
COGNITIONS ET TROUBLES DE 
L’HUMEUR

Ferrepsy 2023

Antoine YRONDI MD, PhD

Marielle Bastiat Neuropsychologue



LIEN D’INTÉRÊT

• Aucun avec la présentation

• Workshop, congrès, symposium: 

• Jansenn, 

• Lundbeck, 

• Jazz



PLAN

• Cognitions

• Quelles atteintes?

• Trouble dépressif

• Trouble bipolaire



COGNITIONS



COGNITIONS?

• Cognitions dites chaudes vs Cognitions dites froides

• Cognitions « chaudes »:

• Processus cognitif en lien avec les émotions et les stimuli sociaux

• Interaction émotions-cognitions

• Cognitions « froides »:

• Traitement de l’information en absence d’influence de l’ motion

• Attention, fonctions exécutives, mémoire de travail, mémoire autobiographique etc…



COGNITIONS DITES FROIDES

• Attention: vitesse de traitement de l’information, attention sélective, 

attention soutenue et traitement automatique

• Fonctions exécutives

• Mémoires (antérograde, rétrogrades (dont autobiographique): 

sémantique et épisodique, procédurale, perceptive)



COGNITION SOCIALE: THÉORIE DE 
L’ESPRIT

• Capacité:

• à attribuer des états mentaux pour soi et les autres

• À comprendre et prédire leurs comportements, leurs intentions et leurs souhaits 

• Deux composantes:

• Décoder l’état mental des autres

• Capacités à raisonner sur l’état mentale des autres

• +/- TOM froide: cognitive et TOM chaude: affective

Unoka et al., 2015; Zabizadeh et al. 2017; Nazarov et al., 2014;    Baron-Cohen et al.1995



QUELLES ATTEINTES



TROUBLE DÉPRESSIF



PLAINTES COGNITIVES

• Présent dans 85 à 94% des troubles dépressifs

• Présent chez 71% des patients qui répondent au TTT

• Présent également à rémission (env. 40%)

Conradi et al. 2011, McClintock et al. 2011, Zimmerman et al. 2012



COGNITIONS DITES CHAUDES

• 2 biais:

• mémoire et attention pour les stimuli négatifs

• « self-focus »:

• Rumination

• Auto-dépreciation



COGNITIONS DITES FROIDES: 
ATTENTION

Rock et al. 2014

Attention soutenue: Rapid Visual Information Processing: https://youtu.be/gxF9hSdrmnw

Méta-analyse 24 études

https://youtu.be/gxF9hSdrmnw


COGNITIONS DITES FROIDES: 
ATTENTION

• Altération de l’attention d’autant + importante qu’un effort 

soutenue est demandé:

• Phase aigue

• Rémission : même si naif de tout traitement

Weiland-Fiedler et al. 2004;Hammar et al. 2014, Polosan et al. 2016



COGNITIONS DITES FROIDES: 
FONCTIONS EXÉCUTIVES

• Les fonctions exécutives = des processus de haut niveau cognitif qui 
contrôlent et régulent des processus de plus bas niveau (perception, 
réponse motrice…) => guider, avec un certain coût (effort), le 
comportement vers un but précis

• Les fonctions exécutives=>  réponse flexible à l’environnement, en 
évitant de s’appuyer sur des habitudes, =>:

• prendre des décisions

• évaluer les risques,  

• planifier l’avenir, 

• anticiper, 

• séquencer les actions et

• s’adapter aux situations nouvelles.

Polosan et al. 2011



COGNITIONS DITES FROIDES: 
FONCTIONS EXÉCUTIVES

• Réactualisation

• Flexibilité

• Inhibitions de réponse

• Mémoire de travail

• Planification



COGNITIONS DITES FROIDES: 
FONCTIONS EXÉCUTIVES

Fonctions exécutives = 0,32-0,97

• Inhibition (interférence Stroop) = 0,39

• Inhibition (Hayling) = 0,97

• Flexibilité – Wisconsin test = 0,47

• Flexibilité – ID/ED Shiftc = 0,46

• Trail Making Task B = 0,59

• Réactualisation (n-back) = 0,63

• Mémoire de travail verbale = 0,45

• Mémoire de travail visuo-spatiale = 0,45

• Planification = 0,38

• Fluence verbale sémantique = 0,70

• Fluence verbale phonémique = 0,46
Snyder et al.2013



COGNITIONS DITES FROIDES: MÉMOIRE 
ANTÉROGRADE

• Atteintes mnésiques= 

• Rappel Libre >> Rappel Indicée

• Rappel Libre >> Reconnaissance

• Impact du type de matériel: atteintes mnésiques:

