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Résumé : La mémoire de source constitue I’ensemble des processus cognitifs impliqués dans la
reconnaissance de I’origine de I’information et participe de ce fait au fonctionnement adapté dans la
vie quotidienne.

Cet article a pour objectif de faire une revue de la littérature des modéles théoriques et
neuroanatomiques proposés pour expliquer la mémoire de source, des différentes méthodes
d’évaluation utilisées, des facteurs (démographiques, cognitifs) qui influencent ce phénomeéne
mnésique, ainsi que ses déficits dans différentes pathologies psychiatriques et en particulier la
schizophrénie.

L’étude de la mémoire de source s’est montrée particulierement pertinente pour I’étude de la
schizophrénie en proposant des modeles explicatifs explorant les symptdmes positifs, en particulier les
hallucinations auditives. Toutefois, le déficit en mémoire de source n’est pas spécifique de la
schizophrénie puisque des déficits ont été mis en évidence d’une part au cours d’autres pathologies
psychiatriques et d’autre part en population générale en corrélation avec des traits schizotypiques.

La mémoire de source est un concept intéressant pour les recherches portant sur I’identification des
substrats neuro — cognitifs des symptdmes positifs. Toutefois, des améliorations méthodologiques,
notamment une homogénéisation des paradigmes utilisés et une meilleure sélection des populations

étudiées sont nécessaires.

Mots — clés: Mémoire de source, mémoire de réalité, schizophrénie, hallucinations auditives,

symptémes positifs.



Source monitoring: general presentation and review of literature
in schizophrenia

Summary:

Source monitoring framework: Source monitoring refers to the ability to remember the origin of
information. Three source monitoring processes can be distinguished: external source monitoring,
internal or self-monitoring, and reality monitoring (i.e. discrimination between internal and external
sources of information). Source monitoring decisions are based on memory characteristics recorded
such as perceptions, contextual information or emotional reactions, and heuristic or more controlled
judgement processes.

Brain structures: Several studies suggested that specific structures in the prefrontal and the
mediotemporal lobes are the main areas implicated in source monitoring.

Assessment: A typical source monitoring paradigm includes an items generation stage, and a second
stage of recognition of items (old versus new) and identification of their sources: external (usually the
examiner) or internal (the subject). Several indices can be calculated based on the raw data such as the
number of false alarms, attribution biases, or discrimination indexes. To date there is no standardized
source monitoring task and differences in the type of items used (words, pictures), in the cognitive or
emotional effort involved or in the delay between the two test stages, contribute to heterogeneity of
results.

Factors influencing source monitoring: Factors like age (either very young or very old) and emotions
influence source monitoring performances. Influence of gender was not properly explored, whereas
the role of 1Q and selective attention is still debated.

Source monitoring deficits in neurological disorders: Source monitoring deficits are observed mainly
in disorders affecting fronto-temporal areas, like frontal trauma, Alzheimer’s disease or fronto-
temporal dementia.

Source monitoring and schizophrenia: Source monitoring errors (e.g. external misattribution of self-
generated information) are observed in schizophrenia, and seem to correlate with positive
symptomatology, in particular auditory hallucinations, thought intrusion and alien control symptoms.
These results are of particular interest in clinical research because source monitoring is one of the rare
cognitive tests showing a correlation with the positive dimension. Source monitoring deficits have
been proposed as a potential explanation for the positive symptoms and some, but not all studies lent
support to this hypothesis. Heterogeneity of studied samples in particular different criteria to define
hallucinating subjects (e.g. currently versus anytime during their lives) could explain the discordant
results.

Source monitoring in psychiatric disorders from the schizophrenic spectrum: Source monitoring
impairments were observed in pharmacological models of psychosis, in first degree relatives of

schizophrenic patients, and also in general population associated with schizotypal dimensions. These



results support a relationship between source monitoring deficits and some of the symptomatic
dimensions of the schizophrenic spectrum but still await replication.

