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Liste des abréviations par ordre alphabétique

BD I : Bipolar Disorder | (Trouble bipolaire de type I)

BD Il : Bipolar Disorder 1l (Trouble bipolaire de type 1)

BD NOS : Bipolar Disorder Non Otherwise Specified (Trouble bipolaire non spécifié)
CPT Il : Continuous Performance Test Il

FV : Fluence(s) Verbale(s)

HC : Healthy Controls (sujets sains)

MADRS : Montgomery-Asberg Depression Rating Scale

TMT : Trail Making Test

SCWT : Stroop Color and Word Test

WAIS : Weschler Adult Intelligence Scale

YMRS : Young Mania Rating Scale



1. Introduction

Le trouble bipolaire se caractérise par I’alternance d’épisodes thymiques (épisode
dépressif majeur, manie, hypomanie, état mixte) (voir figure 1) entrecoupés par des périodes au

cours desquelles I’humeur redevient normale, on parle alors d’euthymie.

Manie

Hypomanie

Euthymie Euthymie

Dépression

Dépression

Figure 1. Variations de I’humeur lors des différents épisodes du trouble bipolaire. Reproduit a
partir de Approche intégrative des facteurs biologiques et psychologiques associés au pronostic
des troubles de I'numeur, par Consoloni, J.-L., 2017, p.32.

Le DSM-5 distingue plusieurs sous-types de troubles bipolaires parmi lesquels le trouble
bipolaire de type I, caractérisé par la présence d’au moins un épisode de manie, et le trouble
bipolaire de type Il, qui se définit par I’existence d’au moins un épisode dépressif majeur et

d’au moins une phase d’hypomanie.

En France, la prévalence du trouble bipolaire est estimée autour de 1% a 2.5 % de la
population (rapport HAS, 2014). Cette pathologie chronique, touchant aussi bien les hommes
que les femmes est invalidante puisqu’elle a des répercussions fonctionnelles majeures (rapport
HAS, 2014). La qualité de vie des personnes bipolaires est moins bonne que celle des sujets
sains y compris en période euthymique (Chen et al., 2019 ; Pascual-Sanchez et al., 2019).
L altération fonctionnelle est associée a des troubles cognitifs résiduels que I’on retrouve lors



des phases d’euthymie. Les épisodes thymiques se manifestent par divers symptomes. D’apreés
le DSM-5, une logorrhée et une fuite des idées sont associées a la phase de manie alors qu’un
ralentissement de la pensée et du débit de parole peut étre caractéristique d’un épisode dépressif.

La prise en charge des troubles bipolaires repose d’aprés les recommandations de la
HAS sur un traitement médicamenteux associé a un suivi psychiatrique et éventuellement
psychologique. Les autres axes d’intervention concernent la psychoéducation et la remédiation
cognitive. Comme il y a une grande hétérogéneité clinique dans les troubles bipolaires (rapport
HAS, 2014), I’identification de sous-groupes homogénes de patients parait essentielle pour leur
proposer des prises en charge adaptées et favoriser ainsi leur réhabilitation sociale et
professionnelle.

L’orthophonie « consiste & prévenir, a évaluer et a traiter les difficultés ou troubles : du
langage oral et écrit et de lacommunication, [...] des autres activités cognitives dont celles liées
a laphonation, a la parole, au langage oral et écrit [...] » (Ministére de I'Enseighement Supérieur
et de la Recherche, 2013), et ce, peu importe leur origine. Le but de la rééducation
orthophonique est d’améliorer, d’adapter ou de maintenir les fonctions de communication. Le
champ de la psychiatrie adulte n’apparait pas dans la nomenclature générale des actes
professionnels (NGAP) alors qu’un des symptdémes avérés de la schizophrénie, est selon le
DSM-5, une altération du langage. Etant donné que le langage est altéré lors des épisodes
thymiques des troubles bipolaires, qu’il subsiste, lors des intervalles libres, des troubles
cognitifs et éventuellement langagiers, et que les prises en charge actuelles ne semblent pas
toujours suffire a améliorer la qualité de vie des patients, nous avons choisi de nous intéresser

a ce sujet.
1.1 Fonctionnement cognitif dans les troubles bipolaires

Une méta-analyse a démontré une altération en période euthymique du fonctionnement
exécutif, d’autant plus marquée chez les sujets bipolaires de type I que de type Il (Dickinson et
al., 2017). Tous les domaines exécutifs releves (fluences verbales, planification, flexibilité
mentale, mémoire de travail, attention et inhibition) sont déficitaires chez les sujets bipolaires
de type I alors que les troubles bipolaires de type Il sont marqués par une altération des fluences

verbales, de la memoire de travail, de la flexibilité et de I’attention (Dickinson et al., 2017).

Une grande hétérogénéité des performances cognitives (Cotrena et al., 2020) peut
s’expliquer par des profils cognitifs différents (Rabelo-da-Ponte et al., 2020 ; Roux et al., 2017).



Des groupes se détachent selon les performances cognitives des sujets euthymiques : normales,

modérément altérées, séverement altérées (Rabelo-da-Ponte et al., 2020 ; Roux et al., 2017).
1.2 Le langage dans les troubles bipolaires en période euthymique

1.2.1 Aspects lexico-sémantiques

Les paradigmes d’amorcage sémantique et les fluences verbales (Sung et al., 2013)
mettent parfois en évidence une altération des processus lexico-sémantiques. Une diminution
de I’effet d’amorcage sémantique serait accentuée par I’avancée de la maladie (Andreou et al.,
2013).

Le paradigme d’amorgage sémantique s’intéresse au traitement d’un mot-cible a partir
de la présentation antéricure d’un autre mot sémantiquement proche (amorce). Lorsque le mot-
cible et I’amorce sont sémantiquement liés, le temps de décision est raccourci en comparaison
d’une paire ou les deux mots ne sont pas sémantiquement appariés. Lorsqu’il existe une
différence de temps de réaction entre les deux conditions de présentation des paires, un effet

d’amorgage est présent.

Une atteinte de la mémoire sémantique (Labalestra et al., 2018) est ainsi suspectée dans

les troubles bipolaires.

A un niveau ou les processus de traitement sémantique sont conscients, des études
concluent & I’absence d’une altération des compétences lexico-semantiques. Elles sont
préservées lors d’une tache de production narrative (Perlini et al., 2012). Malgré des antécédents
de symptdmes psychotiques, les sujets bipolaires apparient correctement les paires de mots

associés et celles qui ne le sont pas (Jamadar et al., 2013).

Le possible déficit sémantique ne transparait pas dans le traitement grammatical des
noms, adjectifs et verbes chez les sujets en phase maniaque (Rossell & Batty, 2008). 1l est donc
possible d’en déduire, qu’en période euthymique, le traitement des classes grammaticales n’est

pas altéré.

1.2.2 Aspects morphosyntaxiques

A notre connaissance, il n’existe pratiquement aucune étude qui évalue les capacités
morphosyntaxiques des sujets bipolaires. Une étude (Perlini et al., 2012) qui ne comprend que
trés peu de participants (30 sujets bipolaires dont 10 en période euthymique) montre que les

énoncés produits sont plus courts. La compréhension est Iégerement touchée : davantage



d’erreurs grammaticales et d’erreurs d’identification de phrases négatives a la voix active sont

commises.

