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Résumé L’objectif de cette étude était de tester l’impact du déficit
contextuel sur l’activation et la mise à jour de la représen-

tation des états mentaux d’autrui dans la schizophrénie. Dix-sept participants atteints de
schizophrénie et 17 participants témoins ont complété une tâche de compréhension compre-
nant 72 histoires se terminant par une phrase littérale ou ironique en fonction du contexte.
Chaque histoire était suivie d’une question portant sur le contenu factuel ou sur l’état mental
du personnage. Les analyses ont montré que les performances des participants atteints de
schizophrénie aux questions mentales portant sur des histoires littérales étaient comparables
à celles des participants témoins, indiquant qu’ils étaient capables d’utiliser le contexte pour
activer une représentation cohérente des états mentaux d’autrui. Cependant, les participants
atteints de schizophrénie faisaient plus d’erreurs que les participants témoins aux questions
mentales portant sur des histoires ironiques, traduisant des difficultés dans les situations
ambiguës dans lesquelles un retour au contexte est nécessaire pour mettre à jour l’état men-
tal représenté. Ces résultats désignent les processus de contextualisation rétroactifs comme
une cible pour la remédiation cognitive.

Mots clés : théorie de l’esprit · traitement du contexte · ironie · schizophrénie

Abstract Difficulties in understanding irony are part of the mentali-
zation deficits in patients with schizophrenia. Many studies

have proposed that these difficulties may be due to a contextual impairment. However,
the way this contextual impairment can affect mentalization processes remains poorly
understood. Thus, the aim of this study was to test the impact of context processing
on the different stages of mentalization (i.e. the processes of representing and upda-
ting others’ mental states) in schizophrenia. Seventeen patients with schizophrenia and
17 age-, sex- and IQ-matched healthy participants completed a verbal task consisting
of 72 stories. The last sentences were either literal or ironic in relation to the context
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(e.g.: “Peter always loved/hated fish. For dinner, his mother prepared salmon. Peter says:
I’m very happy!”). The stories were followed by either a question about the factual content
(e.g.: “Did Peter’s mother prepare salmon?”) or the character’s mental state (e.g.: “Did
Peter say what he thinks?” or “Did Peter say the opposite of what he thinks?”). Analyzes
showed that patients’ performances on mental questions about literal stories were compa-
rable to that of controls (P = 0.828), indicating that patients with schizophrenia proactively
used contextual information to activate a speaker’s mental state representation. However,
patients made more errors than controls when answering mental state questions about
ironic stories. This underlines the specific difficulties in ambiguous situations in which a
re-analysis of the context is necessary to update the mental state representation. Moreover,
the absence of differences between the groups on factual questions makes it possible to say
that these difficulties were not the consequence of attention, memory or general unders-
tanding deficits. Thus, this study provides valuable insights into the way the impairment
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Introduction
Les capacités cognitivo-sociales permettent aux per-

sonnes d’interagir efficacement avec leur environnement :
en cas de déficit ou d’altération de certaines de ces capa-
cités, des perceptions sociales erronées et des erreurs
d’interprétation concernant les comportements d’autrui
peuvent conduire au développement de réactions inatten-
dues, voire d’un retrait social [1]. C’est ce qu’on observe
dans la schizophrénie, une pathologie dans laquelle les
troubles de la sphère sociale entravent significativement le
fonctionnement interpersonnel et professionnel des patients
[2-4]. Parmi les anomalies de la cognition sociale obser-
vées chez les personnes atteintes de schizophrénie, l’un des
aspects déficitaires concerne la théorie de l’esprit (theory
of mind [ToM]), i.e. la capacité à inférer des états men-
taux pour comprendre et prédire le comportement d’autrui,
également appelée mentalisation (pour des revues de la
littérature, voir [5-7]). Il a été montré que cette altération
pouvait expliquer jusqu’à 26 % de la variance des difficultés
sociales des patients [8], ce qui fait de la ToM un détermi-
nant crucial du handicap psychique dans la schizophrénie.

