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ABSTRACT

Contexte. Il n'existe pas, à ce jour, un modèle de batterie de
tests destiné à l'exploration des troubles neuropsychologiques
(cognitifs) des psychoses fonctionnelles non affectives en
Afrique; il n'y a que des batteries neuropsychologiques pour
les schizophrènesoccidentaux.

Background. To date no model of tests battery tor
neuropsychological (cognitive) exploration of non
affective functional psychoses exist in Africa; there are
only neuropsychological batteries for Western
Schizophrcn ics.

Objectif. L'objectif de cette étude est de déterminer, au sein
d'une batterie neuropsychologique pour schizophrènes
occidentaux, les tests recommandables à l'étude des troubles
cognitifs des psychoses fonctionnelles non affectives dans le
contexte culturel congolais.

Aim. The aim ofthis study is 10 determine. in a Western
Schizophrenies neuropsvchological battery. the
recommended tests 10 study 11011 affective functional

psychoses in Congolcse cultural context.

Population am/ methods. The cognitive performances
of 188 Congolese patients presenting non affective
functional psychoses such as Schizophrenia,
Schizophrenifonn Disorder and Brief Psychotic
Disorder, sclccted from the 'TLLLMA' Mental Ileaith
Centre and the "Ncuro-Psychopathological Centre
(eNP!') of the University of Kinshasa. were cornpared
with those of 152 Congolese control subjects. An
analysis of variances 'one way' (ANOVA) and an
analysis of covariances (ANCOVA) were applied.

Sujets et méthodes. Les performances cogrutrves de 188
patients congolais présentant les psychoses fonctionnelles non
affectives des types schizophrénie, trouble schizophréniforme et
trouble psychotique bref, recrutés au centre de santé mentale
'TELEMA' et au Centre Neuro-Psychopathologique (CNPP) de
l'Université de Kinshasa ont été comparées à celles de 152
sujets congolais de contrôle. L'analyse des variances 'one way'
(ANOVA) et l'analyse des covariances (ANCOVA) ont été
appliquées.

Results. Ail tests and 90% of studied
neuropsychological variahles emphasized patients'
cognitive inferiority. Moreover, the latter showed a
diffuse cognitive impairrnent, like the one observed in
Schizophrcnia.

Résultats. Tous les tests utilisés et 90% des variables
neuropsychologiques étudiées ont pu faire ressortir l'infériorité
cognitive des patients. En plus, ces derniers ont affiché un
déficit cognitif diffus, à l'image de celui des schizophrènes.

Conclusions. The applied varions neuropsychological
testsare sulliciently sensitive to non affective functional
psychose" in Congolese subjects. They are
recommended tor the neuropsychological assessment of
thesepsychoses in Congolese cuItural context. The issue
of neuropsychological relationship of the psychoses in
study requires serions investigations.

Conclusions. Les différents tests neuropsychologiques utilisés
sont suffisamment sensibles aux psychoses fonctionnelles non
affectives chez les congolais; ils sont recommandables dans
l'exploration neuropsychologique desdites psychoses au sein
du contexte culturel congolais. La question de la parenté
neuropsychologique des psychoses abordées requiert une étude
approfondie.
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INTRODUCTION

Les tests neuropsychologiques constituent
un outil très précieux à la psychiatrie. En
effet, ils permettent d'explorer une
dimension fondamentale de la
psychopathologie, à savoir, les troubles
cognitifs (neuropsychologiques).

L'utilité des tests neuropsychologiques en
psychiatrie s'est révélée grâce notamment à
leur apport à la schizophrénie. En effet, les
études neuropsychologiques ont largement
contribué à la compréhension de la
physiopathologie de cette maladie,
notamment au travers des liens entre les
troubles cognitifs et les différents systèmes
cérébraux impl iqués dans ladite maladie (1,
2,3)

En outre, les troubles cognitifs permettent
de prédire le risque de cette grave affection
(l, 2, 3, 4, 5, 6), l'évolution chronique de
celle-ci (6, 7, 8), son pronostic socio-
occupationnel (9, 10, Il, 12, 13) et sa
réponse à des programmes de réhabilitation
psychosociale (6, 10, Il), voire aux
psychothérapies verbales (Il).

