) citant CYates) note qu'il existe de multiples 

exemples où le ralentissement du temps de réaction se manifeste 

aussi au niveau de l'intégration perceptive et qu'il existerait 

chez les schizophrénes une surcharge du système de traitement 

qui tiendrait à une diminution du débit de traitement.Ce qui est 

donc en faveur d'un ralentissement. 

CHolzman) note que les troubles de l'attention controlée se 

reflétent dans ce retard de transfert de l'information à la 

mémoire à court terme. 

• 
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CClayton 1986) en utilisant des exercices où un temps 

suffisant est accordé aux malades et aux témoins et où le m~me 

type d'exercice est proposé avant et aprés des clés associatives 

facilitatrices, a noté qu'aussi bien les témoins que les malades 

en profitaient dans les œmes proportions. Donc le traitement 

qualitatif des informations serait intact chez ces malades 

3-MEMOIRE DES MOTS (MM) 

a-Analyse des exercices 

Ces exercices se caractérisent d'abord par l'utilisation 

d'un matériel verbal. Ensuite par leurs trois phases: 

-la première phase où les mots à retenir, se succèdent 

rapideme~t d'une part et d'autre part présentent un lien 

sémantique; leur mémorisation éprouve donc la qualité du 

traitement de type sémantique et rapide; 

-la deuxième phase concerne l'intervalle explicatif de durée 

variable qui s'apparente à un délai de préparation avant la 

réponse.Avec le type de matériel à mémoriser (les mots), cet 

exercice est le seul permettant de juger de l'effet de ce type 

d'intervalle. 

-la troisième phase est le mode de récupération qui malgré 

sa position dernière fait appel au filtre perceptif ou d'entrée, 

le sujet devant selectionner les items l'un aprés l'autre au fur 

et à mesure qu'il les perçoit, par une réponse binaire.Ce filtre 

d'entrée est encore mieux mis à l'épreuve lors de l'exercice de 

la mémoire visuelle CMV). 

En conclusion ce type d'exercice éprouve electivement 

l'effet de l'intervalle interposé avant chaque série de réponse, 

mais aussi la capacité de traitement et donc de transfert de 

l'information de type sémantique cette fois ci, de !'icone vers 

la mémoire à court terme. Et enfin, 

éprouve aussi le filtre perceptif. 

dans une certaine mesure, il 

• 
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b-Resultats 

On voit sur la figure récapitulative que le fossé se creuse 

cette fois ci entre les malades et les témoins au profit de ces 

derniers.Ce qui fait envisager un trouble du traitement des 

informations en direction de la mémoire à court terme, ce que 

nous avons déjà noté lors des exercices précédents, mais cette 

fois de type sémantique. 

Hais l'écart, qui s'est creusé par rapport aux témoins, 

étant bien plus important que celui qui existait lors de 

l'exercice précedent fait envisager l'influence négative de ce 

délai préparatoire sur la performance des malades. C'est ce 

dernier point que nous allons discuter ci-dessous. Quant au 

ralentissement du traitement de l'information il a été discuté 

au paragraphe précédent et l'activité de filtre d'entrée sera 

discutée . à propos de l'exercice de mémoire visuelle CMV). 

c-discussion 

(Mialet) "dans une situation où un premier stimulus d'alerte 

ou stimulus préparatoire précéde le stimulus auquel le sujet 

doit répondre ou stimulus impératif ... pour un délai 

préparatoire supérieur à sept secondes, les performances des 

schizophrénes sont agravées".Or le délai necessaire pour la 

lecture du commentaire explicatif est largement supérieur à sept 

secondes. 

(Watson) dans un test de performances mnésiques chez des 

schizophrénes consistant en un test isolé sans distraction, 

le même test avec dis~raction note que les performances 

malades ont été plus affectées par la distraction que 

témoins. 

puis 

des 

les 
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(Steffy) conclut dans une autre étude qu' "une intrusion 

même indicative avant la réponse a une influence négative sur la 

performance des schizophrénes 11
• Il s'agirait chez ces malades 

d'une inadéquation de controle du balancier inhibition-

excitation avant les stimulus impératifs. Pour ces chercheurs 

cet effet se ferait sentir à partir d'un délai d'une seconde 

seulement. 

