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| Lexistence de similitudes symptomatiques entre la schizo-
! phrénie et les épisodes maniaques du trouble bipolaire a
mené certains auteurs 2 émettre I'hypothése d’une altération de certaines fonctions cogni-
tives dans la schizophrénie qui pourraient également I'étre dans le trouble bipolaire. C’est
notamment le cas pour la mémoire sémantique. L’origine des dysfonctionnements séman-
tiques est différente entre les deux troubles. Alors qu’ils sont associés aux troubles formels de
la pensée dans la schizophrénie, cela ne semble pas étre le cas dans le trouble bipolaire. Par
ailleurs, alors que les processus sémantiques altérés sont clairement identifiés dans la schi-
zophrénie, des résultats contradictoires et peu comparables sont obtenus chez les patients
bipolaires. Les études semblent néanmoins se diriger vers une atteinte probable des processus
d’activation/inhibition sémantique durant les phases maniaques qui pourrait persister durant
les périodes de rémission.

i Résumé
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Abstract | Symptomatic and cognitive similarities between manic

states in bipolar disorder and schizophrenia have led some
authors to explore the functioning of semantic memory in bipolar disorder in order to assess
whether the semantic memory alterations observed in schizophrenia are found in bipolar
disorder. While the dysfunctions of semantic processes are associated with formal thought
disorders in schizophrenia, it appears that it is not the case in bipolarity. Moreover, while
altered semantic processes are clearly identified in schizophrenia, the results in bipolar
disorder are less clear. The discrepancies between studies could be due to the heteroge-
neity concerning the methodologies used (i.e., verbal fluency tasks, priming paradigms) or
concerning clinical characteristics (i.e., types of bipolar disorder, thymic states). The stu-
dies suggest a probable impairment of semantic activation/inhibition processes during the
manic phases that could persist during periods of remission. During depressive state, there
is no evidence of impairment of semantic memory functioning. Furthermore, dysfunctions
in semantic memory could also be due to some more general process dysfunctions such
as inhibition and/or emotional processing. Future studlies on semantic memory in bipolar
disorder should take into account the complexity of clinical variabilities and use more
specific tools to more accurately identify impaired processes. These refinements could
lead to the development of remediation programs that target bipolar particularities and
improve the functioning and the quality of life of bipolar patients.
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B Introduction

L'exploration des particularités cliniques du fonction-
nement cognitif dans le trouble bipolaire (TB) constitue un
champ de recherche a part entiere. L'objectit St
est de comprendre la maniére dont certains dysfonction-
nements se manifestent dans |’expression clini S
troubles. La littérature sur le fonctionnement cognitii
le TB permet de dégager que :

_ les fonctions cognitives altérées dans le TB sont les meémes
que celles observées dans la schizophrénie — il existe donc
une similitude qualitative ;

_ Vatteinte des fonctions cognitives est plus sévere chez les
patients schizophrénes comparés aux patients bipolaires — il
existe donc une différence quantitative [1].

Ainsi, les similitudes cliniques et cognitives entre TB et
schizophrénie suggerent I'existence d’un continuum entre
ces deux troubles [2]. Bien que le profil cognitif dans le TB
et la schizophrénie aient été largement explorés, certains
domaines, comme la mémoire sémantique, I'ont moins été
dans le TB. Pourtant, des altérations de ce systeme sont
connues dans la schizophrénie [3]. En effet, elles sont lices
aux troubles formels de la pensée [4], symptdmes pouvant
atre également présents au cours des phases maniaques
dans le TB [5]. Pour cette raison, il semble donc probable
que la mémoire sémantique soit altérée en phase maniaque
dans le TB.

Nous commencerons par développer les arguments en
faveur du continuum clinique entre TB et schizophrénie,
notamment les caractéristiques cliniques communes, qui
étayent I'idée d’'une atteinte de la mémoire sémantique
(dans son fonctionnement ou dans sa structure). Nous nous
intéressons, dans la premiere section, au TB de type 1 (TB1)
puisqu’il se caractérise par la survenue d’au moins un épi-
sode maniaque contrairement aux autres sous-types de TB.
Nous présenterons ensuite les études explorant la mémoire
sémantique dans le TB de fagon plus générale en précisant
les sous-types étudiés dans chacune de ces études.

