
Congrès français de psychiatrie / European Psychiatry 30S (2015) S102–S161 S113

List Scale1 ; échelle de Beck [2], 21 items) ont été envoyés par voie
postale.
Résultats Soixante-sept sous-mariniers encore en activité dans
les SNLE ont répondu. La prévalence de l’ESPT est de 11 % des
répondants. Dix-huit pour cent de cette population souffre d’un
syndrome dépressif léger à majeur. La sévérité clinique de l’ESPT
n’était pas en lien avec l’intensité de la symptomatologie dépres-
sive.
Conclusions La prévalence de l’ESPT au sein de notre population a
diminué. Elle est sensiblement identique à d’autres populations de
militaire étudiées. Il existe probablement un biais de recrutement,
à l’origine d’une sous-évaluation de la prévalence et suggérant
l’existence d’une stigmatisation des troubles psychiques au sein des
armées. La prévalence importante des syndromes dépressifs ques-
tionne l’interaction entre l’accident traumatogène et les conditions
de vie à bord (manque de lumière et travail posté) [4].
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Introduction La dopamine a un rôle important dans la physio-
pathologie de la schizophrénie. L’hypothèse d’une « attribution
aberrante de saillance » dans la schizophrénie pourrait expliquer
les symptômes positifs et négatifs de la schizophrénie [1]. Les pro-
cessus de récompense composent la saillance motivationnelle, dans
laquelle la dopamine est impliquée [2]. Ce travail a pour objectif de
faire une méta-analyse des études d’activation cérébrale en IRM
fonctionnelles, comparant les patients schizophrènes aux sujets
sains lors des tâches de récompense.
Méthodes Nous avons réalisé une recherche Pubmed, utilisant
les mots clés : “schizophren* OR psychosis,” “fMRI OR PET,”
“salienc* OR reward”. Au total, 171 études ont été sélectionnées,
dont 12 comparant spécifiquement les patients schizophrènes et
témoins durant les tâches de récompense. Elles comprenaient
480 sujets et 82 foci d’activation pour l’anticipation de récompense
(30 foci), la réception de la récompense (14 foci) et l’erreur de
prédiction (38 foci). La méthode utilisée est une estimation de la
probabilité d’activation, réalisée à l’aide d’un algorithme implé-
menté sur le logiciel GingerALE Version 2.3.3 [3]. Nous avons utilisé
un algorithme d’inférence par Cluster (p = 0,05) avec un p non cor-
rigé pour le seuil de formation du cluster de 0,001.
Résultats Les patients schizophrènes montraient par rapport
aux patients témoins un défaut d’activation dans l’aire tegmen-
tale ventrale, le striatum ventral bilatéral, l’hippocampe, et le

cortex cingulaire antérieur, lors de l’anticipation, la réception de
récompense, et lors de l’erreur de prédiction.
Discussion Les patients schizophrènes montrent par rapport aux
patients témoins un défaut d’activation dans les régions méso-
limbiques impliquées dans les processus de récompense [4].
Cependant, le nombre de patient, notamment pour le contraste
« réception de récompense » est encore faible.
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Recently, Jardri and Denève proposed that positive symptoms in
schizophrenia could be generated by an imbalance between exci-
tation and inhibition in brain networks, which leads to circular
inference, an aberrant form of inference where messages (bottom
up and/or top down) are counted more than once and thus, are
overweighted [1]. Moreover, they postulated that psychotic symp-
toms are caused by a system that “expects what it senses” and as a
result attributes extreme weight even to weak sensory evidences.
Their hypothesis was then validated by a probabilistic inference
task (in prep.). Here, we put forward a new experimental study
that could validate the circular inference framework in the domain
of visual perception. Initially, we restricted ourselves to healthy
controls, whose tendencies for psychotic symptoms were measu-
red using appropriate scales. We investigated the computations
performed by perceptual systems when facing ambiguous sensory
evidence. In those cases, perception is known to oscillate between
two interpretations, a phenomenon known as bistable perception.
More specifically, we asked how prior expectations and visual cues
affect the dynamics of bistability. Participants looked at a Necker
cube that was continuously displayed on the screen and reported
their percept every time they heard a sound [2]. We manipulated
sensory evidence by adding shades to the stimuli and prior expecta-
tions by giving different instructions concerning the presence of an
implicit bias [3]. We showed that both prior expectations and visual
cues significantly affect bistability, using both static and dynamic
measures. We also found that the behavior could be well fitted by
Bayesian models (“simple” Bayes, hierarchical Bayesian model with
Markovian statistics). Preliminary results from patients will also be
presented.
Keywords Schizophrenia; Psychosis; Inference; Necker cube;
Ambiguity
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S114 Congrès français de psychiatrie / European Psychiatry 30S (2015) S102–S161

References
[1] Jardri R, Denève S. Circular inferences in schizophrenia. Brain

2013;136:3227–41.
[2] Mamassian P, Goutcher R. Temporal dynamics in bistable per-

ception. J Vision 2005;5(4):361–753.
[3] Schmack, et al. Delusions and the role of beliefs in perceptual

inference. J Neurosci 2013;33(34):13701–12.