Source monitoring and other psychiatric disorders: Some studies found source monitoring deficits in
other psychiatric conditions such as mania or obsessive — compulsive disorder. Thus, those studies
suggest that source monitoring deficits may be not specific to schizophrenia.

Conclusion: Source monitoring competencies are critical for good (i.e. adapted) everyday functioning.
Source monitoring deficits have been suggested as a potential explanation for some (or all) positive
psychotic symptoms. However, to date methodological inconsistencies (especially with regard to tests

design and choice of subjects’ samples) have precluded firm, definite conclusions.

Keywords: Source monitoring, reality monitoring, memory, schizophrenia, auditory hallucinations,

positive symptoms.



Introduction
La mémoire de source ou source monitoring représente I’ensemble des processus cognitifs impliqués

dans la reconnaissance de I’origine de I’information. La source d’une information mémorisée est une
donnée essentielle qui va donner plus ou moins de poids et de crédibilité a I’information. Des déficits
en mémoire de source peuvent avoir des conséquences importantes sur la vie quotidienne y compris
médico-légales. Ceci a été démontré par des études sur des phénomeénes et situations tels que : le
témoignage oculaire, la cryptomnésie (ou « plagiat par inadvertance » lorsque une personne reproduit
une chose en étant convaincu d’étre original), I’incorporation de la fiction (cinéma, télévision,
journaux) dans les faits réels, les fausses mémaoires autobiographiques, etc. [30]

Plusieurs études ont porté sur les mécanismes cognitifs normaux et pathologiques sous—tendant la
mémoire de source et les conséquences de ses altérations dans des pathologies neurologiques ou
psychiatriques.

Notre revue de la littérature est organisée en trois parties. Une premiére partie permettra de délimiter et
définir les différentes composantes de la mémoire de source ainsi que les processus apparentés. La
deuxieme partie portera sur le fonctionnement normal des processus impliqués dans la mémoire de
source et les facteurs qui I’influencent. Enfin la derniére partie résumera les données sur les altérations

pathologiques, notamment dans la schizophrénie.

Structure de la mémoire de source
On distingue généralement trois sous-types de mémoire de source [30] :

- Le premier sous — type permet de différencier les informations générées intérieurement (pensées,
éléments imaginaires) des informations provenant de I’extérieur (événements percus). Ce mécanisme
de discrimination interne — externe constitue la mémoire de réalité (reality monitoring).

- Le deuxiéme sous — type constitue la mémoire de source externe permet la discrimination entre
différentes sources externes, par exemple entre deux personnes ou entre ce qui a été entendu dans la
rue ou a la radio etc...

- Enfin, le troisiéme sous — type constitue la mémoire de source interne (parfois appelée self —
monitoring) permettant de distinguer les différents processus par lesquels un sujet a généeré une
information: par exemple, différencier ce que le sujet a pensé de ce qu’il a dit.

Lors de I’élaboration du souvenir (processus d’encodage), les différentes modalités de I’information
(ou signaux) sont enregistrées. Ces signaux comportent les caractéristiques perceptives (sons,
couleurs, etc...), le contexte temporo—spatial, les réactions émotionnelles et les opérations cognitives
engagées (élaboration, organisation). Ces caractéristiques varient en fonction de la source et
contribuent par la suite a son identification. Par exemple, par rapport a la mémoire d’événements

N

imaginés, la mémoire d’événements externes a tendance a inclure davantage d’informations



perceptuelles, temporo-spatiales, sémantiques et affectives et moins d’informations concernant les
opérations cognitives.

En conséquence, un souvenir comportant beaucoup de détails visuels et spatiaux mais impliquant peu
d’opérations cognitives sera considéré comme d’origine externe (mécanisme entrant en jeu dans la
mémoire de réalité).

Plusieurs « décisions » concernant la mémoire de source sont faites ainsi rapidement sur la base des
caractéristiques qualitatives du souvenir.