Selon différents auteurs, le déficit de la ToM dans la
schizophrénie pourrait résulter d’anomalies de bas niveau
du traitement des informations contextuelles [9-13]. Néan-
moins, malgré l’accumulation d’arguments en faveur de
l’association entre traitement du contexte et mentalisa-
tion, la manière précise dont le déficit des traitements du
contexte agit sur les capacités de mentalisation reste large-
REVUE DE NEUROPS
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ment incomprise. Dans le but de mieux préciser les bases
neurocognitives de la ToM, Abu-Akel et Shamay-Tsoory
[14] proposent une distinction entre la capacité à activer des
représentations des états mentaux et la capacité à appliquer
ou mettre à jour les états mentaux actuellement représentés
en fonction des besoins de la situation pour comprendre
le comportement d’autrui. Or, ces deux processus de base
ffects mental states’ attribution in schizophrenia. It also
of cognitive remediation programs that target contextual

processing · schizophrenia · irony

dépendent de manière critique de la capacité à utiliser le
contexte non seulement pour activer la représentation des
états mentaux correspondants, mais aussi pour réviser ces
représentations en intégrant au fur et à mesure les nouvelles
informations fournies par le contexte. Ainsi, la distinction
faite par ces auteurs non seulement souligne le rôle cen-
tral du contexte dans la mentalisation mais identifie les
étapes des processus de mentalisation qui sont contexte-
dépendantes.

À l’interface entre le langage et la mentalisation, la
compréhension de l’ironie illustre parfaitement les liens
intimes entre les traitements du contexte et la théorie de
l’esprit. D’un point de vue rhétorique, l’ironie est définie
comme un trope dont le sens figuré est opposé au sens
littéral [15]. Cependant, l’ironie est aussi un phénomène
résolument pragmatique, c’est-à-dire qui n’a de sens que
dans le contexte de l’énonciation. Effectivement, même si
le sens littéral d’un énoncé ironique peut être correct, le
sens visé dans le contexte de l’énonciation est différent,
voire opposé au sens littéral. Prenons l’exemple suivant :
Tom et Paul jouent au basket. Tom rate tous ses tirs. Paul
dit : « Que tu es doué ! ». Si l’on reprend la distinction
de Abu-Akel et Shamay-Tsoory [14], la compréhension de
l’ironie requiert tout d’abord l’activation de la représenta-
tion de l’état mental du locuteur à partir du contexte (Paul
pense que Tom maladroit) et, éventuellement, la prédiction
d’un ensemble de comportements cohérents avec celui-ci.
Suite à la détection d’une incohérence entre le comporte-
ment réel du locuteur (i.e. le sens littéral de son énoncé
YCHOLOGIE
VES ET CLINIQUES

– Paul qualifie Tom de « doué ») et l’état mental actuelle-
ment représenté, il faut réviser l’interprétation initiale de
l’énoncé et réutiliser le contexte pour accéder à l’intention
communicative du locuteur (Paul se moque en faisant de
l’ironie) (figure 1).

Ainsi, un déficit de traitement du contexte pourrait
s’exprimer par des anomalies dès l’étape d’activation de
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Figure 1. Schéma illustrant le traitement normal du contexte et ses liens av
Schématiquement, la compréhension de l’ironie passe par plusieurs étape
mental (étape 1) ; traitement de l’énoncé critique et détection d’une incoh
(étapes 2 et 3) ; retour au contexte pour réviser l’interprétation initiale (étap
sens ironique (étape 5). Les étapes 1 à 3 correspondent à l’utilisation proac

la représentation de l’état mental d’autrui ou bien au
niveau de l’étape de mise à jour de cette représentation,
conduisant dans les deux cas aux difficultés de compréhen-
sion de l’ironie fréquemment rapportées dans la littérature
sur la schizophrénie [16-18]. Des éléments de réponse à
cette question pourraient provenir des études psycholin-
guistiques qui ont montré que le traitement du contexte
n’est pas un phénomène unitaire et que le terme recouvre
des processus différents mais complémentaires, à savoir des
processus proactifs permettant de générer des attentes a
priori concernant le sens à venir et des processus rétroactifs
permettant d’intégrer le sens a posteriori dans la repré-
sentation du contexte maintenue en mémoire de travail
[19]. Dans ce contexte, il a été montré que les per-
sonnes atteintes de schizophrénie étaient capables d’utiliser
REVUE DE NEUROPS
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proactivement le contexte et que leur déficit concernait spé-
cifiquement l’intégration rétroactive du contexte [20-22].
Si l’on considère la théorie de l’esprit comme la « forme
sociale des traitements du contexte » ([13], p. 105), et
partant du déséquilibre dans l’utilisation proactive et inté-
grative du contexte décrite dans la schizophrénie, on peut
penser que les patients devraient être capables d’utiliser le
rocessus de mentalisation lors de la compréhension d’un énoncé ironique.
ment du contexte situationnel et activation d’une représentation de l’état
entre l’état mental actuellement représenté et le sens littéral de l’énoncé