4-MEMOIRE DES CHIFFRES CHC) 

a- analyse des exercices 

Matériel symbolique pur, les chiffres se prétent dans une 

moindre mesure à un traitement ou codage , par rapport à ce qui 

a déjà été vu plus haut.D'autant plus qu'ils se présentent 

rapidement à la mémorisation du sujet. C'est ici la capacité de 

la HCT qui est éprouvée. Classiquement d'ailleurs les chiffres 

ont été utilisés pour mesurer l'ampan de la MCT. Mais cette 

capacité est mise en oeuvre dans l'exercice suivant et le 

précédent, et ne saurait expliquer à elle seule la chute des 

performances des malades, bien plus importante que lors de 

l'exercice de la mémoire des mots. 

Ce qui intervient ici de façon differencielle avec tous les 

autres exercices, c'est le mode de réponse qui n'est plus 

binaire (oui/non), mais libre. Rappel libre par opposition à la 

reconnaissance, car les chiffres doivent etres restitués dans 

l'ordre direct et integralement. Donc ce qui est éprouvé le plus 

dans cet exercice c'est le filtre à la réponse. 

En conclusion cet exercice est significatif de la qualité du 

filtre de sortie. 
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b-Resultats 

On note sur la figure récapitulative l'effondrement des 

résultats des malades par rapport aux témoins et surtout par 

rapport aux autres exercices. 

Ceci fait envisager un trouble du filtre à la sortie 

(OUTPUT) 

c-Discussion 

CEhlrich) "On observe généralement une nette supériorité des 

scores de reconnaissance sur les scores de rappel libre". Ce 

phénoméne du rappel libre par rapport à la reconnaissance est 

une illustration de l'activité du filtre à la sortie. 

(Bauman 1976) , dans une étude sur 24 schizophrénes et 24 

témoins utilise la mémorisation des chiffres en différenciant 

nettement les processus d'entrée 

récupération (OUTPUT), par des 

réponse.Ce chercheur conclut que 

(INPUT), et les processus de 

astuces de protocole de 

la capacité de reconnaissance 

des schizophrénes est intacte, c'est à dire que les items sont 

disponibles mais en fonction du mode de réponse. Mais aussi que 

ces malades sont plus sensibles aux interférences d'OUPUT que • 

d'INPUT, et que le fait de répondre de façon sérielle est source 

d'interférences. 

(Mialet) note que 

majorité des auteurs 

schizophrénes sont des 

"Dans l'état 

pense que les 

difficultés de 

qui paraissent associées à un 

actuel des recherches, la 

difficultés majeurs des 

selection de la réponse, 

excés du filtrage à 

l'entrée .. plutot qu'à un défaut de ce dernier". 
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5-MEMOIRE VISUELLE CMV) 

a-analyse de l'exercice 

La première phase de cet exercice donne un temps pour la 

mémorisation et pour le traitement plus long que lors de tous 

les autres exercices.Donc elle éprouve relativement moins la 

vitesse de traitement des informations mais plutot sa qualité. 

Elle éprouve la capacité de stockage des informations dans la 

mémoire à court terme car cette dernière va de pair avec le 

traitement situé en amont ou en aval. 

Mais la principale activité qui est 

filtre d'entrée: le sujet devant, parmi 

éprouvée ici est le 

les 80 items qui lui 

sont soumis à réponse, selectionner ceux qui étaient parmi les 

premières figures ou non, et le plus rapidement possible. 

b-Résultats 

Les résultats des malades dans cet exercice sont supérieurs 

à ceux des témoins. 

Ce qui laisse envisager un filtre d'entrée non déficitaire, 

mais peut-e'tre plutot l'inverse. 

c;-Discussion 

(Mialet) note Il Hemsley ( 1976) a fait la revue des 

recherches sur le filtre d'entrée et le filtre de sortie; les 

résultats sont dans l'ensemble en faveur d'un défaut de 

selection de la réponse. L'expérience de Marshall (1973) est la 

plus connue; elle consiste en une tache de tri de cartes 

Marshall montre que les performances des schizophrénes se 

dégradent plus vite que celles des sujets normaux lorsque l'on 

augmente le nombre des catégorie de tri; l'effet de 

l'augmentation de la variété des cartes a moins d'influence ... un 

defaut du filtrage à l'entrée s'y associerai, et qui serait 

plutot un excés de filtrage". 