Parfois, ces caractéristiques ne suffisent pas a identifier avec certitude I’origine d’une information.
Dans ce cas, des processus stratégiques, plus lents, faisant appel au raisonnement, au jugement (« est —
ce que ceci est plausible ? ») entrent en jeu. On différencie, donc, un processus de décision
habituellement utilise, rapide, dit « automatique » ou « heuristique » et un deuxiéme processus de
jugement entrant en jeu seulement en cas d’échec du premier, dit « controlé » ou « systématique »
[30].

Phénomeénes apparentés a la memoire de source
Dans la psychologie expérimentale, la reconnaissance ancien - nouveau représente le processus

cognitif permettant de différencier entre un item auparavant présenté, dit ancien et un item jamais
présenté, dit nouveau.

En pratique, il est difficile de distinguer la reconnaissance ancien — nouveau du sentiment de
familiarité car, les nouveaux items présentés (comme les anciens) ne sont pas totalement inconnus au
sujet.

Les phénoménes de reconnaissance et d’identification de la source font appel & des processus
stratégiques différents. La reconnaissance ancien — nouveau, ou la familiarité, constituent une
évaluation globale et indifférenciée. Ces processus nécessitent une information moins compléte et
moins différenciée que la mémoire de source et précédent dans le temps I’identification plus

spécifique de la source. (Pour une discussion plus détaillée voir Johnson et al. [30])

Structures cérébrales impliquées dans la mémoire de source

La mémoire de source étant intimement liée au concept méme de mémoire épisodique, il parait évident
que les structures cérebrales impliquées dans ce phénomene englobent les régions habituellement
associées aux processus d’encodage, de stockage et de récupération d’une trace mnésique, notamment
les régions préfrontales et médio - temporales [14]. Toutefois, certaines particularités semblent exister.
Ainsi, Davachi et al. [16] ont mis en évidence une activation spécifique de I’hippocampe et du cortex
parahippocampique postérieur dans la mémorisation de la source, alors que la mémoire de I’item
corrélait uniguement avec I’activation du cortex périrhinal, démontrant ainsi I’existence de deux
processus distincts participant a la formation d’une trace mnésique compléte. Cansino et al. [14] ont

identifié les structures impliquées de maniere différentielle lors de I’encodage et la récupération de



I’origine de I'item. En effet, les régions latéro - occipitales droites et le cortex préfrontal gauche
augmenteraient leur activité lors du processus d’encodage. En revanche, la formation hippocampique
droite et le cortex préfrontal gauche seraient dédiés a la récupération.

Les études en neuroimagerie fonctionnelle ont par ailleurs mis en évidence une implication du cortex
préfrontal (CPF), notamment l'aire 10 de Broadman, dans d’encodage et la récupération de
I’information contextuelle (pour revue, voir Turner et al. [45]). Il semble que le CPF rostro -latéral
joue un réle non spécifique dans la récupération de la source, alors que la partie rostro - médiane serait
dédiée a la récupération des détails contextuels concernant I’information générée par le sujet.

De plus, le CPF médian ventro - caudal serait mis en jeu lorsque le sujet doit déterminer si les stimuli
imaginés ont été uniquement produits par lui-méme, ou s’ils avaient été antérieurement percus [45].

Si le déficit en mémoire de source semble étre relié a un déficit d’activité d’une ou de plusieurs de ces
régions cérébrales, d’autres auteurs mettent en cause un défaut de connectivité entre ces régions via un

déficit de copie d’efférence [20].

Evaluation de la mémoire de source
Le format classique d’un test de mémoire de source comprend deux parties : une premiére partie de

« production » des items (informations) et une deuxieme de reconnaissance (test de la mémoire de
source a proprement parler). La premiére partie implique la production ou la présentation des items
provenant de différentes sources : externes (une ou plusieurs sources externes; items visuels ou
auditifs, etc...) ou internes (items lus ou imaginés par le sujet lui-méme). Dans la deuxieme partie, ces
items (anciens) sont présentés de maniére aléatoire au sujet, mélangés (éventuellement) a d’autres
items (nouveaux). On demande au sujet d’indiquer pour chaque item s’il est ancien ou nouveau et,
pour les items «anciens», de préciser leur origine (lu ou généré par lui-méme, généré par
I’expérimentateur, etc...) [6,21,26,46].