M Schizophrénie et trouble bipolaire
de type 1 : hypothése d’un continuum
clinique et cognitif

En termes de similitudes cliniques, Schiirhoff [6] rap-
pelle que 40 a 70 % des patients schizophrenes présentent
des symptomes thymiques et que 50 % des patients
bipolaires présentent des symptomes psychotiques, princi-
palement lors d’épisodes maniaques. Parmi les similitudes
symptomatiques, les troubles formels de la pensée observés
dans la schizophrénie sont aussi présents durant les €pi-
sodes maniaques du TB. A ce titre, bien qu'il existe des
divergences sur la sévérité des troubles formels de la pen-
sée entre les deux troubles, il apparait que, aussi bien dans
le TB que dans la schizophrénie, plus les troubles formels
de la pensée sont fréquents, plus ils sont intenses [5].

Au-dela des similitudes cliniques, il existe des simi-
litudes cognitives entre les patients schizophrenes et
bipolaires. Dans ces deux populations, des dysfonctionne-
ments sont observés pour la mémoire verbale, la mémoire
de travail, I'attention, mais aussi certaines composantes de
la cognition sociale [7, 8]. En revanche, les études portant
sur la mémoire sémantique révelent des divergences
entre les deux troubles. Alors qu'il existe un consensus
concernant I'atteinte de la mémoire sémantique dans la
schizophrénie, les études explorant la mémoire sémantique
dans le TB ménent a des résultats contradictoires. Notre
objectif est de faire une synthese de la littérature qui rend
compte de I'hétérogénéité de ces résultats dans le TB et
de sinterroger sur I'existence possible d’une association
entre perturbations de la mémoire sémantique et troubles
formels de la pensée, comme dans la schizophrénie.

M Troubles formels de la pensée :
expression clinique des troubles
de la mémoire sémantique

Plusieurs hypothéses ont été avancées pour expliquer
les liens entre perturbations de la mémoire sémantique
et troubles formels de la pensée dans la schizophrénie.
Comme les perturbations de la mémoire sémantique sont
souvent associées aux troubles formels de la pensée, cer-
tains auteurs ont émis I’idée que les troubles formels de la
pensée seraient la conséquence de déficits de I'activation
ou de I'inhibition des associations en mémoire sémantique
[9, 10]. Pour d’autres auteurs, les troubles formels de la
pensée résulteraient de difficultés pour intégrer des informa-
tions contextuelles en mémoire sémantique en raison d’un
dysfonctionnement des processus controlés d’appariement
sémantique [11]. Par ailleurs, la mémoire sémantique
pourrait étre organisée différemment chez les patients schi-
zophrénes par rapport a des individus sains [12].

Pour rendre compte des résultats en fonction des dif-
férents processus évalués en mémoire sémantique dans la
schizophrénie, un modele intégratif basé sur le modele
attentionnel de Posner et Snyder [13] a été proposé par
Callaway et Naghdi [14]. Selon leur modele, il existerait
une dissociation entre les processus automatiques (diffu-
sion automatique de I’activation) et les processus controlés
(appariement sémantique). Les processus automatiques
seraient préservés chez les patients schizophrenes alors que
les processus contrdlés seraient déficitaires [14].

Au regard du lien entre perturbations de la mémoire
sémantique et les troubles formels de la pensée dans la schi-
zophrénie et du continuum clinique entre schizophrénie et
TB, il apparait pertinent d’analyser les études ayant exploré

la mémoire sémantique dans le TB. Notre revue critique
considérera les études qui ont tenu compte des différents
éléments du continuum psychotique (symptomes positifs,
troubles formels de la pensée). Cela implique de distinguer
les différents sous-types de TB et leurs différentes phases
(maniaque, dépressive, rémission).
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M Exploration de la mémoire sémantique
dans le trouble bipolaire