1.2.3 Habiletés discursives et pragmatiques

Les sujets bipolaires euthymiques ne manifestent pas de troubles de I’informativité ou
du discours (Perlini et al., 2012). Cependant, les capacités pragmatiques sont peut-étre altérées.
Des méta-analyses (Bora et al., 2016 ; Samame et al., 2012) ont relevé un déficit de la théorie
de I’esprit chez les sujets bipolaires en période euthymique. Ce déficit, présent dans les taches
verbales et visuelles, cognitives et émotionnelles, semble similaire au déficit cognitif global
(Boraetal., 2016).

Toutefois les résultats sont hétérogénes selon les études a cause de la nature et du niveau

de complexité de la tache (Bora et al., 2016).

Les taches verbales mettent en jeu les capacités pragmatiques. L’épreuve du Hinting
Task (Corcoran et al., 1995) consiste a comprendre des demandes indirectes en situation non
écologique. Les performances des sujets bipolaires euthymiques sont amoindries (Benito et al.,
2013 ; Bora et al., 2005 ; Olley et al., 2005). Le déficit n’est, toutefois, pas forcément corrélé
avec le fonctionnement social (Benito et al., 2013; Olley et al., 2005). Ceci questionne la

pertinence des épreuves utilisées.

Deux études menées aupres de sujets ages (Radanovic et al., 2008, 2013) concluent a
une altération du langage, aussi bien sur les versants réceptif qu’expressif, ce qui refleterait une
atteinte cognitive plus générale, mesurée notamment par le Trail Making Test (TMT) et

1I’épreuve des fluences verbales (Radanovic et al., 2013).

En conclusion, les études qui évaluent le langage chez les personnes bipolaires en
période euthymique ne permettent pas de conclure a une atteinte langagiére généralisée chez
tous les patients, en partie pour plusieurs raisons : peu d’études ont été faites, le nombre de
participants était relativement faible et I’évaluation du langage n’est pas standardisée. Les tests
ne sont pas non plus écologiques. L’épreuve des fluences verbales, standardisée et largement
répandue dans I’évaluation neuropsychologique des patients, pourrait permettre de mieux

comprendre les perturbations langagiéres (Raucher-Chene et al., 2017).



1.3 Les fluences verbales

1.3.1 Définition

Il s’agit d’enumérer le plus de mots possibles en un temps limité (sans répétitions et
dérivations) selon un critere sémantique ou orthographique (ou phonémique). Ainsi, on retrouve
classiquement deux types de fluence : la fluence catégorielle (ou sémantique), et la fluence
lexicale (ou phonémique ou littérale ou formelle) (Cardebat et al., 1990).

Dans la littérature, les fluences verbales sont largement utilisées dans le cadre
d’évaluations neuropsychologiques. Cependant, les processus qui les sous-tendent paraissent
complexes et mal circonscrits dans la littérature. Les fluences verbales dépendraient de

processus exécutifs et langagiers (cf. Table 1).

Le nombre de mots corrects produits, paramétre quantitatif, signifie que les répétitions
(persévérations) et dérivés lexicaux ne sont pas comptabilisés dans ce total.

Des parametres considerés comme qualitatifs offrent une autre approche. Troyer et al.
(1997) ont mis en évidence le clustering et le switching. Le clustering (regroupement) consiste
a produire des clusters, i.e, a énumérer au moins deux mots a la suite qui se rattachent a une
sous-catégorie sémantique ou phonologique. On retrouve normalement plus de clusters
sémantiques en fluence sémantique et davantage de clusters phonologiques en fluence lexicale
(Raskin et al., 1992). Le switching (alternance) correspond au passage d’un cluster a un autre
ou d’un cluster a un mot (ou inversement) ou d’un mot a un autre. L’optimisation de la
génération de mots dépend de la balance entre clustering et switching. La fluence lexicale
repose, selon eux, davantage sur le switching alors que clustering et switching sont nécessaires

en fluence sémantique (Troyer et al., 1997).

Les fonctions exécutives semblent s’articuler autour d’une triade composee de la
flexibilité cognitive, de la mémoire de travail/updating (les deux termes sont souvent
interchangeables dans la littérature), et de I’inhibition (Amunts et al., 2020 ; Karr et al., 2018).
Ainsi, une meilleure flexibilité signifie plus de mots corrects produits (Aitaetal., 2019 ; Amunts
et al., 2020). La mémoire de travail est sollicitée dans le clustering et le switching (Unsworth
etal., 2011), la production de mots (Aita et al., 2019 ; Shao et al., 2014 ; Unsworth et al., 2011)
et I’absence de persévérations (Amunts et al., 2020 ; Azuma, 2004 ; Pakhomov et al., 2018).
Le role de I’inhibition n’est en revanche pas démontré, il n’existe pas de consensus. Cela
dépendrait fortement du test d’inhibition choisi, les performances d’inhibition sélective

mesurées par exemple par le test de Stroop seraient corrélées aux fluences verbales (Amunts et
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al., 2020). L’inhibition sélective correspondrait a la capacité de sélectionner une réponse-cible
en supprimant les réponses concurrentes, elle serait mise en jeu dans les fluences verbales
(Amunts et al., 2020 ; Shao et al., 2014). D’autres tests comme le Stop-signal task ou le Stop-
signal reaction time, qui consistent a inhiber une réponse programmeée, ne sont pas corrélés aux
fluences verbales (Amunts et al., 2020 ; Shao et al., 2014).

Plus le niveau de vocabulaire est élevé, plus le nombre de mots générés augmente lors
des deux épreuves de fluence (Aita et al., 2019 ; Shao et al., 2014 ; Unsworth et al., 2011). De

meilleures connaissances lexicales favoriseraient le clustering (Unsworth et al., 2011).

L’age n’a pas d’effet sur la fluence lexicale parce que cette tache est plus difficile que
I’épreuve de fluence sémantique a cause d’un contrdle exécutif qui serait accru (Pereira et al.,
2018). Les personnes &gées switchent moins que les individus plus jeunes en fluence
catégorielle.

Le niveau d’éducation conditionnerait les stratégies utilisées pour récupérer les mots

pendant les fluences et aurait un poids plus important que 1’age (Pereira et al., 2018).

D’autres facteurs comme la vitesse de traitement (Amunts et al., 2020 ; Unsworth et al.,
2011) ou I’intelligence fluide (Aita et al., 2019) sont positivement corrélés aux performances

des fluences verbales.

La flexibilité cognitive, I’inhibition, le temps de réaction et I’attention semblent non
seulement corrélés aux fluences verbales mais prédisent aussi le nombre de mots produits
(Amunts et al., 2020).