uivi de la mise à jour de la représentation de l’état mental et de l’accès au
contexte, les étapes 4 et 5 à l’utilisation rétroactive du contexte.

contexte pour activer des représentations des états men-
taux (i.e. utilisation proactive du contexte préservée), mais
qu’ils échoueraient à réviser/mettre à jour ces représenta-
tions lorsque celles-ci sont incohérentes avec le contexte
(i.e. utilisation rétroactive du contexte altérée).

L’objectif de la présente étude était justement de déter-
miner si le déficit contextuel altère l’activation ou bien la
mise à jour de la représentation des états mentaux d’autrui
dans la schizophrénie. Pour cela, 17 participants atteints
de schizophrénie et 17 participants témoins ont réalisé une
tâche de compréhension d’histoires. Les histoires mettaient
en jeu deux personnages et se terminaient par un énoncé
qui pouvait être interprété de façon littérale ou ironique
en fonction du contexte. Chaque histoire était suivie d’une
question qui portait soit sur le contenu factuel de l’histoire,
YCHOLOGIE
VES ET CLINIQUES
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soit sur l’état mental d’un des personnages (i.e. questions
factuelles versus mentales). Les questions factuelles étaient
un moyen de s’assurer que les participants traitaient les élé-
ments pertinents du contexte et comprenaient correctement
les histoires, tandis que les questions mentales visaient à
évaluer leurs capacités à utiliser le contexte pour inférer
l’état mental du protagoniste de l’histoire. La tâche était
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une adaptation comportementale du protocole en poten-
tiels évoqués cognitifs de Del Goleto et al. [10], avec
lequel les auteurs avaient montré que le matériel verbal per-
mettait d’évoquer des composantes électrophysiologiques
relatives au traitement du contexte sémantique et pragma-
tique (N400 et P600, respectivement).

Si l’on considère que la représentation des états men-
taux et la mise à jour de ces représentations relèvent de
l’utilisation proactive et rétroactive du contexte, respecti-
vement, et au regard de l’atteinte sélective des processus
de contextualisation rétroactifs dans la schizophrénie, nous
nous attendions à ce que les participants atteints de
schizophrénie présentent des difficultés lorsque l’énoncé
est équivoque et véhicule une intention implicite (i.e.
ironique), nécessitant un retour au contexte pour lever
l’ambiguïté et mettre à jour la représentation de l’état men-
tal. Ainsi, nous prédisions une réduction du pourcentage
de bonnes réponses des participants atteints de schizo-
phrénie par rapport à celui des participants témoins pour
les questions mentales portant sur des histoires ironiques.
En revanche, nous nous attendions à ce que les partici-
pants atteints de schizophrénie interprètent correctement
l’intention communicative explicite des énoncés littéraux,
et prédisions donc que leurs performances ne se distinguent
pas de celles des participants témoins aux questions men-
tales portant sur des histoires littérales. En outre, du fait
du lien entre les capacités de théorie de l’esprit et le
fonctionnement social, nous faisions l’hypothèse d’une cor-
rélation positive entre les performances des participants aux
questions mentales et leurs scores au questionnaire de fonc-
tionnement social (QFS).