• Visuel << Verbal

Burt et al. 1995; Kindermann et al. 1997



RAPPELS SPÉCIFIQUES RAPPELS GÉNÉRAUX

COGNITIONS DITES FROIDES: MÉMOIRE 
AUTOBIOGRAPHIQUE

Van Vreeswijk et al. 2004



COGNITIONS DITES FROIDES: MÉMOIRE 
AUTOBIOGRAPHIQUE

Hallford et al. 2021

La surgenéralisation est associée à un moins bon pronostic



PATIENTS EUTHYMIQUES

LOD= atteinte importante

EOD= atteinte de inhibition de la réponse (faible)



THÉORIE DE L’ESPRIT

Bora et al.2016



FACTEURS DE RISQUE

• Age de début: En rémission: atteintes cognitives: LOD>>EOD= facteurs 
vasculaires?

• Sévérité:+++: attention et RPM

• Co-morbidités anxieuses

• Durée de l’épisode: fonctions exécutives

• Récurrence:  

• augmentation des temps de réponse

• Atteinte des fonctions exécutives

• Mémoire antérograde

• Trauma précoces= via HPA

Cléry-Mélin & Gorwood 2016, Bora et al. 2013, Rapp et al. 2005, Grant et al.2001, Beats et al.1996, Bhardwaj et al. 2010, Salvat-Pujol et al. 2021



TROUBLE BIPOLAIRE



SÉMIOLOGIE COGNITIVE

• Dépression: identique EDC

• Manie/hypomanie: distractibilité

• Euthymie:+++



COGNITIONS ET TROUBLES BIPOLAIRES

• Critères diagnostiques des épisodes:

• Dépressifs:

• Capacité à penser et à se concentrer diminuée ou indecision

• Cognitions chaudes et froides

• Maniaques: distractibilité

• Touchent la plupart des fonctions cognitives, dès le 1er épisode, tant pour les 

épisodes dépressifs (Ahern et al.2017) que maniaques (Kurtz et al.2009) avec 

des tailles d’effet modérées à importantes



COGNITIONS ET TROUBLES BIPOLAIRES

• 10 à 60% patients en rémission=> plaintes cognitives (Martinez-Aran et al. 

2005):

• Difficultés à apprendre des Nouvelles informations, oublis= Troubles mnésiques

• Difficultés à maintenir la concentration sur le long terme, à diviser à l’attention = 

troubles attentionnels

• Difficultés à organiser et à planifier des activités= troubles des fonctions 

exécutives



COGNITIONS ET TROUBLES BIPOLAIRES

• Cognitions:

• 5.3–57.7% fonctions exécutives; 

• 9.6– 51.9% Attentions et mémoire de travail; 

• 23.3–44.2% traitement de l’information

• 8.2–42.1% mémoire verbale; 

• 11.5–32.9% mémoire visuelle

=> Fréquent+++ mais Grande hétérogénéité++++



COGNITIONS ET TROUBLES BIPOLAIRES

+++mémoire verbale et fonction exécutif (Mémoire travail, control exécutif, fluence verbale) (Taille effet++ d>0.8)

Les apparentés du 1er degrés: Fonction exécutif et mémoire verbale (taille d’effet faible) => endophénotypes

(Arts et al.2008, Bora et al. 2008)



COGNITIONS ET TROUBLES BIPOLAIRES

Roux et al. 2016



COGNITIONS ET TROUBLES BIPOLAIRES



BP1 BP2

THÉORIE DE L’ESPRIT

Siqueira Rotenberg et al.2020



COGNITIONS ET 
TROUBLES 

BIPOLAIRES DE LA 
PERSONNE ÂGÉE

• LOBD vs EOBD= > atteintes
des fonctions psychomotrices, 
des fluences verbales et de la 
flexibilité mentale (ajustées
sur l’âge, le niveau d’education
et les facteurs de risque
neuro-vasculaire)

• LOBD vs EOBD= > Hyper 
intensité lobe parietal et 
ganglions de la base

Schouws et al. 2009, Tamashiro et al. 2008 



COGNITIONS ET TROUBLES BIPOLAIRES
DE LA PERSONNE ÂGÉE

• 30% (4-67%) des PA avec un TBP= troubles cognitifs (Tsai et al.2007, Roux et 

al. 2019)

• Troubles cognitifs chez les TBP PA euthymiques= Taille effet modéré à grande= 

Identique TBP jeune (Samamé et al. 2013). Mais exclusion LOBD

• PA avec TBP= atteintes cognitives >> sujets sans TBP du même âge (Schouws

et al. 2009)

• Mais absence de degradation des fonctions cognitives à 5 ans (Schouws et al. 