Ainsi, & partir de 1, plusieurs indices peuvent étre calculés, dont les plus utilisés sont [15] :

1. le nombre total (ou le pourcentage) de réponses correctes.
2. le «hit rate » c’est a dire le nombre (ou le pourcentage) d’items correctement reconnus
comme anciens, et ce indépendamment de la reconnaissance correcte ou non de leur origine.

3. les_fausses alarmes qui sont les items nouveaux que le sujet désigne, de maniére erronée,

comme déja présentés (anciens).

4. les biais d’attribution (ou fausses attributions) a une source (le nombre d’items attribués a tort

a une source donnée).

5. I’index de discrimination d’une source donnée : le nombre de fois qu’une source donnée a été

correctement reconnue comme origine de I’information rapporté au nombre total d’items
correctement reconnus comme anciens.
Il existe une grande variabilité des tests de mémoire de source selon les consignes données au sujet, le

délai entre la présentation des items et la phase de reconnaissance et la difficulté de la tAche. En ce qui



concerne les consignes, certains auteurs, en essayant de se rapprocher au maximum des conditions
« écologiques », ne prévoient pas d’informer le sujet sur le fait qu’il devra se souvenir des items et de
leur source [6,46], alors que dans d’autres études le sujet regoit cette instruction [32,39].

L’intervalle entre les deux parties du test peut également varier d’un test a un autre : rappel immédiat
[9,32,36] ou différé [4,21,26]. Toujours dans cette tentative de se rapprocher des conditions
« écologiques », certaines taches proposent non seulement un intervalle de temps entre production et
rappel, mais intercalent d’autres taches cognitives entre les deux phases du test ayant pour but
d’empécher le maintien des informations dans la mémoire de travail [35,39,46].

D’autres auteurs ont proposé des tdches de difficulté variable : certaines catégories présentées
contiennent des mots de la vie quotidienne (exemple : fruits) et demandent peu d’efforts cognitifs ou
émotionnels alors que d’autres peuvent demander plus d’efforts sur le plan cognitif (exemple : pays
d’Europe pour des sujets non européens) ou émotionnel (exemple : « les sentiments les plus intenses

gue vous avez ressentis ») [39].

Variables qui influencent la mémoire de source
Quelques études ont essayé d’identifier les facteurs qui, en dehors des situations pathologiques

(troubles neurologiques ou psychiatriques), influencent I’efficacité de la mémoire de source. Parmi ces
variables, on compte les facteurs démographiques, I’état affectif du sujet et les facteurs cognitifs.

Des résultats plus faibles aux tests évaluant la mémoire de source ont été mis en évidence aux deux
extrémités de la vie, chez les enfants et chez les sujets &gés. Alors que chez I’enfant le déficit parait
sélectif, portant davantage sur la mémoire de source interne [19], chez le sujet &ge il est plus généralisé
[18,43]. A notre connaissance, aucune étude ne s’est intéressée a I’influence du sexe sur les
performances a la mémoire de source.

Contrairement aux caractéristiques perceptuelles, contextuelles et sémantiques, les émotions ne sont
pas un bon signal discriminatif pour I’origine d’une information. De plus, leur présence peut, parfois,
perturber I’encodage et le rappel de I’origine de I'information. Par exemple, des scores élevés
d’anxiété ou de dépression au moment de I’encodage ou du rappel ont été associés a des déficits en
mémoire de source [31].

La mémoire de source dépend de la qualité de I’encodage initial de I’information. Tous les éléments
perturbant ce processus (par exemple : stress, éléments distracteurs, alcool...) rendent I’encodage de
signaux potentiellement pertinents moins efficace. Ces éléments peuvent également perturber les
processus décisionnels et de jugement et, par conséquence, augmenter le risque d’erreurs dans
I’identification de la source [30].