Les premieres recherches qui ont suggéré une atteinte
e la mémoire sémantique dans le TB se sont appuyées
sur le test des fluences verbales qui se divise en deux
sous-épreuves : les fluences verbales sémantiques et les
“uences verbales phonémiques. Ce test est généralement
tlisé pour évaluer les capacités de flexibilité spontanée
151, 1l peut également nous renseigner sur I'intégrité du
<ock lexicosémantique ainsi que sur des processus fonc-
onnels en mémoire sémantique [16]. Plus précisément,
=s processus de regroupement correspondent au regrou-
ement, lors de la production, des mots appartenant a la
meme sous-catégorie sémantique ou phonémique (e.g., la
sus-catégorie des animaux domestiques pour les fluences
:=mantiques ou la sous-catégorie des mots qui commencent
21 le son « pa » pour les fluences phonémiques). Ces pro-
essus de regroupement impliqueraient la préservation du
ock des connaissances sémantiques et du lexique pho-
ogique [17]. La capacité de passer d’un regroupement
un autre impliquerait davantage les processus exécutifs,
otamment la mise en place de stratégies de recherche en
~emoire sémantique ainsi que la flexibilité spontanée [17].
La méta-analyse de Raucher-Chéné et al. [18] révele
~n fonctionnement moins efficient pour les deux types de
sences dans le TB en comparaison aux groupes de parti-
pants sains (taille d’effet d=0,61). Pour affiner I’analyse
© apporter des précisions quant a 'organisation de la
~emoire sémantique, Sung et al. [19] ont réalisé une ana-
se qualitative des réponses fournies au test des fluences. 1ls
1 montré que les catégorisations utilisées par les patients
bolaires étaient moins cohérentes que celles utilisées par
=5 participants sains appariés (age, genre, niveau socio-
slturel et QI prémorbide). Selon ces auteurs, ces stratégies
“on optimales résulteraient d’une atteinte fonctionnelle
la mémoire sémantique pouvant prendre différentes
‘ormes :
une atteinte des processus d’activation/inhibition ;
une propagation de I'activation qui serait insuffisante ;
une atteinte des capacités a contréler ces différentes fonc-
ns.
Ainsi, a ce premier niveau de l'analyse, les fluences ver-
:les suggerent I'existence d’une atteinte de la mémoire
-cmantique dans le TB [18, 19]. Cependant, il est nécessaire
affiner ces résultats pour prendre en compte les différents
ous-types, la période ainsi que les caractéristiques de la
~aladie afin de déterminer plus précisément les symptomes
~liniques qui sont associés aux dysfonctionnements séman-
“ques. Nous allons donc aborder, lorsqu’ils sont dispo-
" bles, les résultats en fonction des différentes phases du TB.

Dysfonctionnement de la mémoire sémantique
durant I'épisode maniaque

La comparaison des performances au test des fluences
=nire patients en phase maniaque et patients en période
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d’euthymie révele un dysfonctionnement plus marqué chez
les patients euthymiques [18]. Ce résultat est surprenant.
En effet, au regard du recouvrement symptomatique entre
TB et schizophrénie et de la présence d’une difficulté de
production dans les taches de fluences chez les patients
schizophrenes, nous nous attendions a des résultats simi-
laires chez les patients en phase maniaque [20]. Cependant,
pour les fluences sémantiques, les patients bipolaires en
phase maniaque parviennent a produire significativement
plus de mots que ceux en phase d’euthymie. L'atteinte plus
marquée des fluences sémantiques par rapport aux fluences
phonémiques est régulierement observée dans certaines
populations comme les patients atteints de pathologies neu-
rodégénératives et est interprétée comme le résultat d’une
atteinte du stock des connaissances sémantiques [21]. Ici,
la différence en termes de production entre |'état maniaque
et la période d’euthymie peut s’expliquer par une suracti-
vation en mémoire sémantique durant |’épisode maniaque
qui permettrait aux patients de récupérer davantage de mots
qu’en période d’euthymie [18].

Bien que les résultats quantitatifs en fluences verbales
puissent évoquer l'existence de difficultés sémantiques
durant la période d’euthymie, I'ajout d’une analyse quali-
tative pourrait permettre d’identifier les processus pouvant
étre altérés. Dans cette optique, Chang et al. [22] ont
comparé des patients en période d’euthymie qui étaient
diagnostiqués comme ayant un TB1 ou un TB de type 2
(TB2). Le TB2 est caractérisé par la survenue d’au moins
un épisode hypomaniaque et un épisode dépressif majeur
alors que le TB1 se caractérise par la survenue d’au moins
un épisode maniaque. Chang et al. ont analysé leurs stra-
tégies de réponse sur des taches de fluences verbales. Les
patients atteints d’un TBT utilisent des stratégies de regrou-
pement inhabituelles par rapport aux patients atteints d’un
TB2 et au groupe de participants sains appariés. Ces résul-
tats suggerent que la symptomatologie maniaque passée
(TB1) serait associée a une désorganisation de la mémoire
sémantique. Les productions désorganisées en fluences ver-
bales étant associées aux troubles formels de la pensée dans
la schizophrénie, il est probable que celles observées dans
le TB1 soient aussi liées a ces symptomes.