Méthodes

Participants
Dix-sept participants atteints de schizophrénie selon les

critères de la CIM-10 (diagnostic posé par le psychiatre trai-
tant) suivis en ambulatoire au centre de jour Eugène-Bleuler
à Versailles ont été inclus dans l’étude. Les participants
atteints de schizophrénie étaient stables cliniquement et
sous traitement antipsychotique à dose minimum efficace.
La sévérité de leurs symptômes a été mesurée à l’aide de
l’échelle Positive and Negative Symptom Scale (PANSS)
[23]. Dix-sept participants témoins appariés en âge, sexe
et nombre d’années d’études ont également participé à
l’étude. Le Mini-International Neuropsychiatric Interview
(MINI) [24] leur était administré afin de s’assurer qu’ils
ne présentaient pas de troubles psychiatriques actuels (i.e.
REVUE DE NEUROPS
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épisode dépressif majeur ou troubles psychotiques). Tous
les participants étaient de langue maternelle française.
Ils avaient reçu au préalable une lettre d’information sur
l’étude et avaient signé un formulaire de consentement,
conformément à la déclaration d’Helsinki.

Pour tous les participants, le quotient intellectuel (QI)
était estimé à l’aide de la version française de la National
Adult Reading Task, (fNART) [25]. L’Edinburgh Handed-
ness Inventory [26] était utilisé pour déterminer la latéralité
manuelle. Enfin, les participants complétaient le QFS
[27], un autoquestionnaire de 16 items recouvrant les huit
domaines suivants : activités générales, tâches de la vie quo-
tidienne, loisirs, relations familiales et de couple, relations
extrafamiliales, gestion financière et administrative, santé
générale et vie collective. Ces huit domaines permettent
de calculer trois indices, i.e. l’indice de fréquence des
comportements sociaux, l’indice de satisfaction et l’indice
global. Des scores élevés à ces différents indices traduisent
un meilleur fonctionnement social. Les caractéristiques
sociodémographiques et cliniques des deux groupes sont
présentées dans le tableau 1.

Matériel
La tâche de compréhension d’histoires était composée

de 72 histoires courtes mettant en scène deux personnages
(un personnage principal et un personnage secondaire). Les
histoires étaient constituées de trois phrases : deux phrases
de contexte permettant de situer le cadre de l’action et de
prendre connaissance du rôle des deux personnages, et une
phrase cible correspondant aux propos du personnage prin-
cipal. En fonction du contexte, l’intention communicative
véhiculée par la phrase cible était explicite (i.e. condition
littérale) ou implicite (i.e. condition ironique). Pour plus
de précisions sur la validation et les caractéristiques du
matériel, voir Del Goleto et al. [10]. Chaque histoire était
suivie d’une question qui portait soit sur le contenu fac-
tuel (i.e. questions factuelles), soit sur la correspondance
entre l’énoncé et l’état mental du personnage (i.e. questions
mentales). La moitié des questions attendaient une réponse
« oui », l’autre moitié, une réponse « non ». Des exemples
du matériel sont présentés dans le tableau 2.

Procédure
Les histoires étaient présentées sur un écran d’ordinateur

à l’aide du logiciel E-Prime (https://www.pstnet.com/
eprime.cfm). Elles apparaissaient en lettres minuscules
grises sur un fond noir. Chaque essai commençait par
trois croix de fixation qui restaient affichées au centre
de l’écran durant 1000 ms. Ensuite, la première phrase
de l’histoire apparaissait en haut de l’écran (ex. « Paul
glisse sur une plaque de verglas. »). Lorsque le partici-
pant avait lu et compris la phrase, il devait appuyer sur
la barre d’espace pour faire apparaître la seconde phrase
qui s’affichait alors en dessous de la première (ex. « Cathy
éclate de rire. »). Quand le participant réappuyait sur la
barre d’espace, la troisième phrase apparaissait en bas de
YCHOLOGIE
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l’écran, sous les précédentes (ex. « Paul dit : comme tu
es gentille ! »). Ensuite, le participant devait appuyer une
nouvelle fois sur la barre d’espace pour faire apparaître la
question de compréhension (ex. question factuelle : « Est-
ce Paul tombe de sa chaise ? » ; ex. question mentale :
« Est-ce que Paul dit ce qu’il pense ? »). Celle-ci était pré-
sentée seule au centre de l’écran. Le participant devait

https://www.pstnet.com/eprime.cfm
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Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques et cliniques des deux groupes de participants.