Il a été démontré que I’augmentation des demandes attentionnelles (tche d’attention divisée) dans la
phase de reconnaissance perturbait les processus de jugement contrdlés, alors que ceux heuristiques

n’étaient pas atteints [17].



Quant au Ql, si plusieurs études se sont intéressées a son éventuelle influence sur la mémoire de
source dans des situations pathologiques telles que la schizophrénie (cf infra), aucune n’a été réalisée

chez des sujets sains.

Altérations pathologiques de la mémoire de source

Pathologies neurologiques
Toute pathologie affectant les régions medio — temporales et surtout frontales peut altérer la mémoire

de source. En effet, il semble que les sujets souffrant de traumatismes frontaux [13, 43], de maladie
d’Alzheimer [13] ou de démence fronto — temporale [40] présentent plus d’erreurs de mémoire de
source que les sujets controles, notamment plus de fausses alarmes. Ce déficit en mémoire de source

serait a I’origine de symptdmes de type « fausses reconnaissances ».

Pathologies psychiatriques
La plupart des études portant sur la mémoire de source réalisées chez des sujets souffrant de

pathologies psychiatriques concernent la schizophrénie. En effet, il existe peu d’études qui se soient
intéressées a la mémoire de source dans les troubles psychiatriques autres que la schizophrénie ; celles

- i seront présentées a la fin de cette section.

La schizophrénie

Etudes comparant les schizophrénes aux sujets sains

La plupart des études s’accordent sur le fait que les schizophrénes ont plus de difficultés dans la
reconnaissance de I’origine de I’information que les témoins sains d’une maniere générale et quel que
soit le type de mémoire de source étudiée [6,21,26,32,46,47]. Ce constat a rapidement posé le
probléme de I’existence de facteurs de confusion tels que I’influence du traitement pharmacologique
sur les performances cognitives par exemple, ou I’influence d’autres variables comme I’attention
sélective ou le Q.

Les psychotropes ne semblent pas expliquer les mauvaises performances des schizophrénes en
mémoire de source puisque des déficits a ce niveau sont retrouvés chez des patients naifs de tout
traitement [32]. Bien au contraire, les antipsychotiques pourraient améliorer ces mauvaises
performances [33].

Concernant I’attention sélective, deux études ont suggéré son implication dans les performances a la
mémoire de source chez les sujets schizophrénes. Le déficit en attention sélective chez ces derniers
entrainerait une incapacité a inhiber les stimuli non pertinents lors de la phase d’encodage ou de
stockage de I’information. Mais ces études ont utilisé des paradigmes différents sur des échantillons
relativement réduits [5,26]. Notre équipe n’a pas répliqué ce résultat sur un échantillon plus important

(article en préparation).



De la méme manieére, pour le QI dont il est admis qu’il est généralement plus bas chez les patients
schizophrénes, son éventuelle influence sur les performances a la mémoire de source reste
controversée, avec des études positives [36,38,46] et d’autres négatives [41].

La question de la spécificité du déficit en mémoire de source dans la schizophrénie (les patients
schizophrénes étant moins performants que les témoins dans la quasi-totalité des tests neurocognitifs)
et I’intérét d’étudier ce phénomeéne dans cette pathologie ont également été abordés.

Ces réflexions ont amené a rechercher au sein de la schizophrénie des corrélations plus spécifiques
entre mémoire de source et certains symptdmes ou dimensions symptomatiques.