Alors qu'à ce jour, de nombreuses études
neuropsychologiques auront été consacrées à
la schizophrénie en Occident et qu'il existe
même des modèles de batteries
neuropsychologiques patentés pour les
schizophrènes occidentaux (Il, 14), il n'y a,
à travers le monde, que peu d'études
neuropsychologiques sur les autres
principales psychoses fonctionnelles non
affectives, à savoir, le trouble
schizophréniforme et le trouble psychotique
bref. Cette carence concerne
particulièrement l'Afrique, pour laquelle on
ne dispose d'aucune étude
neuropsychologique systématique sur les
psychoses fonctionnelles non affectives,
encore moins, de batterie neuro-
psychologique destinée à ces affections.

Face à cette carence, on peut se demander
si une batterie neuro-psychologique patentée
pour les schizophrènes occidentaux pourrait
permettre une détection efficiente des
troubles cognitifs dans l'ensemble des
psychoses fonctionnelles types
schizophrénie, trouble schizophréniforme et
trouble psychotique bref en milieu congolais.
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Telle est la question fondamentale abordée
dans la présente étude; le but étant de
déterminer les tests neuropsychologiques
appropriés à l'évaluation neuro-
psychologique desdites psychoses dans le
contexte culturel congolais, voire celui de
l'Afrique subsaharienne faute de mieux.

SUJETS ET METHODES

Sujets
L'étude a porté sur 188 patients

présentant des troubles psychotiques
fonctionnels non affectifs recrutés au Centre
Neuro-Psychopathologique (CNPP) de
l'Université de Kinshasa et au Centre de
Santé Mentale 'TELEMA', du 5 août 2003
au 14 mars 2005.

Cet effectif se répartit comme suit: 70
schizophrènes, 68 patients avec trouble
psychotique bref et 50 avec trouble
schizophréniforme, étiquetés selon les
critères du DSM IV (4è édition du
'Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders'), édité par American Psychiatrie
Association (15).

Tous les patients, sauf un, étaient
ambulants. Au moment de l'exploration, cent
cinquante-huit (84%) patients étaient déjà
sous traitement neuroleptique. Cent
cinquante-quatre (soit la majorité) d'entre
eux ne prenaient que des neuroleptiques
conventionnels, quatre recevaient une
combinaison de neuroleptiques
conventionnels et atypiques, cinq prenaient
des antidépresseurs en plus des
neuroleptiques. Trente (16%) patients
seulement n'avaient jamais pris de
médicaments psychotropes.

Le groupe de contrôle était constitué de
152 sujets 'réputés mentalement sains "
c'est-à-dire des individus n'étant reconnus
malades mentaux ni par leur entourage, ni
par eux mêmes et ni par un psychiatre ou un
autre professionnel de santé mentale.

Pour faire partie de l'étude les patients,
tout comme les sujets de contrôle, devaient
être de nationalité congolaise et âgés de 18 à
45 ans. Ils devaient en plus avoir étudié
(école primaire au minimum), attester d'une
compréhension acceptable du français pour
pouvoir facilement accéder au test des 15
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mots de Rey. Ils devaient aussi savoir lire
les mots 'rouge', 'vert' et 'bleu' et être
capables de reconnaître lesdites couleurs,
ceci afin de pouvoir accéder au 'Stroop
Color and Word Test'. Les patients devaient,
en plus, être à leur premier épisode
psychotique et à leur premier contact
psychiatrique, ceci en vue d'une certaine
homogénéité.

Etait exclu de l'étude, tout patient
présentant ou ayant présenté dans le passé
une affection cérébrale ou une utilisation
abusive d'alcool et/ou d'autres substances
psychoactives ou une affection générale à
répercussion nerveuse possible sous forme
de délire et/ou hallucinations.
S'agissant des sujets de contrôle, étaient
également exclu de l'étude:

tout individu appartenant à des
professions (psychologue, psychiatre)
supposées familières aux tests
psychologiques;
toute personne présentant des signes
cliniques neuropsychiatriques, une
utilisation abusive d'alcool et Jou
d'autres substances psychoactives, des
antécédents neuropsychiatriques person-
nels;
tout sujet dont des parents de premier
degré avaient présenté des antécédents
confirmés ou probables de schizophrénie
et /ou de troubles affectifs.