Participants
témoins
(n = 17)

Participants atteints
de schizophrénie
(n = 17)

Valeurs de pa

Âge (en années) 36,23 (10,30) 40,00 (9,31) p = 0,272

Nombre d’années d’études 12,06 (2,63) 11,41 (2,83) p = 0,495

Sexe (M/F) 11/6 13/4 p = 0,108

Âge de début de la maladie (en années) – 26,53 (9,78) –

Durée de la maladie (en années) – 13,47 (10,64) –

Équivalent chlorpromazine (mg/jour) – 402,59 (320,95) –

PANSS score total/210 – 91,37 (28,95) –

PANSS score positif/49 – 17,12 (6,75) –

PANSS score négatif/49 – 24,00 (9,75) –

PANSS score général/112 – 50,25 (19,15) –

QI 108,15 (4,86) 105,17 (4,62) p = 0,076

Quotient de latéralité manuelle 75,88 (49,63) 74,00 (18,05) p = 0,885

QFS indice global/80 62,88 (7,93) 58,94 (10,00) p = 0,217

QFS indice fréquence/40 31,35 (5,33) 29,06 (6,38) p = 0,270

QFS indice satisfaction/40 31,53 (3,52 j) 29,87 (5,04) p = 0,281

Moyenne (écart-type standard).
a t de Student et Chi2 pour la variable sexe.

Tableau 2. Exemples d’histoires de la tâche de compréhension verbale.

Condition littérale Condition ironique

Pierre a toujours adoré les pâtes. Pour le
dîner, sa mère a préparé des spaghettis.
Pierre dit : Je suis vraiment content !

Pierre a toujours détesté le poisson. Pour
le dîner, sa mère a préparé du saumon.
Pierre dit : Je suis vraiment content !

Question factuelle
Réponse « oui »

Est-ce que Pierre adore les pâtes ? Est-ce que Pierre déteste le poisson ?

Question factuelle
Réponse « non »

Est-ce que la mère de Pierre a préparé
du poulet ?

Est-ce que la mère de Pierre a préparé du
poulet ?

ense

re
Question mentale
Réponse « oui »

Est-ce que Pierre dit ce qu’il p

Question mentale Est-ce que Pierre dit le contrai
REVUE DE NEUROPS
NEUROSCIENCES COGNITI

Réponse « non » de ce qu’il pense ?

répondre à la question par « oui » ou par « non » à l’aide
de la souris (en appuyant sur le clic gauche pour la
réponse « oui » ou sur le clic droit pour la réponse « non »)
? Est-ce que Pierre dit le contraire
de ce qu’il pense ?

Est-ce que Pierre dit ce qu’il pense ?
YCHOLOGIE
VES ET CLINIQUES
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(figure 2). On demandait aux participants de répondre
aux questions le plus rapidement et le plus précisément
possible.
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Pierre a toujours ...

Pierre a toujours ...
Pour le dîner sa mère ...

1000 ms

spacebar

spacebar

spacebar

Pierre a toujours ...
Pour le dîner sa mère ...

Pierre dit : Je suis ...

Est-ce que Pierre dit ce
qu’il pense ?

Figure 2. Schéma de la procédure expérimentale.
s au ce
d’espac
appara
ion de
is.
Chaque essai commençait par trois croix de fixation qui restaient affichée
apparaissait en haut de l’écran. Le participant devait appuyer sur la barre
Quand le participant réappuyait sur la barre d’espace, la troisième phrase
appuyer une nouvelle fois sur la barre d’espace pour faire apparaître la quest
devait répondre à la question par « oui » ou par « non » à l’aide de la sour

Les histoires ont été contrebalancées dans quatre listes
expérimentales afin que les participants ne voient chaque
histoire que dans une seule condition de contexte et
de question (18 de chaque). Les participants bénéficiaient
d’une session d’entraînement avant de compléter la tâche,
d’une pause au milieu de celle-ci, et d’un débriefing à la fin
de la session expérimentale.