Le test des fluences verbales a permis d’identifier
I"existence probable d’une désorganisation de la mémoire
sémantique dans le TB1. Néanmoins, cette tiche sollicite
aussi bien les fonctions exécutives que la mémoire séman-
tique. Elle ne permet donc pas d’identifier clairement les
processus en mémoire sémantique susceptibles d’étre alté-
rés au contraire d’autres méthodologies plus adaptées pour
explorer la mémoire sémantique. C’est le cas du paradigme
d’amorcage sémantique qui a été utilisé dans différentes
études explorant le fonctionnement de la mémoire séman-
tique dans le TB.

Parmi ces recherches, la premiere a exploré le fonction-
nement de la mémoire sémantique de patients bipolaires,
de patients schizophrénes et de participants sains en combi-
nant mesures comportementales et électrophysiologiques
[23]. La tache consistait a juger la congruence sémantique
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1 mot amorce et un mot cible. Les paires pouvaient
ngruentes (ex. : aujourd’hui-demain) ou incon-
sruentes (ex. @ aujourd’hui-forme). Pendant la réalisation
2 tache, l'activité cérébrale était mesurée par élec-
rroencéphalographie (EEG) de facon a pouvoir identifier
Jes composantes de potentiels évoqués, en particulier la
N400. La N400 refléterait I’effort nécessaire pour inté-
grer un mot (cible) a son contexte sémantique (amorce)
(24]. Habituellement, I'effet N400 est plus élevé pour des
paires non congruentes que pour des paires congruen-
tes. En effet, plus la représentation en mémoire du mot
cible est pré-activée par la présentation d’un mot amorce
sémantiquement congruent, moins la quantité d’activation
supplémentaire nécessaire au traitement de la cible est
importante, ce qui entraine une réduction de I"amplitude
de la N400. Les résultats comportementaux révélent une
absence de différence entre les groupes concernant les
capacités de jugement de congruence sémantique dans
la’schizophrénie et dans le TB. En revanche, les résul-
tats électrophysiologiques révelent une amplitude de la
N400 plus importante pour les paires congruentes dans le
TB comparativement au groupe de patients schizophrenes
et au groupe de participants sains appariés (age et genre).
Ces résultats suggerent qu’en phase maniaque, les patients
avec un TB traitent les stimuli congruents sémantique-
ment comme s'ils n'étaient pas liés. En d‘autres termes, le
contexte (I'amorce) ne semble pas faciliter la récupération
du mot cible en mémoire sémantique. Selon ces auteurs,
leurs résultats pourraient s‘expliquer par une altération
des processus de désinhibition et d’impulsivité observés
lors des épisodes maniaques, et/ou par la diminution des
capacités de sélection et de traitements d’informations
externes. Les ressources attentionnelles se focaliserajent
sur la cible qui serait traitée comme un stimulus nou-
veau, indépendamment de I'amorce présentée avant, qui
ne recevrait plus aucune attention. Selon cette expli-
cation, le dysfonctionnement observé pourrait résulter
d’une atteinte de la mémoire de travail plutét que de la
mémoire sémantique. Néanmoins, puisque la maniere dont
le paradigme est construit implique davantage les proces-
sus d’appariement sémantique (jugement conscient de la
congruence sémantique) plutét que les processus de pro-
pagation automatique de I’activation, et que, au niveau
comportemental, I'effet d’amorcage est présent, les capa-
cités attentionnelles devraient étre préservées.

Enfin, I'analyse des liens entre troubles formels de la
pensée et les différentes mesures réalisées ne révele pas
d’association entre ces symptomes et la mémoire séman-
tique, que ce soit pour les patients schizophrenes ou le TB.
Cependant, cette absence de résultat pourrait s’expliquer
par I'échelle de manie de Young qui ne consacre que
deux sous-scores (« langage » et « troubles de la pensée et
contenu ») pour I'évaluation de ces symptomes.