Les sujets de contrôle, tout comme les
patients et leurs familles, étaient informés du
but de l'étude, en vue d'un consentement
éclairé.
Méthodes

Exploration des sujets
La batterie neuropsychologique utilisée

était composée des onze tests suivants:
le 'Trail Making Test' (TMT) de
Halsted-Reitan qui mesure les aptitudes
visuomotrices et l'attention;
le test de la mémoire des chiffres (TMC)
de Wechsler qui est un test de la
mémoire des chiffres et de l'attention;
le 'Letter Number Sequencing Test'
(LNST) faisant partie de l'échelle de
mémoire de Wechsler et qui évalue la
mémoire opérationnelle;
le 'Stroop Col or and Word Test'
(SCWT) qui mesure les capacités
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d'abstraction et de formation des
concepts, la flexibilité cognitive et
l'attention;
le test des 15 mots de Rey (15MR) qui
évalue la mémoire verbale;
le 'd2 Test of Attention' (d2TA) de
Brickenkamp qui permet d'évaluer
l'attention soutenue;
la figure complexe de Rey (FCR) qui est
un test pour la mémoire visuelle
immédiate, l'organisation spatiale,
l'attention et le contrôle visuomoteur;
le 'Wisconsin Card Sorting Test
'(WCST) qui évalue les capacités
d'abstraction et de formation des
concepts amsi que la flexibilité
cognitive;
le 'Controlled Oral Word
(COW A) de Benton qui
fluidité phonétique et
sémantique;
le 'Finger Tapper Board' (FTB) qui
évalue la vitesse motrice et
les matrices progressives de Raven
(MPR) qui sont un test non verbal de
l'intelligence générale.

Le choix de cette batterie neuro-
psychologique se justifie par le fait qu'elle
embrasse les fonctions cognitives
d'exploration indispensable chez les
schizophrènes (11). En plus, elle est
composée de tests quantifiables, de
technique relativement aisée, de validité et
fiabilité établies. Enfin il s'agit
essentiellement de tests vraisemblablement
peu affectés par des influences culturelles,
compte tenu du caractère universel de leur
contenu.

En plus des tests neuropsychologiques,
les patients avaient fait l'objet d'une
évaluation clinique conformément à un
protocole d'anamnèse et d'examen
neurosomatique ad hoc. Ceux d'entre eux
présentant des signes évoquant les
pathologies relatives aux critères d'exclusion
étaient éliminés d'office.
En vue de leur sélection, les patients, avaient
bénéficié d'examens complémentaires ci-
après: vitesse de sédimentation, numération
des globules blancs, goutte épaisse, formule
leucocytaire, glycémie, dosage de l'urée et
de la créatinine sanguines, recherche

Association'
mesure la

la fluidité
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d'anticorps anti VIH, recherche des
protéines dans les unnes et électro-
encéphalogramme.

Traitement statistique desdonnées
En vue de l'analyse statistique des

données, les logiciels SAS (Statistical
Analysis Software) Version Release 8.02 et
SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 11.5 for Windows ont été utilisés.
Concernant les paramètres démographiques,

le X2 a été utilisé pour évaluer les différences
relatives au genre et au niveau d'études,
tandis que pour l'âge, c'est le F test qui a été
appliqué.

S'agissant des variables cognitives, une
analyse factorielle basée sur les variables
appartenant à un même test
neuropsychologique a été faite. En outre,
certaines variables fortement corrélées
(coefficient de corrélation> à 60%) au sein
d'un même test ont été regroupées, tout ceci,
en vue d'éviter une certaine redondance.
Ainsi, les vingt variables suivantes ont été
retenues en vue de la comparaison des
patients et du groupe de contrôle:

nombre total des mots exacts aux 5
temps d'évocation immédiate des 15
mots de Rey: 15MRJ;
nombre total des faux mots aux 5 temps
d'évocation immédiate des 15 mots de
Rey: 15MRF;
nombre total des mots doubles ordinaires
au test des 15 mots de Rey: 15MRD;
nombre total des mots doubles
interrogatifs aux 15 mots de Rey:
15MRD?;
nombre des séries accomplies au
Wisconsin Card Sorting Test: WCSTS;
score total au d2 Test: d2TAT;
nombre total d'erreurs au d2 Test:
d2TAE;
temps mis pour réaliser la partie A du
Trail Making Test: TMTA;
temps mis pour réaliser la partie B du
Trail Making Test: TMTB;
somme des scores au premier temps
(lecture des mots) et au deuxième temps
(nomination des couleurs) du Stroop
Color and Word Test: SCWT1;
somme du score au troisième temps
(score mot-couleur) et du score
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d'interférence du Stroop Color and Word
Test: SCWT2;
score relatif à la richesse de la copie de
la figure complexe de Rey: FCRC;
temps mis pour dessiner à vue la figure
complexe de Rey: FCRT;
score relatif à la richesse du modèle à
l'étape de la reproduction par coeur de la
figure complexe de Rey: FCRR;
nombre d'items correctement évoqués en
ordre direct au test de la mémoire des
chitfres : TMCD;
nombre d'items correctement évoqués en
ordre inverse au test de la mémoire des
chiffres: TMCI;
somme des scores de la fluidité
phonétique et de la fluidité sémantique
au Controlled Oral Word Association:
COWA;
somme des nombres moyens des coups
réalisés respectivement par la main
dominante et la main non dominante au
Finger Tapping Test: FTB;
nombre de bonnes réponses obtenues aux
matrices progressives de Raven : MPR et
nombre d'items (séquences)
correctement répétés au Letter-Number
Sequencing Test: LNST.