2009)



CONCLUSION

• Très fréquent +++

• Persistance en euthymie

• Impact des Late-Onset

• Pourquoi?

• Quels impacts?

• Que faire?



ATELIER



PLAN

• Physiopathologie

• impact

• Que faire?



PHYSIOPATHOLOGIE



TROUBLE DÉPRESSIF



INFLAMMATION

Carvalho et al. 2014, Misiak et al. 2018, Bortolato et al. 2015

Impact TNF alpha, IL1 beta et IL6 => cognition



MAIS PAS QUE

Mills & Baune 2019



MAIS PAS QUE

Mills & Baune 2019



INSULINO RÉSISTANCE

Watson et al. 2021_AJP

Insulino-resistance prédit la survenue d’un EDC dans les 9 ans 

Avec un RR= 2.6 dans les 2 ans



HIPPOCAMPES MMSE

INSULINO-RESISTANCE

Ragson et al.2011



ETIOPATHOGÉNIE: NEURO-
PROGRESSION??

Sheline et al.2019
Treadway et al. 2015



ETIOPATHOGÉNIE: NEURO-
PROGRESSION??

Belleau et al.2019 Roddy et al. 2019



Sheline et al., 1997

Frodl et al.,  2008

ETIOPATHOGÉNIE: NEURO-
PROGRESSION??



Treadway et al., 2015

ETIOPATHOGÉNIE: NEURO-
PROGRESSION??



Sheline et al., 1997

Gorwood et al., 2008

ETIOPATHOGÉNIE: NEURO-
PROGRESSION??



Hinkelman et al., 2009

ETIOPATHOGÉNIE: NEURO-
PROGRESSION??



Hinkelman et al., 2011

ETIOPATHOGÉNIE: NEURO-
PROGRESSION??



Bhenken et al., 2013

ETIOPATHOGÉNIE: NEURO-
PROGRESSION??



ETIOPATHOGÉNIE: NEURO-
PROGRESSION??

Ragsobn et al. 2004



TROUBLE DÉPRESSIF ET PATHOLOGIES 
NEURO-DÉGÉNRATIVES



LLD TREATMENT

TROUBLE DÉPRESSIF ET PATHOLOGIES 
NEURO-DÉGÉNRATIVES



TROUBLE BIPOLAIRE



ETIOPATHOGÉNIE: NEURO-
DÉVELOPPEMENT ET/OU NEURO-

PROGRESSION??

Bauer et al. 2014



ETIOPATHOGÉNIE: NEURO-
DÉVELOPPEMENT ET/OU NEURO-

PROGRESSION??

Dai et al.2022



NEURO DÉVELOPPEMENT VS NEURO 
PROGRESSION

Facteurs neuro développementaux:

=> Rôle +++ dans les déficits cognitifs



ETIOPATHOGÉNIE: NEURO-
DÉVELOPPEMENT ET/OU NEURO-

PROGRESSION??

Cuperfain et al.2020



ETIOPATHOGÉNIE: NEURO-
DÉVELOPPEMENT ET/OU NEURO-

PROGRESSION??

Ragsobn et al. 2004



TBP ET PATHOLOGIES 
NEURODÉGÉNÉRATIVES

• Une étude épidemiologique sur > 42000 patients avec TBP= Aug. 

risque de pathologie neuro dégénérative avec le nombre d’épisode 

maniaque et surtout dépressif (Aug de 6% à chaque nouveau episode)

(Kessing et al. 2004)



TBP ET PATHOLOGIES 
NEURODÉGÉNÉRATIVES

Velosa et al. 2020



TBP ET PATHOLOGIES 
NEURODÉGÉNÉRATIVES

• Patients avec une importante reserve cognitive (QI élevé, niveau d’étude, 

statut professionnel)= moins de risque de pathologies neuro 

dégératives (Stern et al. 2002, Sajatovic et al. 2015)

• Mais, le TBP peut diminuer la réserve cognitive ou agir en synergie avec 

d’autres mécanismes neuropathologiques (ex: pathologies vasculaires) pour 

accélérer le vieillissement cérébrale et la deterioration cognitive (Kessing et al. 