La seconde étude a utilisé une tache d’association
sémantique en imagerie par résonance magnétique fonc-
tionnelle (IRMf) auprés de patients schizophrénes, de
patients bipolaires présentant des troubles formels de la

pensée et des participants sains [25]. La tAche d’association
sémantique consiste en la présentation de deux mots
sémantiquement reliés qui, ensemble, sont censés évoquer
un troisieme mot non présenté. La tiche du participant
est de décider si les deux mots présentés évoquent un
troisieme mot ou non. Cette épreuve permet d’évaluer la
capacité a rechercher des relations sémantiques entre des
paires de mots jusqu’a la convergence vers un troisieme
mot (processus d’appariement sémantique). Les résultats
comportementaux révelent des difficultés pour les deux
groupes de patients, bien qu’elles soient plus marquées
chez les patients schizophrenes. Les résultats électrophysio-
logiques révelent, quant a eux, une réduction de I"activation
similaire du lobe pariétal inférieur bilatéral chez les patients
schizophrenes et bipolaires. Cette réduction de I'activation
refléterait la perte des relations entre les représentations en
mémoire sémantique. La réduction de I’activation cérébrale
est associ€e a la sévérité des troubles formels de la pensée
uniquement chez les patients schizophrenes, bien que la
sévérité de ces troubles formels de la pensée ne differe pas
entre patients schizophrenes et bipolaires.

En résumé, ces deux premieres études s’accordent sur
I"absence d’association entre troubles formels de la pensée
etmémoire sémantique dans le TB. Les dysfonctionnements
de la mémoire sémantique dans le TB pourraient donc étre
d’une nature différente de ceux observés dans la schizo-
phrénie. Cependant, une limite qu’on peut adresser a ces
deux études est I'utilisation de protocoles expérimentaux
qui s’éloignent de I'utilisation naturelle du langage.

Une étude sur l'exploration de la mémoire séman-
tique dans un cadre plus écologique a été proposée par
Cermolacce et al. [26]. La compréhension verbale était
évaluée par une écoute passive de phrases se terminant
par un mot congruent (ex. : « la voiture était conduite par
un conducteur ») ou non congruent (« Je suis venu pour
voir les bateaux sur /a porte »). L’objectif de ce protocole
était d’explorer les capacités de traitement contextuel en
mémoire sémantique. Tout comme dans I'étude de Ryu et
al. [23], la mémoire sémantique était ¢également évaluée
sur le plan électrophysiologique par la N400. Une atten-
tion particuliere était également accordée 3 la composante
« late positive component » (LPC) qui estinfluencée par des
traitements cognitifs plus généraux. Les résultats révelent
davantage d’erreurs pour le groupe de patients en période
maniaque en comparaison au groupe de participants sains
appariés (age et genre). Cette différence n’est pas retrou-
vée par les mesures d’amplitude de la N400. En revanche,
I'apparition de la LPC est retardée dans le TB. Selon les
auteurs, les différences observées sur le plan comportemen-
tal pourraient résulter d’une atteinte de processus cognitifs
généraux, tels que les processus d’inhibition, et non d’une
atteinte spécifique de la mémoire sémantique.

En résumé, au niveau comportemental, les difficultés
pour les taches impliquant la mémoire sémantique ne sont
pas systématiquement retrouvées chez les patients bipo-
laires maniaques. Alors que les capacités d’appariement
sémantique semblent préservées dans I’étude de Ryu et al.
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[23], elles semblent perturbées dans celle de Jamadar et al.
(25]. Des difficultés sont également observées lorsqu’une
tache plus écologique d’écoute de phrases est proposée
(26]. Sur le plan électrophysiologique, les résultats sont peu
clairs mais il semble que la symptomatologie maniaque
ne perturbe pas les traitements sémantiques. Par ailleurs,
les patients avec TB ne semblent pas présenter une alté-
ration des processus sémantiques identiques a ceux des
patients schizophrenes. En effet, dans la schizophrénie, les
perturbations de la mémoire sémantique pourraient étre la
conséquence des troubles formels de la pensée, alors que
dans le TB il est possible que des processus cognitifs d’ordre
plus général soient perturbés durant la manie.