Ces vingt variables ont fait l'objet d'une
analyse des variances 'one way' (ANOV A)
en vue d'évaluer la signification des
différences. Nous avions ensuite procédé à
un ajustement des variables cognitives par
rapport aux paramètres démographiques.
Ceci, grâce à une analyse des covariances,
avec comme variables dépendantes: chacune
des vingt variables cognitives et comme
variables indépendantes: le groupe et les
paramètres démographiques pour lesquels il
y avait des différences significatives entre
les deux groupes.

RESULTATS

Caractéristiques démographiques
Le tableau 1 renseigne sur le genre et le

niveau d'études. Il y avait une
prépondérance féminine chez les malades, en
contraste avec une prédominance masculine
dans le groupe de contrôle. Les différences
dans la composition des deux groupes du
point de vue du genre étaient statistiquement

significatives (X2 = 5,18; df= 1; P = 0,0228).
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Concernant le niveau d'études, les
données du tableau 1 indiquent une plus
grande proportion des sujets des niveaux
primaire et supérieur dans le groupe contrôle
par rapport à la population des patients. Par
contre, la population des patients comprenait
une plus grande proportion des sujets du
niveau secondaire par rapport au groupe
contrôle. Considérant que comparativement
à la population des patients, le groupe de
contrôle est caractérisé par des proportions
plus élevées en ce qui concerne les deux
niveaux extrêmes, il est possible qu'il y ait
une certaine compensation. Par conséquent il
est difficile d'affirmer laquelle des deux
populations est, dans l'ensemble, la plus
instruite. Il demeure que les différences
observées sont statistiquement très

significatives (X2= 47,4; df= 2; P < 0,0001).
L'âge moyen des deux populations au
moment de l'examen était respectivement de

27,7 ± 6,9 ans (étendue 18 - 44ans) pour le
groupe de contrôle et de 28 ± 7,1 ans
(étendue 18 - 45 ans) chez les patients. fi n'y
a pas de différence significative (F= 0,32; df
= 1; P = 0,57).

niveau d'études pour un peu plus des deux
tiers (14/20) des variables à savoir: 15MRJ,
WCSTS, d2TA T, TMT A, TMTB, SCWT1,
FCRC, FCRT, FCRR, TMCD, TMCI,
COWA, MPR et LNST. Il est cependant
important de relever l'absence d'interaction
entre le niveau d'études et le groupe sauf
pour deux variables: MPR et TMTB pour
lesquelles il y avait une interaction du niveau
d'études avec le groupe et le genre. Du fait
des contraintes d'espace, nous ne présentons
pas dans cet article les scores respectifs des
différents niveaux d'études, nous nous
limitons à signaler que d'une manière
générale, les performances neuro-
psychologiques étaient directement
proportionnelles au niveau d'études; ce qui
ne fait que confirmer l' infl uence du niveau
d'études (non de l'intelligence générale) sur
les performances cognitives (16).

Concernant l'effet majeur du genre, celui-
ci n'a été observé que pour les six variables
suivantes: SCWT2, FCRC, FCRR, COW A,
FTB et MPR. Nous signalons, à ce propos, la
supériorité des hommes sur chacune des six
variables, même COW A qui a trait à la
fluidité verbale! Cependant, il n'y a eu
d'interaction du genre avec le groupe que
pour la variable FCRT et d'interaction du
genre avec le groupe et le niveau d'études
pour les variables MPR et TMTB. Ce
négligeable effet majeur du genre, confirme
la thèse de Wilk et al (16) selon laquelle, le
genre n'a pas tellement d'influence sur les
performances cognitives.

Variables cognitives
Les scores aux différentes variables

neuropsychologiques (cognitives) et
l' ANOV A y afférente sont repris au tableau
2. Il en ressort que sur les 20 variables
étudiées, 18 (90%) accusent des différences
statistiquement significatives entre les deux
populations; les patients affichant de moins
bons scores sur toutes les variables. Les deux
variables n'ayant pas montré de différence
significative sont: le nombre total des mots
doubles interrogatifs aux 15 mots de Rey
(15MRD?) et la somme du score mot-
couleur et du score d'interférence du Stroop
Color and Word Test (SCWT2).