Analyses statistiques
Comme les questions factuelles étaient différentes en

fonction des histoires alors que les questions mentales
portaient toujours sur la correspondance entre l’état men-
tal et les propos du personnage, les pourcentages de
bonnes réponses ont été analysés avec deux ANOVA à
mesures répétées (une pour les questions factuelles, une
pour les questions mentales). Chaque ANOVA comprenait
un facteur intersujet, i.e. le groupe (participants témoins,
participants atteints de schizophrénie), et un facteur intra-
REVUE DE NEUROPS
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sujets, i.e. la condition (littérale, ironique). Les interactions
significatives ont été analysées en utilisant l’approche des
effets simples. La puissance d’effet des effets significatifs
a été reportée à l’aide de la méthode de l’éta au carré
partiel (�2p). Les coefficients de corrélation de Pearson (r)
ont été calculés entre le pourcentage de bonnes réponses
aux questions mentales, les données sociodémographiques
ntre de l’écran durant 1000 ms. Ensuite, la première phrase de l’histoire
e pour faire apparaître la seconde phrase qui s’affichait alors en dessous.

issait en bas de l’écran, sous les précédentes. Ensuite, le participant devait
compréhension qui était présentée seule au centre de l’écran. Le participant

des participants (i.e. âge, QI, niveau d’années d’études,
etc.) ainsi que les scores obtenus aux différents indices du
QFS (i.e. fréquence, satisfaction et global). Pour toutes les
analyses, les probabilités de p < 0,05 étaient considérées
comme significatives.

Résultats

Données sociodémographiques et cliniques
Les deux groupes de participants étaient compara-

bles en termes d’âge (t(32) = -1,18 ; p = 0,272), de sexe
(Chi2(1) = 2,58 ; p = 0,108), de nombre d’années d’études
(t(32) = 0,69 ; p = 0,495), de latéralité manuelle (t(32) < 1),
et d’intelligence verbale (t(32) = 1,836 ; p = 0,076). Il n’y
avait pas non plus de différences entre les groupes concer-
nant le score global au QFS (t(31) = 1,26 ; p = 0,217) ainsi
que les sous-scores de fréquence (t(31) = 1,12 ; p = 0,270)
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et de satisfaction (t(31) = 1,10 ; p = 0,281) du QFS.

Tâche de compréhension verbale
Les pourcentages de bonnes réponses des participants

sont présentés dans le tableau 3.
Pour les questions factuelles, l’ANOVA groupe ×

condition a révélé qu’il y avait une tendance à l’effet
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Tableau 3. Pourcentages de bonnes réponses des participants à la tâche de compréhension verbale.

Participants témoins
(n = 17)

Participants atteints
de schizophrénie
(n = 17)

Questions factuelles

Condition littérale 95,75 % (3,69) 93,10 % (4,61)

Condition ironique 93,46 % (7,67) 89,75 % (8,60)

Questions mentales

Condition littérale 91,30 % (10,4

Condition ironique 90,92 % (7,63

Moyenne (écart-type standard).
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les pourcentages de bonnes réponses des participants aux
Figure 3. Performances des participants aux questions factuelles.
Les pourcentages de bonnes réponses des participants témoins sont présen-
tés à gauche, ceux des participants atteints de schizophrénie à droite.

principal de la condition (F(1,32) = 3,87 ; p = 0,058 ;
�2p = 0,108) : les pourcentages de bonnes réponses dans
la condition littérale (94 %) tendaient à être supérieurs
à ceux de la condition ironique (92 %). Il y avait
également une tendance à l’effet principal du groupe
REVUE DE NEUROPS
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(F(1,32) = 3,52 ; p = 0,07 ; �2p = 0,099), avec des pourcen-
tages de bonnes réponses qui tendaient à être supérieurs
chez les participants témoins (95 %) par rapport aux par-
ticipants atteints de schizophrénie (91 %). Cependant,
l’interaction groupe × condition n’était pas significative
(F < 1) (figure 3).
0) 90,40 % (13,22)

) 74,70 % (20,48)