http://dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.216

P027

Le fardeau des aidants de patients
souffrant de schizophrénie en France
P. Guillon 1,∗, K. Van Impe 2, S. Gupta 3

1 Janssen Cilag, Issy-les-Moulineaux, France
2 Janssen-Cilag GmbH, Neuss, Allemagne
3 Kantar Health, Princeton, NJ, États-Unis
∗ Auteur correspondant.
Adresse e-mail : pguillon@its.jnj.com (P. Guillon)

Objectif Étudier la qualité de vie (QdV), les comorbidités liées
au stress, l’activité, la productivité et les consommations de soins
des aidants de patients schizophrènes par rapport aux non-aidants
et aux aidants d’adultes présentant d’autres pathologies (maladie
d’Alzheimer, cancers, AVC) en France.
Méthodes Les données ont été obtenues à partir des enquêtes
en ligne santé et bien-être France (2010–2013) dans la population
adulte (> 18 ans). Le recueil portait sur la QdV (SF-36v2 : dimensions
mentale et physique (MCS, PCS), SF-6d (utilités liées à la santé)), les
comorbidités liées au stress (insomnie, troubles du sommeil, dou-
leur, céphalées, anxiété, dépression) au cours des 12 derniers mois,
l’activité et la productivité au travail et l’utilisation des soins de
santé (consultations, passage aux urgences et hospitalisations dans
les 6 derniers mois). Les aidants de patients schizophrènes (n = 73)
ont été comparés avec les non-aidants (n = 40 326) et les autres
aidants (n = 3814) sur les caractéristiques socio-démographiques
et les indicateurs relatifs à la santé pour rechercher des différences
significatives entre les groupes.
Résultats L’âge moyen des aidants de patients schizophrènes
était de 51,8 ans (SD = 15,4) ; 64,4 % étaient des femmes ; 45,2 %
avaient un emploi ; 53,4 % étaient mariés/en couple ; 76,7 % ont
déclaré un revenu <D 50 000. Leurs scores de QdV (MCS : 39,7 vs
46,7 ; PCS : 47,2 vs 51,0) et d’utilité (0,63 vs 0,73) étaient signi-
ficativement plus faibles que chez les non-aidants (p < 0,001) ;
ils rapportaient davantage de troubles du sommeil (42,5 % vs
28,0 %), d’insomnie (38,4 % vs 19,4 %), de douleurs (34,2 % vs 22,9 %),
de céphalées (45,2 % vs 27,6 %), d’anxiété (46,6 % vs 21,7 %), ou
de dépression (20,5 % vs 8,4 %) (p < 0,05) ainsi qu’une moindre
activité (34,3 % vs 22,1 %), une augmentation des consultations
médicales (9,5 contre 4,9), des passages aux urgences (0,7 vs
0,1) et des hospitalisations (0,8 vs 0,1) (p < 0,001). Des résul-
tats similaires étaient retrouvés par rapport aux autres aidants
sur la QdV, l’utilité, les céphalées, l’anxiété et les consomma-
tions de soins. Aucune différence significative n’apparaissait sur le
score PCS, les autres comorbidités liées au stress, l’activité et la
productivité.
Conclusions Les aidants de patients souffrant de schizophrénie
rapportaient une moins bonne QdV, plus de comorbidités liées au
stress, de consommation de soins de santé que les non-aidants et
les aidants d’autres pathologies.
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Deficits in emotional processes are often observed by clinicians
in anorexia nervosa and may have an impact on social functio-
ning. Recognition of emotion was mostly investigated using visual
stimuli as faces of emotional scenes. Only one study (Kucharska-
Pietura et al., 2004) demonstrated impairments in emotional
prosody using positive and negative valenced stimuli. However,
this study did not provide a highlight for the identification of emo-
tional bias (for example, to recognize an intense fear in a friendly
voice). The aim of this study is to better understand the recognition
of emotional prosody in anorexia nervosa using a wide range of
positive, negative and neutral stimuli (Belin et al., 2008). In order to
test emotion recognition biases in emotional prosody, we exposed
15 patients with anorexia nervosa and 15 healthy controls (HCs) to
emotional vocal tasks asking them to rate emotional intensity on
visual analog scales. In addition, we assessed clinical symptomato-
logy and cognitive functioning for all participants. We showed that
patients with anorexia nervosa provided higher intensity ratings
on the non-target scales (e.g., surprise scale for fear stimuli) than
HCs for sadness, fear and neutral voices. Furthermore, with the
exception of neutral vocal stimuli, they provided the same intensity
ratings on the target scales as the HCs. These findings suggested a
bias in the processing of emotional prosody and may impact the
social functioning of patients with anorexia nervosa. The bias may
result from a sensorial deficit or a high-order cognitive dysfunction
and have to be investigated in future studies.
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