10



Table 1. Relations entre des parametres exécutifs, langagiers et autres, et les variables des
fluences verbales chez les sujets sains

Fonctions exécutives Langage Autres facteurs
Parametres Flexibilité Inhibition Vocabulaire Age Education
abs. de
Nombre de V absence de V « consensus
mots corrects consensus v
A b d
Clusters (taille) V absence ae V
consensus
Switchs \/ V
(nombre)
8. 2 na absence de
Perseverations
consensus

Légende

\/ Corrélation ou effet démontré
Absence de lien

*‘ Manque de données (a notre connaissance)
Réferences : (Aita et al., 2019 ; Amunts et al., 2020 ; Azuma, 2004 ; Pakhomov et al., 2018 ;
Pereira et al., 2018 ; Shao et al., 2014 ; Troyer et al., 1997 ; Unsworth et al., 2011)

1.3.2 Chez les sujets bipolaires euthymiques

Les fluences verbales sont en général altérées chez les sujets bipolaires (Cotrena et al.,
2020 ; Dickinson et al., 2017 ; Raucher-Chene et al., 2017). D’apres la méta-analyse de
Raucher-Chene et al. (2017), la fluence sémantique et la fluence lexicale sont déficitaires de
facon similaire. Les performances sont plus déficitaires en fluence catégorielle chez les sujets
euthymiques que chez les sujets maniaques (Raucher-Chene et al., 2017 ; Weiner et al., 2019).
Un niveau d’éducation plus faible et des troubles bipolaires de type | accentuent les différences
entre sujets bipolaires et sujets sains (Cotrena et al., 2020). Le niveau de réserve cognitive induit
par 1’éducation discrimine aussi les résultats entre les sujets euthymiques. Ceux qui ont une
réserve cognitive élevee réussissent mieux 1’épreuve des fluences verbales (Grande et al.,
2017).
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De tres nombreuses études évaluent les fluences mais le nombre de patients est
relativement modéreé : environ 35 sujets bipolaires par étude (Raucher-Chene et al., 2017). La
majorité des études proposent une analyse quantitative des fluences dans lesquelles seul le

nombre de mots corrects produit est retenu.

Le clustering et le switching (Troyer et al., 1997) n’ont été, a notre connaissance,
seulement analysés que dans trois études (Chang et al., 2011 ; Sung et al., 2013 ; Weiner et al.,
2019) (cf. Table 2).

Table 2. Analyse des parameétres qualitatifs des fluences verbales chez les sujets bipolaires
euthymiques

Etude Participants Type de fluence Parametres Résultats
93 BD répartis en 5 - Clustering (taille, Switching
. Phonémique : el
Weiner et al. groupes selon leur Sémantiaue ratios de clusters, différent pour la
(2019) état thymique (20 eu) Libre g type de clusters) fluence libre et
31 HC Switching sémantique
Sung et al. 98 BD eu ) . . Désorganisation
(2013) 98 HC Sémantique Clustering (contenu) sémantique
23BD leu - Analyse de la fluence  Désorganisation
Chang et al. 23BD I Phonémique ) ; ) ; . h
(2011) eu Sémantique sémantique : sémantique chez
23 HC Clustering (contenu)  le groupe BD |

Abréviations : BD : Trouble bipolaire ; BD | eu : Trouble bipolaire de type | en période euthymique ; BD Il eu : Trouble bipolaire de type Il en
période euthymique ; HC : sujets sains.

Le nombre de switchs pourrait dépendre de 1’état thymique en fluence libre (aucune
contrainte sémantique ou lexicale imposée) et en fluence catégorielle. Les sujets euthymiques
produisent moins de switchs en fluence catégorielle que les sujets maniaques, dont les

performances se rapprochent de la norme (Weiner et al., 2019).

Les capacités de clustering sont préservées chez les sujets euthymiques quand on
s’intéresse aux parametres de taille et de ratios de clusters (nombre de clusters/nombre de mots)
(Weiner et al., 2019). L’analyse du contenu des clusters de la fluence catégorielle révele une
désorganisation sémantique possiblement causée par un défaut de fonctionnement des réseaux
lexico-sémantiques (Chang et al., 2011 ; Sung et al., 2013). Les associations sémantiques
different entre sujets bipolaires et sujets sains. Cette altération de I’organisation de la mémoire
sémantique semble seulement présente dans les troubles bipolaires de type | (Chang et al.,
2011).
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La présence d’antécédents de symptémes psychotiques altérerait la fluence catégorielle
d’aprées des méta-analyses (Bora, E., 2018 ; Bora et al., 2010). Aussi, I’hétérogénéité clinique
des troubles bipolaires questionne I’origine de ces différences.

1.4 Une perspective neurodéveloppementale

L’ hétérogéneité clinique pourrait s’expliquer par une origine neurodéveloppementale
des troubles bipolaires (Gay & Krebs, 2014 ; Kloiber et al., 2020). Cette hypothése fait
actuellement I’objet de recherches pour tenter de mettre en évidence des sous-groupes
homogeénes de patients. L’apparition d’anomalies telles que des signes neurologiques mineurs
ou des anomalies physiques mineures pendant le neurodéveloppement (de la phase
embryonnaire jusqu’a la fin de la maturation cérébrale) conduirait au développement de
symptomes prémorbides qui accentueraient la gravité du trouble bipolaire une fois qu’il serait
déclare. La sevérité des troubles bipolaires pourrait étre accentuée par la présence de deux
marqueurs neurodéveloppementaux des troubles bipolaires, qui semblent étre plutdt robustes
(Kloiber et al., 2020) : un age de début de la maladie précoce, i.e, inférieur ou égal a 21 ans
(Geoffroy et al., 2013) et la présence d’antécédents de symptdmes psychotiques (hallucinations
et/ou délires) (Crocq et al., 2015). Les sujets ayant des antécédents de symptdmes psychotiques
ont eu un premier épisode plus précocement que ceux qui n’en ont pas (Bora, E., 2018 ; Bora
et al., 2010). Chez les sujets ayant un age de début de la maladie précoce, les capacités
d’inhibition ont tendance a étre plus déficitaires et la flexibilité cognitive est davantage altérée
(Cotrena et al., 2020). 1l semble ne pas y avoir de corrélation entre la durée de la maladie et le
nombre d’épisodes thymiques, ce qui appuierait [’hypothése d’un déficit cognitif déja présent
dés le début des troubles bipolaires (Bora & Pantelis, 2015 ; Raucher-Chene et al., 2017).

A notre connaissance, peu d’études des fluences verbales prennent en compte des
marqueurs neurodéveloppementaux. Les antécédents de symptdmes psychotiques n’ont aucun
effet sur la fluence lexicale dans plusieurs eétudes (Aminoff et al., 2013 ; Bora et al., 2007 ;
Kravariti et al., 2009 ; Martinez-Aran et al., 2004 ; Selva et al., 2007), ce que confirme une
méta-analyse (Bora, E., 2018). Les résultats sont discordants en ce qui concerne la fluence
sémantique. Deux méta-analyses (Bora, E., 2018 ; Bora et al., 2010) ont toutefois montré que
les antécedents de symptdémes psychotiques diminuent le nombre de mots produits en fluence

categorielle (le nombre d’études était toutefois modeste, 10 études au maximum).
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1.5 But et hypotheses

L’objectif de notre étude est de montrer que les fluences verbales pourraient constituer,

par leur nature spécifique (un test de fonctionnement exécutif langagier) et par la prise en

compte de plusieurs paramétres, un outil pertinent pour discriminer les patients bipolaires en

fonction de la présence ou non de marqueurs neurodéveloppementaux.