Concernant les performances des participants aux ques-
tions mentales, l’ANOVA groupe × condition a montré la
présence d’un effet principal significatif de la condition
(F(1,32) = 6,67 ; p = 0,015 ; �2p = 0,172) : les participants
donnaient plus de bonnes réponses lorsque les his-
toires étaient littérales (91 %) versus ironiques (83 %).
Il y avait aussi un effet principal significatif du groupe
(F(1,32) = 5,78 ; p = 0,022 ; �2p = 0,153), avec des pourcen-
tages de bonnes réponses supérieurs chez les participants
témoins (91 %) par rapport aux participants atteints de schi-
zophrénie (83 %). Enfin, l’interaction groupe × condition
était significative (F(1,32) = 6,05 ; p = 0,019 ; �2p = 0,159).
Les analyses de cette interaction ont montré que les perfor-
mances des groupes étaient comparables dans la condition
littérale (p = 0,828) mais que dans la condition ironique,
les participants témoins donnaient plus de bonnes réponses
que les participants atteints de schizophrénie (p = 0,004).
De plus, les participants témoins donnaient autant de
bonnes réponses dans les deux conditions (p = 0,889), tan-
dis que les participants atteints de schizophrénie faisaient
plus d’erreurs dans la condition ironique comparée à la
condition littérale (p = 0,013) (figure 4).

En raison du lien potentiel entre le QI et les capacités
de théorie de l’esprit [28-30], nous avons refait les ana-
lyses sur les questions mentales en contrôlant l’effet du QI.
L’ANCOVA groupe × condition avec le QI en covariable a
montré que l’interaction groupe × condition restait signifi-
cative (F(1,31) = 6,60 ; p = 0,015 ; �2p = 0,176).

Analyses des corrélations
Les analyses ont révélé des corrélations positives entre
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questions mentales et le nombre d’années d’études ainsi
que le QI (r = 0,426 ; p = 0,012 et r = 0,476 ; p = 0,004, res-
pectivement). Cependant, il n’y avait pas de corrélations
significatives entre les performances des participants aux
questions mentales et leurs scores aux différents indices du
QFS.
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Figure 4. Performances des participants aux questions mentales.
Les pourcentages de bonnes réponses des participants témoins sont présen-
tés à gauche, ceux des participants atteints de schizophrénie à droite.

Discussion

L’originalité de ce travail réside dans l’analyse fonction-
nelle des processus de mentalisation et dans la modélisation
de leurs liens avec les traitements du contexte. L’objectif
était de préciser l’impact des anomalies des traitements du
contexte sur l’activation et la mise à jour de la représenta-
tion des états mentaux d’autrui dans la schizophrénie. Pour
cela, nous avons investigué les performances de participants
atteints de schizophrénie et de participants témoins à une
tâche de compréhension verbale composée d’histoires dont
la dernière phrase véhiculait une intention de communi-
cation qui était soit littérale, soit ironique en fonction du
contexte. Les participants devaient répondre à des ques-
tions qui portaient sur le contenu factuel des histoires ou
sur les états mentaux des protagonistes.

Conformément à nos attentes et aux données de la
littérature, les participants atteints de schizophrénie présen-
taient un déficit en ToM puisqu’ils faisaient globalement
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plus d’erreurs que les participants témoins aux questions
mentales, i.e. lorsqu’ils devaient évaluer la correspondance
entre l’état mental du locuteur et ses propos effectifs. Cepen-
dant, ce déficit n’était pas global mais dépendant du type
de processus de traitement du contexte mobilisé. Ainsi,
les résultats ont montré que les patients atteints de schi-
zophrénie avaient des performances comparables à celles
des participants témoins aux questions mentales portant
sur des histoires littérales. Dans le cadre de la distinc-
tion proposée par Abu-Akel et Shamay-Tsoory [14] et en
accord avec le déséquilibre dans l’utilisation stratégique du
contexte décrit dans le spectre schizophrénique [20-22], ce
résultat indique que les patients étaient capables d’utiliser
les informations contextuelles pour activer une représen-
tation de l’état mental du locuteur. En effet, lorsque les
propos du locuteur étaient congruents avec la représen-
tation de l’état mental générée proactivement à partir du
contexte (comme dans les histoires littérales où l’intention
de communication était explicite), ils répondaient correc-
tement à la question « Est-ce que le personnage dit ce
qu’il pense/l’inverse de ce qu’il pense ? ». Cependant, les
participants atteints de schizophrénie donnaient moins de
bonnes réponses que les participants témoins aux questions
mentales portant sur des histoires ironiques. Autrement dit,
lorsque les propos du locuteur étaient ambigus par rap-
port au contexte (comme dans les histoires ironiques où
l’intention de communication était implicite), ils étaient en
difficulté pour intégrer cette nouvelle information et mettre
à jour la représentation de l’état mental, conduisant ainsi à
un taux d’erreur plus important dans cette condition. Ces
résultats suggèrent que les patients atteints de schizophré-
nie sont capables d’utiliser le contexte pour activer une
représentation correcte de l’état mental d’autrui, mais qu’ils
sont en difficulté pour mettre à jour cette représentation
et donc attribuer l’intention de communication correcte,
car cela implique de revenir sur le contexte, de l’utiliser
rétroactivement.