Dysfonctionnement de la mémoire sémantique
durant les périodes dépressives et de rémission

Il existe peu d’études sur le fonctionnement cognitif des
patients bipolaires déprimés. Pourtant, les déficits cognitifs
durant les épisodes dépressifs majeurs ont, quant a eux,
eté largement étudiés ces dernieres années. Ces atteintes
sont spécifiquement observées lorsque les tiches utili-
sées sollicitent des processus cognitifs dits « contrdlés » en
opposition aux processus « automatigues » qui sont globa-
lement préservés dans la dépression [27]. Cette dissociation
se retrouve aussi au niveau de la mémoire sémantique. En
effet, a une tache de fluences verbales sémantiques (qui
'mplique des processus controlés, stratégiques), les patients
dépressifs sont moins productifs que des participants sains
28]. En revanche, pour les processus automatiques, éva-
ués par le paradigme d’amorcage sémantique, différentes
etudes suggerent une préservation de I'effet d’amorcage
sémantique chez des patients présentant une dépression
unipolaire ou bipolaire [29, 301, des patients dépressifs pré-
sentant une symptomatologie psychotique [31], et chez des
batients dépressifs évalués au début et a la fin de I'épisode
depressif majeur [32].

Comme pour les patients bipolaires déprimés, il existe
seu d’études chez les patients en période de rémis-
sion ou en période d’euthymie. Chez les patients en
sériode de rémission partielle, une seule étude a ce

ur a spécifiquement exploré la mémoire sémantique a
aide d'un paradigme d’amorgage sémantique classique
33]. Les 14 patients recrutés étaient considérés comme
tant en rémission sur base de I'évaluation des symp-
‘Omes maniaques (score < 10 a I’échelle de manie de Young
34]) et dépressifs (score < 10 a I’échelle de dépression de
“lontgomery-Asberg [35]) et étaient comparés a des partici-
bants sains appariés. L'objectif de cette étude était d’évaluer
comme dans la schizophrénie, I'ampleur de I'effet de
amorc¢age sémantique était liée aux troubles formels de
2 pensée, qui sont présents de maniére résiduelle en phase
‘uthymique dans le TB. Une réduction de I'effet d’amorcage
=st observée chez les patients bipolaires par rapport aux
barticipants sains appariés en genre, dge et niveau socio-
“ulturel. Pour ces auteurs, ces résultats étayent I'idée que
- dysfonctionnement des processus de propagation auto-
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matique de l'activation serait d’'une nature différente du
dysfonctionnement observé dans la schizophrénie. Cepen-
dant, cette interprétation est sujette a caution. En effet, bien
que les troubles formels de la pensée aient été évalués, les
patients avec TB étaient en période de rémission partielle.
lls présentaient donc peu ces symptomes, qui n’étaient par
ailleurs pas associés a la réduction de Ieffet d’amorcage.
Une autre étude menée chez les patients en période de
rémission (sur base des scores < 7 aux échelles thymiques) a
évalué I'influence des émotions sur la propagation automa-
tique en mémoire sémantique [36]. Les auteurs ont utilisé
des expressions faciales émotionnelles implémentées dans
un paradigme d’amorcage durant lequel I'amorce (visage
positif, négatif ou neutre) pouvait étre présentée de facon
subliminale ou supraliminale. La tiche des participants
¢tait d’attribuer une valence émotionnelle au stimulus cible
qui était toujours un visage neutre. Alors que les auteurs
observent un effet d’amorgage uniquement pour la condi-
tion subliminale chez les participants sains, les patients TB
présentent, quant a eux, un effet d’amorcage pour les deux
conditions. Selon les auteurs, |’effet d’amorcage en condi-
tion subliminale refléterait une préservation de la propaga-
tion automatique alors que le maintien de Ieffet d’amorcage
en condition supraliminale soulignerait une altération du
controle cognitif des processus émotionnels dans le TB.

