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Objectif.— L'objectif de notre travail est de détailler les différentes
hypothéses étiopahogéniques avancées dans la littérature a propos
de la schizophrénie se développant au décours d’un TC.

Résultats.— Cette entité clinique interroge les théories physiopa-
thologiques de la schizophrénie dans une approche étiologique.
Les modéles neurodégénératifs, de dysrégulation dopaminergique
et neurodéveloppemental sont souvent utiles pour expliciter les
troubles psychotiques post-traumatiques.

Hypothése dégénérative.— Le TC peut entrainer une baisse des
capacités de réserve cérébrale par une accumulation de peptide
amyloide béta pourvoyeuse de déficits cognitifs. Le modéle inter-
actif géne environnement entre le TC qui éprouve une vulnérabilité
allélique de I'apolipoprotéine E et décrit dans la physiopathologie
de la maladie d’Alzheimer. Le méme modéle est transposable a la
schizophrénie post-traumatique [1].

Hypothése neurodéveloppementale.— Les 1ésions cérébrales micro-
scopiques secondaires & un TC peuvent entrainer un remodelage
neuronal induisant le développement d'un trouble schizophré-
nique chez un sujet vulnérable et prédisposé. La latence entre le
TC et I'apparition des premiers symptomes cliniques correspond
aux remaniements neuronaux [3].

Hypothése dopaminergique.— La présence de symptémes psycho-
tiques secondaires a un TC peut résulter d’une interaction entre
la blessure cérébrale et une prédisposition neurobiologique anté-
traumatique a la schizophrénie. L'efficacité des antipsychotiques
sur les symptomes psychotiques post-traumatiques ou schizo-
phréniques est un argument indirect suggérant le rdle d'une
dysrégulation dopaminergiques dans ces pathologies.
Conclusion.— Les avancées techniques de neuro-imagerie et
de neurobiologie offrent des perspectives nouvelles pour la
compréhension physiopathologique des troubles psychotiques
post-traumatiques ainsi que son lien avec la schizophrénie pri-
maire.
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Evaluation de la mémoire de la source
au sein d’'une population de sujets
schizophrénes souffrant
d’hallucinations résistantes et de
volontaires sains traités par TMS
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Le source monitoring se caractérise par la capacité a distinguer
I'origine d’'une information qu’elle soit autogénérée ou provenant
d’une source extérieure. Ces capacités semblent étre altérées dans
la schizophrénie et d’autant plus chez des sujets présentant une
symptomatologie positive. Les hypothéses de recherche actuelles
suggeérent qu'un déficit de source monitoring pourrait expli-
quer la présence de symptomes positifs et plus particulierement
d’hallucinations auditives. Dans la schizophrénie, ce lien a été mis
en évidence par un certain nombre d’auteurs [1,3]. Brunelinetal. [2]
ont montré une amélioration significative des capacités de source
monitoring corrélée a une baisse des hallucinations auditives chez
des sujets schizophrénes traités par stimulation magnétique trans-
cranienne (TMS). L'objectif de notre étude est d’évaluer les déficits
de source monitoring de sujets schizophrénes présentant des hal-
lucinations auditives résistantes et de volontaires sains traités par
TMS. Nous avons inclus 20 sujets schizophrénes présentant des hal-
lucinations résistantes et 20 volontaires sains traités par TMS en
double aveugle. La symptomatologie a été évaluée par la PANSS
et I'échelle d’hallucinations auditives de Hoffmann concernant le
groupe de sujets schizophrénes. Les volontaires ont été évalués
avec I'échelle de Hamilton et la MINI 500. Une tiche de mémoire
de la source était administrée, avant et apres le traitement par
TMS, dans les deux groupes. Elle se présente sous la forme de deux
tests : « Dire » permettant d’évaluer les capacités de reconnaissance
de mots produits par le sujet, et un test « Entendre » permettant
de distinguer des informations provenant de soi ou d’'une source
extérieure. Cette tiche est suivie d’'une phase de reconnaissance
durant laquelle le sujet doit se rappeler de la source correcte des
mots qui lui ont été présentés parmi une liste de mots compre-
nant des distracteurs. Les résultats mettent en évidence un effet
non délétére de la TMS sur les performances a la tiche de source
monitoring.
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