Compte tenu de la littérature (cf. partie 1.3.1 et Table 1), nous pouvons émettre les

hypothéses suivantes :

Les parameétres des fluences verbales seront corrélés entre eux :

o Le nombre de mots corrects sera positivement corrélé au nombre de mots produits
en fluence lexicale et en fluence sémantique.

o Taille du cluster et nombre de switchs seront négativement corrélés dans les deux
conditions de fluence.

Les fluences verbales (sémantique et lexicale) dépendent de composantes exécutives et
langagiéres, d’ou :

o Une corrélation du nombre de mots corrects avec le score des tests exécutifs
évaluant la flexibilité cognitive et une probable corrélation avec le test d’inhibition
sélective (Stroop Interférence) :

e Lerésultat du test de flexibilité cognitive sera corrélé avec le nombre
de mots corrects des deux épreuves de fluence.

e Le résultat du test d’inhibition sélective sera éventuellement corrélé
avec le nombre de mots corrects et avec la présence de
persévérations pour les deux fluences.

o L’épreuve de vocabulaire corrélée avec le nombre de mots corrects des fluences
verbales et avec la taille du cluster de la fluence catégorielle.

Comme I’age et I’éducation ont un effet sur certains parametres des fluences lexicale et

sémantique, certaines corrélations pourraient ressortir.

Compte tenu de I’hétérogénéité clinique de la maladie, éventuellement due a la présence

d’une charge neurodéveloppementale, les performances des sujets qui ont un age de début de

la maladie inférieur ou égal a 21 ans et/ou des antécédents de symptémes psychotiques seront

significativement plus faibles que les performances des sujets ne partageant aucune de ces

caractéristiques.
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2. Matériel et méthode

2.1 Type d’étude

Nous avons réalisé une analyse rétrospective multicentrique a partir de données
collectées entre janvier 2009 et janvier 2015 dans le cadre d’une étude (Corréard et al., 2017)
menée aupres de différents Centres Experts des Troubles Bipolaires rattachés a la fondation
FondaMental.

2.2 Participants

Les patients étaient suivis dans les Centres Experts des Troubles Bipolaires et avaient
été évalués par un bilan neuropsychologique. Le diagnostic de troubles bipolaires avait été
confirmé par des psychiatres a I’aide de I’entretien diagnostique SCID-I (First et al., 2002). Au

cours de I’entretien, les variables démographiques et cliniques avaient été relevées.

Le Comité de Protection des Personnes (CPP, lle-de-France 1X) avait émis un avis
favorable quant a la mise en place du protocole de recherche (18 janvier 2010) et la CNIL avait
approuvé le mode de recueil et de sécurisation des données (Corréard et al., 2017). Les

participants avaient donné leur consentement éclairé.

Pour notre étude, les données de 353 patients étaient disponibles. Tous les patients
étaient en période euthymique depuis au moins 3 mois au moment de leur évaluation.
L’euthymie a été confirmée par le score de la Young Mania Rating Scale < 8 et le score de la
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale < 12, criteres recommandés par 1’International
Society for Bipolar Disorders (Tohen et al., 2009). Les participants n’avaient aucun antécédent
de maladie neurologique (épilepsie, traumatisme cranien, méningite) et n’avaient pas subi de

sismothérapie pendant les douze mois précédant 1’évaluation. Ils prenaient tous un traitement.

Des troubles visuels invalidants (n = 10), des troubles auditifs (n = 8) et une langue
maternelle autre que le frangais (n = 13) ont constitué des critéres d’exclusion supplémentaires
en raison de leur incidence possible sur les performances aux tests neuropsychologiques. Ainsi,

324 patients, 4gés de 16 & 71 ans, ont été inclus dans 1’étude.
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2.3 Matériel

Nous avons sélectionné les tests suivants :

Le Trail Making Test (TMT) : il s’agit entre autres d’un test de flexibilité cognitive qui se
compose de deux parties. Dans le TMT-A, le sujet doit relier a ’aide d’un crayon le plus
rapidement possible et par ordre croissant les nombres de 1 a 25 répartis sur une feuille de
papier. La partie B du TMT demande de relier alternativement nombre puis lettre dans un
ordre croissant et alphabétique (1-A-2-B, etc.) le plus rapidement possible. Nous avons
conserveé le score du TMT B-A, autrement dit la différence de temps de réalisation entre
les deux parties, parce qu’il est sensible aux déficits de flexibilité conceptuelle (Godefroy
& GREFEX, 2008).

Le Stroop Interférence (Stroop Color Word Interference Test) : c’est une épreuve
d’inhibition qui se déroule en trois temps (Golden C. J., 1978). La premiére tache consiste
a dénommer les couleurs des carrés representés. Le sujet lit les noms de couleurs écrits en
noir pendant la deuxieme tache. Au cours de la troisieme tache, le sujet doit nommer la
couleur d’impression de noms de couleurs (par exemple, si le nom « rouge » est écrit en
bleu, le sujet doit dire : « bleu »). Le nombre d’items lus en 45 secondes est relevé pour
chaque partie. On obtient des scores bruts (SB1 : score brut de la 1% tache, SB2 : score
brut de la 2°™ tache, SB3 : score brut de la 3°™ tache). Le score d’interférence est calculé
ainsi : SB3 - ((SB1 x SB2)/(SB1+SB2))

Le Continuous Performance Test Il (CPT II) (Conners, 2000) : I’attention et 1’inhibition
motrice sont évaluées. Le sujet doit appuyer sur la barre d’espacement d’un clavier dés
qu’il voit une lettre apparaitre a 1I’écran sauf s’il s’agit d’un X. S’il n’inhibe pas sa réponse
motrice, il fait une erreur de commission. Nous avons donc pris en compte le pourcentage

d’erreurs de commissions.

Ces trois premiers tests participent classiqguement a 1’évaluation des fonctions exécutives.

Le subtest Vocabulaire issu de la Weschler Adult Intelligence Scale (WAIS) : il s’agit d’une
tache de définition de mots qui sert a mesurer les connaissances lexicales d’un individu.
Comme les résultats provenaient de la WAIS-II1 ou de la WAIS-1V, nous avons conservé
uniquement le pourcentage de bonnes réponses au subtest.

Les fluences verbales : lors de I’épreuve de la fluence semantique, le sujet énumere le plus
de noms d’animaux possibles en 2 minutes tandis que pour la fluence lexicale, il doit citer

le plus de noms commengant par la lettre P en 2 minutes (Cardebat et al., 1990). Les
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dérivations et répétitions sont explicitement interdites. En plus du nombre de mots corrects
produits, nous avons retenu le nombre de clusters, la taille moyenne des clusters et le
nombre de switchs pour analyser qualitativement ces épreuves (Troyer et al., 1997). Le

nombre de persévérations (répétitions) constitue un critére supplémentaire d’analyse.
2.4 Procédure

En premier lieu, nous avons effectué une analyse descriptive de I’échantillon. Nous
avons sélectionné les moyennes et écarts-types pour caractériser les variables continues, les

effectifs et les pourcentages pour les variables catégorielles.

Dans un deuxieme temps, nous avons Vérifié la normalité de la distribution des donnéees
avec le test de Shapiro-Wilk. Comme les variables ne se distribuaient pas selon la loi normale,
le coefficient de corrélation de Spearman a été employé pour analyser les corrélations entre les

différentes variables des fluences verbales et celles des autres épreuves sélectionnées.