Après ajustement par rapport au genre et
au niveau d'études, il est resté, tel que
schématisé au tableau 3, un effet majeur du
groupe pour 90% des variables
neuropsychologiques étudiées, soit la totalité
des variables sauf 15MRD? et TMCD
(nombre d'items correctement évoqués en
ordre direct au test de la mémoire des
chiffres de Wechsler).

11y avait également un effet majeur du

DISCUSSION

Il est apparu que 90% des variables
neuropsychologiques, soit la totalité de
celles-ci à l'exception du nombre total des
mots doubles interrogatifs au test des 15
mots de Rey (15MRD ?) et de la somme du
score mot- couleur et du score d'interférence
du Stroop Color and Word Test (SCWT2),
avaient montré des différences significatives
entre la population des patients et le groupe
de contrôle. En outre, un effet majeur du
groupe a été observé pour 90% desdites
variables, soit la totalité sauf le nombre total
des mots doubles interrogatifs des 15 mots
de Rey et le nombre d'items correctement
évoqués en ordre direct au test de la
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mémoire des chiffres de Wechsler (TMCD).
Nous pouvons ainsi affirmer que la quasi-
totalité des variables neuropsychologiques
étudiées aura permis de distinguer réellement
les patients avec psychoses fonctionnelles
non affectives types schizophrénie, trouble
schizophréniforme et trouble psychotique
bref des sujets normaux.

Par ailleurs, tous les scores
neuropsychologiques ont été en défaveur des
patients. Ces faits prouvent la présence d'un
déficit cognitif dans cette catégorie de
psychoses et attestent une capacité
satisfaisante de la batterie neuro-
psychologique utilisée à déceler ledit déficit.
Ils corroborent par ailleurs notre opinion
quant à une certaine neutralité culturelle des
tests composant ladite batterie.

Ainsi, nous pouvons recommander les
différents tests utilisés en vue de l'évaluation
neuropsychologique des psychoses
fonctionnelles non affectives en République
Démocratique du Congo, voire en Afrique
subsaharienne en général, faute de mieux.
Toutefois, les variables 'mots doubles
interrogatifs' du test des 15 mots de Rey et
'nombre d'items évoqués en ordre direct au
test de la mémoire des chiffres de Wechsler
paraissent de peu d'intérêt à cet effet; ceci
dans la mesure où elles n'auront pas permis
de distinguer réellement le groupe des
patients de celui des sujets normaux.

D'aucuns pourraient se demander si le
déficit neuropsychologique observé chez nos
patients n'était pas simplement une
conséquence des médicaments qu'ils
prenaient au moment de l'évaluation
neuropsychologique. Il convient cependant
de relever que de l'avis de la majorité des
auteurs, l'impact des neuroleptiques
conventionnels sur le fonctionnement
cognitif des schizophrènes serait plutôt
négligeable sinon nul (2,9,11,17,18,19,20),
autant pour l'impact des médicaments
anticholinergiques (9,21).

Quant aux neuroleptiques atypiques,
certains auteurs avaient même rapporté leur
bienfait sur certaines facultés cognitives,
telles que les fonctions exécutives (3,22), la
mémoire verbale (3), la mémoire
opérationnelle (22), la psychomotricité
(23,24), la tluidité verbale (3,23) et
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l'attention(23,25).
Considérant par ailleurs la vaste gamme

des facultés cognitives explorées, nous
pouvons conclure au caractère diffus. du
déficit cognitif du groupe desdites
psychoses.

Pareil déficit est déjà établi en ce qui
concerne la schizophrénie (12, 26, 27, 28),
les données de la présente étude permettent
cependant de l'étendre au groupe des trois
psychoses étudiées. Faut- il pour autant
supposer qu'il n'y a pas de différence sur le
plan cognitif entre ces trois psychoses? Une
telle déduction nous paraît quelque peu
hâtive seules des études comparatives
pourr~nt trancher cette question en précisant
les similitudes et les divergences
neuropsychologiques des trois affections.

Il reste que compte tenu des faits que la
schizophrénie repose sur un substratum
organe-physiologique avéré et que ~es
troubles cognitifs reflètent des anomalies
fonctionnelles de certains systèmes
neuronaux cérébraux, il y a lieu de suspecter
l'implication des facteurs organiques sur
l'ensemble des trois entités psychotiques
étudiées. Ceci recommande d'étendre au
trouble schizophréniforme et au trouble
psychotique bref les recherches biologiques
pratiquement demeurées jusque là l'apanage
de la schizophrénie.