Les différentes études se sont intéressées respectivement 1) aux hallucinations auditives de maniére
spécifique, 2) aux symptdbmes positifs de maniére générale, ou 3) aux différentes dimensions

symptomatiques de la schizophrénie

Mémoire de source et symptémes schizophréniques

1) Les hallucinations
Plusieurs études ont montré que les schizophrenes qui présentent des hallucinations auditives ont plus
fréguemment tendance a produire des fausses alarmes lors de la phase de reconnaissance ancien —
nouveau item, par rapport aux sujets schizophrénes qui ne présentent pas d’hallucinations [6], ainsi
gu’une tendance plus importante aux fausses attributions des items générés par eux-mémes a une
source externe [4,6,9,47]. Certains travaux ont renforcé cette relation spécifique entre hallucinations
auditives et déficit en mémoire de source en montrant une amélioration des performances a la mémoire
de source conjointement a la réduction des hallucinations par stimulation magnétique transcranienne,
sans qu’il n’y ait d’amélioration des autres symptdmes positifs [10].
A partir de ces données ainsi que des données expérimentales, cliniques, éléctro-physiologiques et de
neuro-imagerie fonctionnelle reliant les phénomenes hallucinatoires auditifs au langage notamment au
discours intérieur [24,29], plusieurs auteurs ont suggéré que les déficits en mémoire de source
pourraient expliquer la survenue des hallucinations.
Si les modéles proposés s’accordent sur le fait que le sujet halluciné attribue ses propres productions a
une source externe, ils difféerent selon la nature hypothétique des mécanismes responsables de cette
mauvaise attribution.
Selon Frith [22], un trouble central et stable du monitoring des actions et des intentions perturberait
I’identification de leur origine. En conséquence, le discours intérieur généré par le sujet n’est pas
reconnu comme initié par lui-méme. Cette absence d’information conduit le sujet a ne pas se
reconnaitre comme auteur de ce discours, qui ne peut étre alors qu’étranger et percu comme des
« VOIX » extérieures.
Ce modeéle basé sur un trouble du self monitoring est renforcé par les travaux de Franck et al. [21] dont
I’hypothése postule que les hallucinations résultent de I’incapacité de discriminer entre le discours

intérieur et le discours verbalisé.
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Contrairement a ce modéle qui suggeére que I’information permettant de reconnaitre la source n’a pas
été encodée, ceux proposés par Bentall [3,4] ou Morrison [2,35] suggérent que les hallucinations
seraient le résultat d’un trouble au niveau des processus impliqués dans la discrimination entre les
événements réels et imaginaires (mémoire de réalité). Ces processus seraient biaisés lors de la phase
de récupération de I’information par des facteurs cognitifs (par exemple attribuer a I’expérimentateur
les items demandant un effort cognitif important) [4] ou affectifs tels que la valence émotionnelle de
I’information [35] ou I’état thymique du sujet [2]. Par pur mécanisme « d’auto défense », le sujet
schizophréne peut ainsi attribuer a I’extérieur des pensées jugées trop hostiles, angoissantes ou
intolérables [3].

Il est évident que les deux modéles ne sont pas mutuellement exclusifs et que la survenue
d’hallucinations pourrait combiner une incapacité du sujet a s’identifier comme auteur de la pensée ou
de I’action et une tendance a attribuer a I’extérieur ses propres expériences.

Toutefois, cette relation spécifiqgue entre mémoire de source et hallucinations n’a pas été
systématiquement retrouvée [39,46].

L’hétérogénéité des résultats est en grande partie en rapport avec une hétérogénéité de la définition des
groupes de sujets hallucinés versus non hallucinés, et dépend de maniere plus générale de la
considération des hallucinations comme un symptéme - trait ou état [39].

Ainsi, selon les études, les patients hallucinés présentent au moment méme du test des hallucinations
[4], ont eu des hallucinations dans la semaine précédant le test [44] ou quotidiennement depuis 2 mois
[9].

Parallélement, le groupe de patients non hallucinés peut étre formé aussi bien de patients qui n’ont
jamais halluciné [4] que de patients qui ne présentent plus d’hallucinations depuis un temps donné [9].
Un autre probleme qui complique I’interprétation des résultats est que les patients non hallucinés ont
probablement une pathologie moins sévére ou une meilleure réponse au traitement que le groupe de
sujets hallucinés [39].