Dans un troisieme temps, nous avons créé deux groupes de patients a partir des deux

marqueurs neurodéveloppementaux classiquement identifiés dans la littérature :

- un groupe (que nous avons nommé BD_ND) dont les sujets ont un &ge de début de la
maladie inférieur ou égal a 21 ans et/ou des antécédents de symptomes psychotiques
- un autre groupe (hommé BD_non ND) dont les sujets ne présentent aucun de ces deux

critéres.

Nous avons recherché la présence de différences significatives entre ces deux groupes
pour les variables sociodémographiques et cliniques ainsi que pour leurs performances aux
tests de flexibilité, d’inhibition, de fluences verbales et de vocabulaire en effectuant des
analyses univariées avec le test U de Mann-Whitney.

Enfin, nous avons créé un modéle de régression logistique pour expliquer
I’appartenance au groupe BD_ND (variable dépendante). Les variables explicatives ont été
sélectionnées a partir des épreuves neuropsychologiques pour lesquelles les résultats des
analyses univariées étaient significatifs et des facteurs confondants tels que 1I’age, le sexe et le

niveau d’éducation.
Le seuil de significativité des tests était fixé a a = 0.05.
Les analyses statistiques ont été réalisées a 1’aide du logiciel SPSS, Version 22.0 et du

logiciel R.
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3. Résultats

3.1 Description de I’échantillon

Les résultats sont détaillés dans la Table 3. Les analyses statistiques montrent que les
sujets de notre échantillon sont effectivement en période euthymique. Des antécedents de

symptdmes psychotiques se retrouvent chez 44.4% des sujets.
3.2 Correélations

Les corrélations entre les différentes variables relevées pour I’étude sont représentées

dans la Figure 2.

3.2.1 Corrélations entre les fluences verbales et les tests exécutifs

Le TMT B-A est corrélé significativement au nombre de mots corrects de la fluence
sémantique (r = -0.29, p < 0.001) et de la fluence lexicale (r = -0.25, p < 0.001), au nombre de
clusters de la fluence sémantique (r = -0.21, p < 0.01), et au nombre de persévérations de la

fluence lexicale (r =-0.10, p < 0.05).

Les erreurs de commission du CPT Il sont négativement corrélées au nombre de mots
corrects de la fluence lexicale (r =-0.23, p < 0.05) et au nombre de switchs de la fluence lexicale
(r =-0.17, p < 0.05). Le test de Stroop est positivement corrélé au nombre de switchs de la
fluence catégorielle (r = 0.04, p < 0.05).

3.2.2 Corrélations entre les fluences verbales et le vocabulaire

Le Subtest Vocabulaire de la WAIS est significativement corrélé au nombre de mots
corrects de la fluence sémantique (r = 0.36, p < 0.001) et de la fluence lexicale (r = 0.19,
p < 0.001), au nombre de clusters de la fluence sémantique (r = 0.23, p < 0.001), au nombre de
persévérations de la fluence sémantique (r =0.07, p < 0.01) et a I’éducation (r = 0.38, p < 0.001).
Il n’est pas significativement corrélé a la taille du cluster de la fluence catégorielle (r = 0.27,
p =0.39).
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Table 3. Caractéristiques de 1’échantillon

N (%) ou Moyenne (ET) N =324
Variables sociodémographiques
Age 40.63 (12.53) 324
Education (années) 14.39 (2.74) 324
Sexe (Hommes/Femmes) 113/168 (40.2/59.8) 324
Variables cliniques
Type de troubles bipolaires 324
BD I 190 (58.6)
BD II 101 (31.2)
BD NOS 33(10.2)
Age de début 24.33 (8.94) 306
Durée de la maladie (années) 16.89 (11.41) 288
Nombre d’épisodes 8.01 (4.75) 197
Antécédents de symptomes psychotiques 324
Oui 144 (44.9)
Non 124 (38.3)
Incertain 56 (17.3)
YMRS (score) 0.95 (1.59) 324
MADRS (score) 4.08 (3.4) 324
Variables neuropsychologiques
WAIS Vocabulaire (pourcentage de bonnes réponses)  63.74 (15.02) 314
TMT B-A (temps en secondes) 47.19 (36.08) 310
SCWT Score d’interférence 0.97 (7.96) 317
CPT Il (pourcentage de commissions) 31.25 (19.74) 237
Fluence sémantique (animaux)
Nombre de mots corrects z-score 30.69 (7.1) -0.43 (0.9) 315
Taille moyenne des clusters 2.54 (1.44) 257
Nombre de clusters 7.34 (2.58) 258
Nombre de switchs 12.41 (5.83) 256
Nombre de persévérations 0.50 (0.93) 313
Fluence lexicale (lettre P)
Nombre de mots corrects z-score 22.52 (6.36) -0.23 (0.99) 315
Taille moyenne des clusters 1.67 (1.36) 256
Nombre de clusters 4.27 (2.96) 256
Nombre de switchs 13.52 (6.82) 255
Nombre de persévérations 0.50 (0.95) 313

Abréviations : BD I : Trouble bipolaire de type I ; BD Il : Trouble bipolaire de type Il ; BD NOS : Trouble bipolaire non spécifié ; CPT Il :

Continuous Performance Test Il ; MADRS : Montgomery-Asberg Depression Rating Scale ; TMT : Trail Making Test ; SCWT : Stroop

Color and Word Test ; WAIS : Weschler Adult Intelligence Scale ; YMRS : Young Mania Rating Scale.
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3.2.3 Corrélations entre les fluences verbales, I’Age et I’éducation

L &ge est positivement corrélé aux persévérations de la fluence catégorielle (r = 0.08,
p < 0.05) et de la fluence lexicale (r = 0.20, p < 0.001). Plus les sujets sont ages, moins ils
effectuent de switchs en fluence catégorielle (r = -0.23, p < 0.05). La corrélation entre I’age et

le nombre de mots corrects de la fluence sémantique n’est pas significative (r =-0.01, p = 0.87).

Plus le nombre d’années d’études est eleve, plus les sujets produisent des mots corrects
en fluence catégorielle (r =0.11, p < 0.001) et en fluence lexicale (r = 0.14, p < 0.001). La taille
du cluster et le nombre de switchs ne sont pas significativement corrélés avec I’éducation tant
pour la fluence sémantique (r = -0.003, p = 0.23; r =0.02, p = 0.88, respectivement) que pour
la fluence lexicale (r = 0.1, p=0.86 ; r =-0.04, p = 0.72, respectivement).

3.2.4 Corrélations entre les variables des fluences verbales

Le nombre de mots corrects en fluence sémantique est positivement corrélé au nombre
de clusters (r =0.69, p < 0.001), a la taille du cluster (r = 0.24, p < 0.05) et au nombre de switchs
(r=0.20, p <0.01).

En revanche, la taille du cluster et le nombre de switchs sont négativement corrélés en
fluence catégorielle (r = -0.51, p < 0.001) et en fluence lexicale (r = -0.21, p < 0.01), ainsi que

le nombre de clusters et la taille du cluster en fluence sémantique (r = -0.10, p < 0.05).