2004, Cooper et al. 1998, Da Silva et al. 2013, Meng et al. 2012, Ng et al. 2008, 

Rizzo et al 2008, Wu et al. 2013)



TBP ET PATHOLOGIES 
NEURODÉGÉNÉRATIVES

• => les patients avec un trouble bipolaire non (mal) stabilisé sont plus à risque 

de développer un trouble neuro-dégénératif que la population Générale et que 

le trouble dépressif (Velosa et al. 2020) 

• Le lithium semble diminuer le risque de survenue de pathologie neuro 

dégénérative (Velosa et al. 2020)



TBP ET PATHOLOGIES NEURODÉGÉNÉRATIVES

LithiumAnticonvulsivant

Kessing et al. 2008



TBP ET PATHOLOGIES 
NEURODÉGÉNÉRATIVES

Velosa et al. 2020



THYMORÉGULATEURS



COMMUNS



SOMMEIL?

Palagini et al.2021



IMPACT



TROUBLE DÉPRESSIF



PLAINTE COGNITIVE

Wang et al. 2019



FONCTIONS EXÉCUTIVES: LLD

Inhibition de la réponse (STROOP)

Sneed et al. 2007

P=0.002

Alexopoulos et al. 2005



FONCTIONS EXÉCUTIVES: LLD

Story et al. 2008

Réponse à 1 an



FONCTIONS EXÉCUTIVES: LLD

Rémission à  3 mois

Potter et al. 2004



FONCTIONS EXÉCUTIVES: LLD

Méta-analyse

McLennan et al. 2010



FONCTIONS EXÉCUTIVES: LLD

Pimontel et al. 2016



FONCTIONS EXÉCUTIVES: LLD

Alexolpoulos et al. 2015Cognitive Control Cluster= abnormal Stroop, Tower, and DRS-IP



FONCTIONS EXÉCUTIVES: EOD

14 sujets

Dunkin et al. 2000



FONCTIONS EXÉCUTIVES: EOD

Majer et al. 2004



FONCTIONS EXÉCUTIVES: EOD

Taylor et al. 2006



FONCTIONS EXÉCUTIVES: EOD

Gorlyn et al. 2008



SYMPTÔMES DÉPRESSIFS IMPACT FONCTIONNEL

FONCTIONS EXÉCUTIVES: EOD

Whithall et al. 2008



FONCTIONS EXÉCUTIVES: EOD

Etkin et al. 2014



FONCTIONS EXÉCUTIVES: 
EOD

Différence de réponse entre IRS/ 

association vs Bupropion



MÉMOIRES: LLD

Story et al. 2008

Réponse à 1 an



MÉMOIRES: LLD

Pan et al. 2022



MÉMOIRES: LLD

Méta-analyse

McLennan et al. 2010



TROUBLE BIPOLAIRE





COGNITIONS ET 
TROUBLES 

BIPOLAIRES

• Les symptomes cognitifs et les 

symptômes résiduels dépressifs= 2 

sources d’atteinte du 

fonctionnement.

• Possibilité d’agir sur les 2 

compostantes

Roux et al.2017



COGNITIONS ET TROUBLES BIPOLAIRES

Erhminger et al. 2019



COGNITIONS ET TROUBLES BIPOLAIRES



COGNITIONS ET TROUBLES BIPOLAIRES

32 patients BPI (EDC):=

• Mémoire verbale: associé 

amélioration syndrome 

dépressif= TCC ou thérapie 

de soutien



COGNITIONS ET TROUBLES BIPOLAIRES

A lack of cognitive impairment

predict the best results of lithium 



COGNITIONS ET TROUBLES BIPOLAIRES



QUE FAIRE?



STRATÉGIES DE DÉPISTAGE: TROUBLE 
DÉPRESSIF

• Batterie neuropsychologique brève: screen for cognitive impairment in 

psychiatry: SCIP (Rojo et al. 2010) avec un cut-off à 70 

• 5 mots

• Histoire du Lion Barbizet et Truscelli

• Empans

• Mémoire rétrograde: hier, Noel et été dernier



STRATÉGIES DE DÉPISTAGE: TROUBLE 
BIPOLAIRE

• BNP complet: non recommandé de manière systématique mais après dépistage

• Quand faire ce dépistage:

• HDRS<14 et 2-3 mois après la fin de l’episode

• Tous les 5 ans

• Comment faire ce dépistage: Combinaison évaluation objective réduite et plaintes 
cognitives subjectives:

• Batterie neuropsychologique brève: screen for cognitive impairment in psychiatry: SCIP 
(Rojo et al. 2010) avec un cut-off à 70 

• Auto evaluation: complaints in BD Rating assessment: COBRA (Rosa et al. 2013) avec un cut
off à 14

• Montreal Cognitive Assessment: MOCA: <26/30 (Rej et al. 2017)



QUEL BNP?



PRISE EN CHARGE?



DISCUSSION