,, 
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A cause du nombre d'itéms proposés à la réponse (80) par 

rapport au nombre de figures à mémoriser au départ (6), cet 

exercice favoriserait plus les sujets qui ont un excés de 

filtrage à l' entrée. 

6-EVOLUTION AU COURS DES DIX SEANCES 

La totalité des sujets a amélioré son 

exercices mais les différences entre les 

différents types d'exercices entre eux ont 

consolide en quelque sorte la valeur de la 

sujet et lui donne plus de poids pour 

score à tous les 

performances aux 

subsisté. Ce qui 

moyenne de chaque 

les conclusions 

susceptibles d'en é'tre extraites, puisque cela réduit en un sens 

la variabilité qui peut exister d'une séance à l'autre. 

Il ont tous de la m@me façon augmenté leur score du WAIS, 

avant et aprés les séances d'exercices. Il est à noter que 

relativement aux résultats des exercices, les scores au WAIS 

ont sous-évalué les capacités des malades par rapport aux 

témoins. C'est en ce sens que les exercices présentés ici sont à 

la fois un meilleur reflet des capacités d'attention du sujet et 

en même temps présentent plus de spécificité quant à ses 

troubles. 

?-ELARGISSEMENTS 

<Holzman) ainsi que (Mialet) dans leurs revues sur les 

troubles de l'attention chez les schizophrénes soulignent 

l'intérêt de leurs utilisations pour juger de l'efficacité des 

thérapeutiques chez les schizophrénes,ainsi qu' eventuellement 

la qualité des rémissions, en ce qui concerne les troubles qui 

s'améliorent sous l'effet du traitement. 

• 
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A la condition que ces exercices soient modelés en vue de 

cet usage, une étude à ce sujet constituerait un premier 

élargissement. L'instrument utilisé permet d'envisager en plus 

un traitement complet et automatique des données. Il donnerait 

plus d'indications spécifiques sur ce type de malades que les 

tests classiques du type du WAIS, car il prend en compte le 

temps de réaction de choix comme donnée centrale. 

Un deuxième élargissement consisterait selon (Mialet), 

citant CZubin) et (Sping) 1 dans l'optique de la notion de 

vulnérabilité à la schizoprénie , en lien avec ces troubles de 

l'attention associés aux troubles de la poursuite oculaire, de 

s'intéresser aux sujets à risque tels que les parents du premier 

degré. En effet certains troubles de l'attention et de la 

poursuite oculaire seraient indépendants de la médication et du 

stade de la maladie, et seraient retrouvés chez les parents du 

premier degré à des taux significatifs. 



CONCLUSION 
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Le problème posé était de savoir, si par l'utilisation de 

l'outil informatique et du logiciel d'exercices d'attention et de 

mémoire mis au point par le laboratoire de Biologie Théorique de la 

faculté de Médecine d'Angers, il était possible d'une part de faire 

progresser 

part de 

le niveau de performance des cinq malades, et 

localiser les troubles de l'attention décrits 

d'autre 

par de 

nombreux auteurs chez ces malades, à travers la comparaison des 

résultats obtenus aux différents exercices qu' ils ont passé. 

La technique utilisée , entièrement intéractive entre le sujet 

et l'ordinateur permet le recueil de données nombreuses et précises, 

d'une façon plus aisée et mobile qu'un appareillage de laboratoire. 

Les résultats montrent que les malades ont tous 

aussi aux 

progressé dans 

tests du WAIS les exercices sur micro-ordinateur, mais 

passés avant et aprés les 10 séries de 

possible néanmoins de cerner la qualité 

séances, sans qu'il 

de cette progression 

soit 

et 

surtout sa portée. Par contre les dix séances ont 

un résultat moyen indépendant des variations entre 

est représentatif des possibilités du sujet dans 

l'attention. 

permis d'obtenir 

les ~éances, qui 

les domaines de 

Les exercices ont permis de retrouver, chacun avec une certaine 

spécificité, les principaux troubles de l'attention signalés par 

plusieurs auteurs chez les schizophrénes: trouble de l'habituation, 

ralentissement du traitement pré-catégoriel des informations et 

insuffisance de l'activité de séléction de la réponse. 
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