En fluence lexicale, le nombre de mots corrects est corrélé au nombre de switchs
(r=0.60, p <0.001) et au nombre de clusters (r = 0.37, p < 0.001).

Le nombre de mots corrects de la fluence sémantique est corrélé au nombre au nombre
de mots corrects de la fluence lexicale (r = 0.26, p < 0.001). Il en va de méme pour le nombre
de clusters (r = 0.22, p < 0.001), le nombre de switchs (r = 0.46, p < 0.001) et le nombre de
persévérations (r = 0.28, p < 0.001). Aucune corrélation significative entre la taille du cluster

des deux épreuves de fluence verbale n’a été retrouvée (r = 0.14, p = 0.19).
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Figure 2. Corrélogramme : représentation des corrélations significatives entre les variables des
fluences verbales, les variables des tests exécutifs, la variable Subtest VVocabulaire, les variables
sociodémographiques.

Les corrélations significatives sont matérialisées par les disques colorés. La couleur indique le
sens de la corrélation (rouge pour une corrélation négative, bleu pour une corrélation positive).
Le coefficient de corrélation est représenté par I’intensité de la couleur et la taille du disque (se
référer au gradient de corrélation situé a droite de la figure).

3.3 Analyses univariées

Les résultats sont détaillés dans la Table 4. Les analyses univariées ont permis de vérifier
que les critéres de constitution des groupes étaient bien respectés : age de début (p < 0.001) et

antécédents de symptémes psychotiques (p < 0.001).
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Les caractéristiques sociodémographiques des deux groupes ne sont pas
significativement différentes sauf en ce qui concerne I’age. Les sujets appartenant au groupe

BD_ND sont en moyenne plus jeunes (p < 0.001).

IIs ont également majoritairement un trouble bipolaire de type | (pour 74.74% d’entre
eux) a I’inverse des sujets du groupe BD_non ND qui présentent davantage un trouble bipolaire
de type Il. Ces différences de diagnostic sont significatives (p < 0.001). Bien qu’il soit conforme
avec les normes d’euthymie, le score de I’échelle de manie (YMRS) des sujets bipolaires
n’appartenant pas au groupe neurodéveloppemental est significativement plus élevé que celui
de I’autre groupe (p < 0.01). Les autres variables cliniques sont sensiblement similaires dans

les deux groupes.

Parmi tous les tests sélectionnés pour I’étude, seules les épreuves de fluences verbales
permettent de distinguer les performances des deux groupes. Les sujets du groupe BD_ND
effectuent davantage de switchs en fluence sémantique (p < 0.05) et énumeérent moins de mots
en fluence lexicale (p < 0.05). Ces deux variables ont donc été retenues pour étre analysées dans
un modele de régression logistique dont les résultats sont détaillés dans la Table 6. Comme elles
sont significativement corrélées (r = 0.23, p < 0.001), un risque de colinéarité est possible (i.e,
que les variables mesurent la méme chose), ce qui pourrait perturber les résultats. Les variables

significatives ont été incluses séparément dans un modéle de régression logistique.
3.4 Analyses multivariées

En prenant successivement en compte I’age, le sexe, I’éducation, les sujets appartenant
au groupe BD_ND produisent significativement moins de mots commencant par la lettre P lors
de I’épreuve de fluence verbale (OR = 0.938 [0.893 — 0.986], p < 0.05). Notre modéle de
régression classe correctement 76.7% des sujets dans leur groupe d’appartenance. Il est plus
performant (cf. Table 6) pour classer les individus appartenant au groupe BD_ND (94.8% de

réussite) que pour prédire I’appartenance au groupe BD_non ND (22.4% de bonnes réponses).

En revanche, a age, sexe et education constants, il n’y a pas de différence significative
quant au nombre de switchs de la fluence catégorielle entre les sujets des deux groupes
(OR =1.038[0.968 — 1.112], p = 0.294).
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Table 5. Modeéles de régression logistique pour expliquer I’appartenance au groupe BD_ND
avec introduction des variables pas-a-pas.

Facteurs B p Odds ratio ajustés  Intervalles de confiance a 95%
Age -0.078  0.000 0.925 0.898 — 0.953

Sexe 0.155 0.651 1.168 0.597 — 2.284
Education -0.088  0.178 0.916 0.806 — 1.041
Nombre de mots corrects (lettre P) -0.064  0.012 0.938 0.893 - 0.986
Constante 7.080 0.000 1187.612

Facteurs B p Odds ratio ajustés  Intervalles de confiance a 95%
Age -0.074 0.000 0.929 0.899 - 0.959

Sexe 0.264 0.481 1.302 0.624 - 2.716
Education -0.076 0.253 0.926 0.813 - 1.056
Nombre de switchs (animaux) 0.037 0.294 1.038 0.968 - 1.112
Constante 4.775 0.001 118.538

Table 6. Table de classification pour prédire les performances du modeéle de régression qui a
relevé une différence significative lors de la production de mots en fluence lexicale.

Observé Prévisions
Pourcentage correct
BD_non ND BD_ND
BD_non ND 13 45 22.4
BD_ND 9 165 94.8
Pourcentage global 76.7

a.La valeur de la coupe est 0.500

Abréviations : BD_ND : groupe de sujets bipolaires avec présence d’un age de survenue du trouble bipolaire inférieur ou égal a 21 ans et/ou
des antécédents de symptdmes psychotiques ; BD_non ND : groupe de sujets bipolaires dont le trouble bipolaire s’est déclaré aprés 21 ans et
sans antécédents de symptomes psychotiques.
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4. Discussion

4.1 Interprétation des corrélations

Les tests sélectionnés prouvent que les fonctions exécutives et que certains aspects
langagiers sont impliqués dans la réalisation de I’épreuve des fluences verbales, ce qui confirme
les résultats retrouvés dans d’autres études chez les sujets sains (Aita et al., 2019 ; Amunts et
al., 2020 ; Shao et al., 2014 ; Unsworth et al., 2011) et réplique les résultats d’une étude menee
chez les sujets bipolaires (Weiner et al., 2019). Cependant, un niveau d’analyse plus précis, par
la prise en compte spécifique des variables des fluences verbales, ne corrobore pas toujours les

résultats retrouvés chez les sujets sains.

La flexibilité est bien impliquée dans la production de mots pour les deux épreuves de
fluence, ce qui confirme notre hypotheése. Elle est également corrélée au nombre de clusters de
la fluence sémantique alors que nous n’avions, a notre connaissance, aucun élément de

comparaison concernant I’utilisation de la variable « nombre de clusters ».

Nos resultats pourraient indiquer que I’inhibition évaluée par le CPT 11 serait sollicitée
pour générer des mots en fluence lexicale et corrélée au résultat de I’épreuve qui la mesure
parce que cette épreuve de fluence requiert des capacités attentionnelles accrues, et est plus

difficile que la fluence catégorielle (Pereira et al., 2018).

Toutefois, a notre étonnement, I’hypothése du réle de I’inhibition sélective au détriment
de celui de I’inhibition de la programmation motrice (Amunts et al., 2020 ; Shao et al., 2014)
dans la fluence verbale ne se vérifie pas. Les scores retenus pour les deux tests d’inhibition ne
sont pas significativement corrélés, suggérant qu’ils ne mesurent pas la méme aptitude (Shaked
et al., 2020). De plus, le nombre de switchs de la fluence lexicale est corrélé CPT Il alors gu’il
ne I’est pas avec le Stroop Interférence. L’inverse s’est produit pour le nombre de switchs de la

fluence sémantique.