En' définitive, bien que conçue à
l'intention des schizophrènes et dans un
contexte culturel occidental, la batterie
neuropsychologique utilisée a suffisamm~nt
prouvé son efficacité dans l' évaluation
cognitive du groupe de psychoses des types
schizophrénie, trouble schizophréniforme et
trouble psychotique bref au sein d'une
population congolaise. Nous pouvons ainsi
recommander son utilisation dans des
recherches neuropsychologiques sur lesdites
psychoses dans le contexte culturel ~ongolais
voire celui de l'Afrique subsaharienne en
général, en attendant que des études
similaires se fassent dans d'autres pays de
cette région.
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Patients
N = 188

Contrôles
N = 152 Analyse statistigueO

Tableau 1. Genre et niveau d'études des Patients et du Groupe de contrôle

N(%) N(%)

15MRJ
15MRF
15MRD
15MRD?
WCSTS
D2TAT
D2TAE
TMTA
TMTS

SCWTl
SCWT2
FCRC
FCRT
FCRR
TMCD
TMCI
COWA
FTS
MPR
LNST

040,2 ± 10,4
004,2 ± 05,6
010,2 ± 07,4
001,3±01,9
003,6 ± 02,4
121,0±31,7
050,9 ± 41,9
086,0 ±41,9
199,0 ± 80,5
058,2 ± 14,6
088,5 ± 14,1
027,9 ± 06,3
006,2 ± 03,0 .
012,2 ± 06,0
004,9 ± 01,6
004,0 ± 01,4
029,0 ± 11,6
066,8 ± 13,5
022,0 ± 08,7
006,2 + 02,5

052,3 ± 9,2
001,7 ± 2,5
008,3 ± 5,3
001,5 ± 2,0
005,3 ± 01,6
162,1 ±34,7
035,9 ± 25,8
070,2 ± 39,9
146,5 ± 65,0
067,8 ± 18,7
091,0± 15,1
030,4 ± 04,6
005,2 ± 02,4
018,5 ± 05,9
005,3 ± 01,8
005,6 ± 02,4
039,1 ± 14,5
082,4 ± 11,8
032,0 ± 12,4
011,5+07,3

Pt < Ct***'*
Pt> Ct••••

Pt > Ct"
Non significative

Pt< Ct"•• •
Pt< Ct••••

Pt> Ct••••
Pt> Ct••••

Pt> Ct' •••
Pt< Ct••••

Non significative
Pt<Ct ••••
Pt>Ct ••••

Pt<{;~
Pt < cr 1

Pt< Ct••••
Pt< Ct·•• •
Pt< Ct••••
Pt<Ct ••••
Pt< Ct••••

Niveau d'études
Primaire
Secondaire
Supérieur

Genre
Hommes
Femmes

12 (6,4)
146 (77,7)
30 (16)

86 (45,7)
102 (54,3)

31 (20,4)
69 (45,4)
52 (34,2)

86 (56,6)
66 (43,4)

Patients<Contrôles· •••
Patients>Contrôles ••••
Patients<Contrôles ••••

Patients<Contrôles'
Patients>Contrôles'

° Test de X' ou Test F .' P < 0,05: "p < 0,01 : ••• p < 0,001 .•••• P < 0,0001

Tableau 2. Scores neuropsychologiques des patients et du groupe de contrôle

Patients
N=188

Contrôle
N=152 Analyse statistique

Moy± DS Moy± DS

Variables cognitives EMO du Groupe EMO du genre EMO du niveau d'études tnteracfions'"

o ANOVA ." P < 0,05 ; •• p < 0,01 ; "'p < 0,001 ; •••• p < 0,0001

Tableau 3. Effet majeur du groupe et des variables démographiques sur les variables cognitives

15MRJ
15MRF
15MRD

15MRD?
WCSTS
D2TAT
D2TAE
TMTA
TMTS

SCWTl
SCWT2
FCRC
FCRT
FCRR
TMCD
TMCI
COWA
FTS
MPR
LNST

Groupe-Genre-Etudes'

Groupe-Genre'"

Groupe-Genre-Etudes'

o EM: Effet majeur
00 Seules les interactions positives sont reprises
• p < 0,05:" p < 0.01; ••• P < 0,001; •••• P < 0,0001
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