M Conclusions

Compte tenu du continuum clinique et cognitif entre
TB et schizophrénie, nous pouvions émettre I’hypothese de
perturbations de la mémoire sémantique similaires dans les
deux pathologies. Pourtant, plusieurs études suggerent une
atteinte différente. Alors que les troubles sémantiques sont
associés a la sévérité des troubles formels de la pensée dans
la schizophrénie, ce résultat n’est pas retrouvé dans le TB.
Néanmoins, les troubles formels ne se manifestent pas de
la méme maniere dans les deux troubles. 1l semble donc
nécessaire d’examiner les différents facteurs des échelles
mesurant ces symptomes plutét que de réaliser des analyses
sur les scores totaux.

Par ailleurs, I’hétérogénéité des résultats obtenus dans
le TB peut s’expliquer par les différences méthodologiques
et/ou par I'hétérogénéité clinique du TB (tableau 7). En
effet, si la mémoire sémantique dysfonctionne quelle que
soit la phase, I’expression clinique des symptdmes pourrait
dépendre de I'altération de processus sémantiques plus spé-
cifiques. A ce titre, les patients avec davantage d’épisodes
dépressifs pourraient présenter des difficultés plus marquées
pour I'inhibition sémantique compte tenu du déficit exécutif
présent durant ces épisodes alors que les patients présen-
tant davantage d’épisodes maniaques pourraient présenter
une suractivation en mémoire sémantique liée a la surac-
tivation cognitive et comportementale observée durant ces
épisodes.

Sur le plan méthodologique, I'utilisation de diffé-
rents types de paradigmes d’amorcage évaluant différents
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processus en mémoire sémantique aupres de différents
groupes de patients non homogenes ne permet pas de géné-
raliser les résultats. Enfin, au regard des différents résultats, il
semble nécessaire d’envisager que les dysfonctionnements
sémantiques dans le TB soient dus a une atteinte de proces-
sus plus généraux.

Parmi ces processus plus généraux, Iinhibition est un
des candidats probables. En effet, des difficultés exécutives
sont observées a différents niveaux dans le TB, y compris
lors du test de complétion de phrases de Hayling connu
pour évaluer les capacités d’inhibition sémantique. Durant
cette épreuve, les patients font davantage d’erreurs et sont
plus lents dans les deux sous-épreuves du test de Hayling
(initiation et inhibition) [37]. Le ralentissement durant la
premiere phase d’initiation peut s’expliquer par la néces-
sité de fournir un effort cognitif par les patients pour choisir
une réponse adéquate dans leur réseau de connaissances.
Durant la deuxieme partie, cette stratégie n’est plus suffi-
sante puisque ’intervention des processus d’inhibition et de
planification est nécessaire. La mise en place de ces stra-
tégies implique également la mémoire de travail qui peut
également étre perturbée dans le TB.

Un autre candidat potentiel aux dysfonctionnements
sémantiques dans le TB serait la difficulté pour les trai-
tements émotionnels. En effet, a ce jour, une seule étude
a testé I'hypothese d’une influence de I"émotion sur les
processus de propagation automatique en mémoire séman-
tique dans le TB suggérant une atteinte du contrdle cognitif
des processus émotionnels [36].

De futures recherches sont dés lors nécessaires afin
d’explorer plus finement les processus susceptibles d’étre
altérés. Par ailleurs, de futures recherches pourront per-
mettre de préciser si les perturbations de la mémoire
sémantique dans le TB pourraient apparaitre comme un
marqueur trait modulé par les différentes périodes de la
maladie (manie, dépression, périodes de rémission par-
tielles ou totales).

La présence de déficits cognitifs chez les patients
bipolaires étant un des indices les plus solides pour
prédire le fonctionnement psychosocial a long terme
[38], I'identification des processus altérés constitue un
enjeu majeur dans la prise en charge de la maladie. La
compréhension des interactions entre mémoire séman-
tique, processus d’inhibition et processus émotionnels
permettra de préciser le profil cognitif des patients bipo-
laires et contribuera a I'amélioration de leur prise en
charge cognitive. Des exercices de remédiation basés sur
I'apprentissage de stratégies visant a étre plus attentif 2 un
contexte sémantique ont notamment déja été développés
aupres de patients schizophrenes [39, 40] et pourraient étre
adaptés aux spécificités des patients bipolaires lorsque la
nature des perturbations sémantiques sera plus clairement
identifiée.

Liens d’intéréts

les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts en
rapport avec cet article.
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