Weiner et al. (2019) n’ont pas trouvé de corrélation significative entre le nombre de
switchs de la fluence sémantique et lexicale et le test de Hayling. Cette épreuve consiste a
inhiber une réponse évidente lors d’une tache de complétion de phrases. Néanmoins, ce résultat
concernait I’ensemble des sujets bipolaires de I’étude (90 personnes). Or, le nombre de patients

euthymiques était plutot faible (20 participants).
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Aussi, le réle de I’inhibition dans la fluence verbale reste flou. Il est probable qu’il

dépende a la fois de la nature du test d’inhibition et la nature de la fluence.

Comme le nombre moyen de persévérations est tres faible, I’interprétation des
corrélations retrouvées est délicate, ce qui questionne la pertinence de I’utilisation de cette
variable. Elle est sirement plus utile lorsque la mémoire de travail est séverement atteinte
(Pakhomov et al., 2018).

Il était attendu que le niveau de vocabulaire et la production de mots en fluence verbale
soient corrélés (Aita et al., 2019 ; Shao et al., 2014 ; Unsworth et al., 2011). Cependant, la taille
du cluster de la fluence sémantique n’est pas corrélée avec le vocabulaire. Malgré des
différences certaines dans le choix des parameétres de clustering (ratios de clusters, type de

clusters), ce résultat est conforme avec I’étude de Weiner et al. (2019).

Ainsi que Troyer et al. (1997) I’avaient relevé, notre étude confirme, qu’y compris chez
les sujets bipolaires, clustering, switching et nombre de mots sont corrélés. De plus, la
génération de mots en fluence lexicale est fortement dépendante de la capacité a switcher alors

qu’a I’inverse, la fluence sémantique repose en priorité sur le clustering.

Nous savions que I’age et I’éducation influencaient les résultats des fluences verbales.
Les corrélations apportent un autre éclairage. L’age est corrélé au nombre de switchs de la
fluence sémantique. Pereira et al. (2018) ont, en plus, démontré I’effet de 1’age sur le nombre
de switchs de la fluence catégorielle. Contrairement a ce que nous supposions, I’éducation n’est
seulement corrélée qu’a la production de mots pour les deux épreuves de fluence. Etrangement,
le niveau d’éducation n’affectait pas la fluence catégorielle chez les sujet sains (Pereira et al.,
2018), ce qui ne signifie pas que la corrélation soit inexistante. Dans notre étude, I’éducation et
le vocabulaire sont tres corrélés. Les épreuves de fluence sémantique et lexicale (en production
de mots) paraissent, d’aprés nos résultats, sensibles au niveau de réserve cognitive. Or, celle-ci
semble jouer le rble de facteur de protection chez les sujets bipolaires (Grande et al., 2017).
Selon, la méta-analyse de Raucher-Chene (2017), plus I’écart de niveau d’éducation s’accroit

entre sujets sains et sujets bipolaires, plus le score des fluences verbales est déficitaire.

Les fluences verbales dépendent donc de la flexibilité, du vocabulaire, de I’éducation et
dans une moindre mesure de I’age et éventuellement de I’inhibition. Les processus sous-jacents
restent difficiles a cerner compte tenu des corrélations multiples des paramétres permettant de

les analyser.
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4.2 Interprétation des comparaisons entre les groupes

Les sujets du groupe neurodéveloppemental étaient probablement plus jeunes parce que
leurs troubles bipolaires se sont manifestés précocement (un des criteres d’inclusion dans le

groupe). Par conséquent, ils ont probablement d( étre diagnostiqués et pris en charge plus tot.

Parmi toutes les analyses univariées effectuées, seules les analyses impliquant les
fluences verbales ont discriminé les deux groupes. Pourtant, les épreuves du TMT-B et du
Stroop Interférence ont permis de distinguer les sujets selon la présence d’antécédents de

symptdmes psychotiques dans d’autres études (Bora, E., 2018 ; Bora et al., 2010).

Le groupe BD_ND a produit plus de switchs en fluence sémantique que I’autre groupe
lorsque cette variable a été analysée sans tenir compte des effets possibles de I’age, du sexe ou
de I’éducation. Ceci pourrait s’expliquer parce que les sujets bipolaires de type I, qui
représentent la majorité des membres du premier groupe, traversent des épisodes de manie. Le
switching est accéléré dans cette phase. Weiner et al. (2019) ont d’ailleurs mis en évidence que
les sujets en période de manie et le groupe controle réalisaient davantage de switchs que les
participants euthymiques et dépressifs en fluence sémantique. Notre résultat n’a toutefois pas
été répliqué lorsque nous avons pris en compte les effets potentiels de I’age, du sexe et de
I’éducation. Nous n’avons pas mis en évidence que le nombre de mots de la fluence sémantique
était sensible a la présence d’antécédents de symptdmes psychotiques et/ou d’un age précoce
de survenue de la maladie a la différence des méta-analyses (Bora, 2018 ; Bora et al., 2010)

dans lesquelles seul le premier critére était retenu.

Alors que le nombre de mots de la fluence lexicale ne varie pas selon ce méme critére
dans les méta-analyses susmentionnées, notre étude montre, au contraire, que la fluence lexicale
parait plus propice pour discriminer les groupes en tenant compte des facteurs de confusion.
Deux études (Chen et al., 2021 ; Sun et al., 2018) ont été menées aupres de sujets bipolaires,
respectivement de type 1l et de type I, en période dépressive afin de comparer I’activation du
lobe préfrontal lors d’une tache de fluence sémantique entre les participants qui avaient des
symptdmes psychotiques et ceux qui n’en n’avaient pas. Le nombre de mots produits en fluence
categorielle, aussi bien chez les sujets bipolaires de type | (Sun et al., 2018) que de type Il (Chen
et al., 2021), ne différait pas en fonction du critére « symptémes psychotiques ». L activation
du cortex préfrontal était néanmoins réduite chez les sujets bipolaires de type | présentant des
symptdmes psychotiques par rapport a ceux qui ne manifestaient pas le méme profil (Sun et al.,

2018). Ceci conforte notre résultat parce que la fluence lexicale, non utilisée dans ces deux
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études, pourrait étre plus fortement associée au lobe frontal, autrement dit, au contréle executif
(Pereira et al., 2018; Troyer et al., 1997).

Les différences sociodémographiques, cliniques, la taille des groupes et le choix des
critéres de constitution des sous-groupes des differentes études dont la ndtre peuvent expliquer
toutes ces discordances.

4.3 Limites

L’effet des traitements médicamenteux, qui aurait pu modifier les résultats de cette

étude, n’a pas été pris en compte.

Dans la mesure ou les capacités de mémoire de travail ou d’updating semblent étre
requises pour toutes les épreuves (Aita et al., 2019 ; Amunts et al., 2020 ; Azuma, 2004 ;
Pakhomov et al., 2018 ; Shao et al., 2014 ; Unsworth et al., 2011), y compris en cas de troubles
bipolaires (Weiner et al., 2019), nous n’avons pas jugé opportun d’inclure un test évaluant
précisement la mémoire de travail auditivo-verbale ou la mémoire de travail visuelle pour

confirmer les corrélations avec les épreuves choisies.