L’hétérogénéité des résultats a suggéré que la corrélation entre hallucinations et déficits en mémoire

de source n’est peut étre pas spécifique.

2) Lasymptomatologie positive

Ce sont les travaux de Frith [22,23] qui ont suggéré que le trouble du monitoring interne pourrait
expliquer la survenue non seulement des hallucinations mais également d’autres symptdmes
schizophrénigques notamment le délire d’influence ou les pensées imposées, et ce par le méme trouble
du self monitoring qui empéche le schizophréne de se reconnaitre comme auteur de ses pensées ou de
ses actes.

Cette hypothése a été reprise par le concept « d’agnosie autoncetique » de Keefe [32], c’est — a — dire
« I’incapacité d’identifier les événements mentaux générés par soi » [32], puis par les résultats de
I’étude de Stirling et al. [41].
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L’étude de Keefe et al. [32] est particuliérement intéressante car elle est la seule a avoir évalué chez
les patients schizophrénes le déficit dans les 3 types de mémoire de source. C’est uniguement au test
de mémoire de source interne que les schizophrénes avec « symptémes cibles » (pensées, émotions et
actes imposés, commentaire des actes) ont significativement plus de difficulté que le reste des sujets
schizophrénes.

Dans I’étude de Brébion et al. [6], des erreurs de mémoire de réalité sont constatées aussi bien chez les
sujets délirants sans hallucinations que chez les sujets délirants avec hallucinations, mais de fagon plus
importante chez ces derniers. Les auteurs concluent que le délire et les hallucinations pourraient étre
corrélés avec des altérations des processus de mémoire de source a 2 niveaux différents : les sujets
hallucinés étant souvent en plus délirants, ils sont donc plus déficients.

En comparant des sujets schizophrénes hallucinés versus non - hallucinés au cours d’un test de
mémoire de réalité et un test de mémoire de source interne, Brunelin et al. [9], trouvent des différences
entre les 2 groupes uniquement pour la performance en mémoire de réalité, les sujets présentant des
hallucinations étant significativement moins performants. Les auteurs émettent I’hypothese que la
déficience au test de mémoire de réalité pourrait étre un marqueur—état des hallucinations acoustico—
verbales alors que la déficience au test de mémoire de source interne serait un marqueur-trait de la
schizophrénie en général, en rapport avec plusieurs symptdmes positifs.

Concernant les études dimensionnelles, la corrélation entre dimension positive et schizophrénie a été

décrite [7,42] mais n’a pas été confirmée par toutes les études [44,46].

3) Autres symptoémes
Trés peu d’études se sont intéressées aux autres dimensions symptomatiques de la schizophrénie.
Seules deux études ont retrouvé une corrélation entre mémoire de source et troubles du cours de la
pensée [25,36], résultat non retrouvé par Brébion et al. [6].
Quant a la symptomatologie négative, les résultats sont controversés avec des corrélations positives

[44,46], ou négatives [7,42] entre ces symptomes et les performances aux tests de mémoire de source.

Mémoire de source et phénomenes apparentés aux symptdmes schizophrénigues

Les résultats chez les patients schizophrénes sont souvent difficiles a interpréter a cause de I’existence
de nombreux facteurs de confusion (par exemple médication, hospitalisations, etc...). Pour cette raison
des études ont été réalisées chez des sujets présentant des phénomeénes apparentés a la schizophrénie :
modeéles pharmacologiques de psychose, trouble schizotypique, etc...

La kétamine, substance anesthésique et hallucinogene, antagoniste du récepteur N-Méthyl-D-Aspartate
(NMDA), est souvent utilisée chez le sujet sain comme un modele pharmacologique de la
schizophrénie. Des volontaires sains sous kétamine présentent une altération de la mémoire de réalité

méme a des doses n’induisant pas cliniqguement de symptémes psychotiques. Toutefois, contrairement
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a ce qui a été décrit dans la schizophrénie, les sujets sous kétamine auraient plutdt tendance a un biais
d’attribution interne [28]. Ce résultat remet en question la pertinence de ce modele de la schizophrénie.
D’autres études menées en population non malade ont retrouvé une corrélation entre faibles
performances a la mémoire de source et respectivement propension a halluciner [34], propension a
délirer [1] et scores élevés de schizotypie [37].