Le choix des tests était restreint puisque nous avons récupéré les données disponibles
d’une précédente étude (Corréard et al., 2017). Le Wisconsin Card Sorting Test (WCST) qui
mesure les capacités de planification et de raisonnement semble étre un meilleur marqueur des
antécédents de symptdmes psychotiques, de méme que les épreuves de mémoire verbale (Bora,
2018 ; Boraet al., 2010).

Sung et al. (2013) soulignent bien la limite des paramétres quantitatifs pour qualifier la
nature du déficit. Ces paramétres ne suffisent pas a déterminer s’il s’agit d’un probléme d’acces
lexical ou d’organisation des reseaux lexico-sémantiques, ce que les quelques études réalisées
chez les patients bipolaires par I’analyse du contenu des clusters tendent a confirmer (Chang et
al., 2011 ; Sung et al., 2013). La capacité de switcher, meilleure chez les participants sains et
les personnes en phase maniaque que chez les bipolaires euthymiques ou dépressifs, prouverait
qu’il s’agit d’une anomalie d’acces ou de récupération en mémoire sémantique (Weiner et al.,
2019). Etant donné que nous n’avions pas de de groupe contréle pour comparer les résultats des
variables que nous avons utilisées pour les fluences (nombre de clusters, de switchs, taille du
cluster), nous n’en savons pas davantage sur la cause des différences de switching et de

clustering.
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La prise en compte des éventuelles anomalies cérebrales telles que les anomalies
d’activation associées aux épreuves de fluence verbale (Chen et al., 2021 ; Sun et al., 2018)
aurait pu permettre de mieux comprendre leur nature. Méme si les zones frontales et temporales
sont sollicitées pour les deux taches de fluence (Birn et al., 2010), nous ne nous sommes pas
intéresseés a la participation relative de chaque zone dans I’exercice de chacune des fluences
verbales. Unsworth et al. (2011) estiment que la fluence verbale sémantique et la fluence

verbale lexicale dépendent des mémes processus sous-jacents.
4.4 Perspectives

L utilisation des fluences verbales, marqueur de troubles cognitifs, semble prometteuse
pour identifier des sous-groupes homogénes de patients. Néanmoins, une modification des
épreuves de fluences verbales et des variables classiquement utilisées lors de I’évaluation
neuropsychologique pourrait éventuellement discriminer plus efficacement et/ou plus finement
les groupes de sujets. D’autres parametres tels que le nombre de clusters sémantiques, de
clusters phonologiques, les ratios de clusters (nombre de clusters/nombre de mots) offrent une
meilleure approche de I’organisation de la mémoire sémantique ainsi que le rappellent Weiner
etal. (2019). L’emploi de I’adjectif « qualitatif » serait plus approprié pour ces parametres que

pour ceux classiquement utilisés.

Si la fluence lexicale est bien discriminante parce qu’elle est plus difficile alors d’autres
épreuves de fluence pourraient étre appropriées. La fluence alternée (alternance entre fruits et
animaux par exemple) repose sur le switching et requiert davantage de flexibilité cognitive
(de Paula et al., 2015). Des fluences d’action (génération de verbes) augmentent la difficulté de
la tdche a cause d’un controle exécutif plus important (Piatt et al., 2004).

Les fluences verbales permettent d’évaluer le fonctionnement exécutif langagier, ce que
I’analyse des corrélations a confirmé. 1l parait inexact d’affirmer que la fluence verbale dépend
aussi bien de paramétres exécutifs que de paramétres langagiers parce que seules les
corrélations avec des épreuves de définition de mots ou de dénomination (Whiteside et al.,
2016) ont été étudiées. Ces tests se rattachent a de la production lexicale. La fluence verbale
permet d’avoir néanmoins un apercu du fonctionnement sémantique. D’autres études seraient

nécessaires pour savoir dans quelle mesure le langage est impliqué dans les fluences verbales.

Comme, Bora et al. (2018) ont noté une altération plus marquée des troubles de la

cognition sociale chez les sujets qui ont des antécédents de symptdmes psychotiques, il pourrait
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étre intéressant d’approfondir les études de la pragmatique du langage parce que la littérature

n’est pas concluante a ce sujet, en privilégiant une perspective neurodéveloppementale.
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5. Conclusion

A notre connaissance, trés peu de mémoires d’orthophonie se sont intéressés aux déficits
cognitivo-linguistiques rencontrés dans les pathologies psychiatriques. A I’heure actuelle, on
ne peut pas affirmer que les patients bipolaires en période euthymique ont des troubles de la
communication et du langage, en raison de I’hétérogénéité clinique de la maladie et d’un
manque patent d’études. De futures études éclairciraient le sujet afin d’adapter au mieux la prise
en charge des patients, dans laquelle I’orthophoniste aurait éventuellement une place.

Il est établi des troubles de la communication et du langage sont retrouvés dans la
schizophrénie. Nous nous interrogeons donc sur le réle que pourrait avoir I’orthophonie dans
I’évaluation et la prise en charge de ces troubles. Nous espérons que de futures recherches seront

engageées en ce sens.
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Résumé

Les troubles bipolaires est une pathologie chronique invalidante y compris en période
euthymique. Les troubles cognitifs résiduels sont mis en évidence par des tests
neuropsychologiques. Les fluences verbales sémantique et lexicale, largement utilisées ne sont
toutefois analysées que de maniére quantitative. Les processus qui la sous-tendent ne sont pas
clairs. Elles sont déficitaires chez les patients bipolaires mais la littérature fait état d’une grande
hétérogénéite clinique qui souléve I’hypothése d’une origine neurodéveloppementale de la
maladie. Deux marqueurs neurodéveloppementaux robustes, un age précoce de survenue de la
maladie et la présence d’antécédents de symptomes psychotiques aggraveraient les
manifestations du trouble bipolaire. Le but de I’étude est d’une part de mieux comprendre la
nature des fluences verbales, et d’autre part d’évaluer la pertinence du choix de cette épreuve
parmi d’autres tests exécutifs et langagiers afin de discriminer les sujets selon la présence ou
non de marqueurs neurodéveloppementaux. 324 sujets bipolaires ont été inclus dans I’étude.
Nous avons utilisé les paramétres de clustering et de switching dans I’analyse des corrélations
entre les fluences verbales, des tests exécutifs et une épreuve de vocabulaire. Ensuite, les
marqueurs neurodéveloppementaux ont servi a constituer deux groupes de sujets. Des analyses
univariées et multivariées ont été effectuées pour comparer les performances des deux groupes.
Les résultats montrent que les fluences verbales sont notamment corrélées a la flexibilité et au
vocabulaire. Parmi tous les tests sélectionnés, la fluence lexicale a permis de discriminer les
sujets. L’utilisation de tests de fluences autres que ceux classiquement proposés et de
parameétres plus qualitatifs permettrait peut-étre de mieux distinguer les sujets bipolaires afin

de pouvoir leur proposer une prise en charge plus adaptée.
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