Brunelin et al. [11] en comparant lors d’une tdche de mémoire de réalité des patients schizophrénes,
leurs apparentés sains et des sujets contréles, trouvent que les performances des apparentés se situent a
un niveau intermédiaire par rapport aux deux autres groupes. lls suggérent que le déficit en mémoire
de source peut étre considéré comme un marqueur de vulnérabilité a la schizophrénie. Toutefois, notre
équipe n’a pas répliqué ce résultat [44].

Au total, les résultats chez les sujets non psychotiques confortent I’idée d’une relation entre déficit en
mémoire de source et certaines dimensions symptomatiques du spectre de la schizophrénie en
éliminant I’effet des facteurs de confusion liés a la maladie et sa prise en charge. Par contre, il est
difficile de conclure si le déficit en mémoire de source est spécifique de la schizophrénie ou
simplement en rapport avec certains symptdomes ou dimensions symptomatiques non exclusivement

propres a la schizophrénie.

Autres pathologies psychiatriques

Peu d’études se sont intéressées a I’évaluation de la mémoire de source dans d’autres pathologies
psychiatriques, ce qui ne permet pas de conclure a I’existence de déficits de mémoire de source dans
ces pathologies.

Parmi ces études citons celle de Harvey [25] qui a retrouvé une corrélation entre troubles du cours de
la pensée et déficit en mémoire de source externe chez des patients maniaques, ce qui suggére que le
déficit en mémoire de source est plus lié a des symptdmes spécifiques qu’a un diagnostic.

Quelques études se sont intéressées aux performances a la mémoire de réalité chez les patients
souffrant de Trouble Obsessionnel et Compulsif (TOC), I’hypothése étant que les patients souffrant de
TOC, notamment les vérificateurs, auraient tendance a confondre les mémoires des actions exécutées
et celles des actions imaginées. Mais les résultats sont contradictoires. Ainsi, certaines études ont
décrit une corrélation positive [38] ou négative [8] entre degré de gravité du TOC et mémoire de
réalité, alors que d’autres études ne retrouvent pas de corrélation [27].

Enfin, une étude menée par Brunelin et al. (2008) ne retrouve pas de déficit en mémoire de source

chez des sujets hospitalisés présentant un épisode dépressif majeur [12].

Conclusion

La mémoire de source est un processus cognitif régulierement sollicité, nécessaire pour la prise de
toute décision et essentiel pour un fonctionnement adapté. Malgré son importance ce processus a été

peu exploré a ce jour ce qui explique les nombreuses questions qui subsistent.
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Dans le domaine de la psychiatrie, la mémoire de source a été essentiellement étudiée dans la
schizophrénie. Les résultats obtenus ont conduit a des modéles explicatifs de I’ensemble ou d’une
partie de la symptomatologie schizophrénique.

L’hétérogénéité des résultats suggere la nécessité d’une standardisation des épreuves et une meilleure
définition des groupes de patients.

Les tests de mémoire de source ont un intérét particulier dans I’étude des dimensions psychotiques
puisqu’ils sont parmi les rares tests cognitifs & avoir montré, de maniere répétée, une corrélation
négative avec la symptomatologie positive. Ce résultat « atypique » pour un test cognitif pourrait
représenter un fort argument pour la spécificité du déficit de la mémoire de source.

Enfin, I’étude de la mémoire de source pourrait avoir un intérét dans I’évaluation de la pertinence de
certains modeles expérimentaux de la schizophrénie ou dans I’évaluation de I’efficacité de certaines
thérapeutiques proposées dans cette pathologie en offrant une approche plus fine et plus objective que

celle de la clinique.
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