Ces résultats sont conformes aux données de la litté-
rature sur le langage dans le spectre de la schizophrénie
[20-22]. Par exemple, Titone et al. [22] ont investigué
la compréhension d’expressions idiomatiques littéralement
plausibles ou littéralement non plausibles chez 33 patients
atteints de schizophrénie. Les résultats ont montré que
les patients étaient capables d’accéder au sens idioma-
tique d’une suite de mots seulement lorsqu’il n’y avait pas
d’autres interprétations possibles (i.e. seulement pour les
idiomes littéralement non plausibles). Autrement dit, les
patients étaient capables d’utiliser le contexte pour activer
le sens idiomatique d’une expression (ce qui correspond à
l’utilisation proactive du contexte), mais présentaient des
difficultés spécifiquement pour sélectionner laquelle des
deux interprétations (littérale versus idiomatique) était per-
tinente au regard du contexte (utilisation rétroactive du
contexte). Il semble que les difficultés observées chez les
participants atteints de schizophrénie de la présente étude
pour traiter les énoncés ironiques soient du même ordre.
Ainsi, les résultats de notre étude corroborent l’idée d’une
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inégale atteinte des processus de contextualisation dans le
spectre schizophrénique, en généralisant celle-ci au raison-
nement sur les états mentaux.

Nos résultats viennent ainsi étayer les hypothèses formu-
lées par certains auteurs pour spécifier les conditions dans
lesquelles les patients sont en difficulté pour mentaliser. Par
exemple, Passerieux et al. [31] ont suggéré que le déficit
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contextuel entrave le processus de mentalisation dès lors
qu’il faut comprendre une information ambiguë et donc
sélectionner un sens parmi plusieurs possibles. En mon-
trant que les participants atteints de schizophrénie sont en
difficulté pour mentaliser spécifiquement lorsque l’énoncé
peut être interprété de plusieurs façons (i.e. littérale et iro-
nique) et que pour sélectionner la bonne réponse, il faut
nécessairement intégrer le contexte, nos résultats apportent
des arguments en faveur de l’hypothèse de Passerieux et al.
[31]. De plus, McCabe et al. [32] se sont intéressés à la
façon dont les patients utilisaient les compétences de men-
talisation en situation d’interaction sociale. Pour cela, ils
ont analysé le contenu conversationnel de 35 rencontres
entre des professionnels de santé et des patients atteints
de schizophrénie. Les résultats de cette étude ont montré
que les patients semblaient capables de se représenter les
états mentaux de leur interlocuteur (ils contribuaient à la
conversation sur la base de ce qu’ils pensaient que leur
interlocuteur savait et voulait, étaient conscients que leur
interlocuteur ne partageait pas leurs idées délirantes, etc.).
Cependant, les difficultés en théorie de l’esprit se manifes-
taient en cas de désaccord avec le psychiatre, puisque les
patients ne parvenaient pas à mettre à jour leurs croyances
suite aux nouvelles informations fournies par le profes-
sionnel de santé mentale. La présente étude permet donc
d’éclairer les résultats de McCabe et al. [32], en faisant le
lien direct entre l’inégale atteinte des processus de contex-
tualisation et les conséquences en termes de mentalisation
(i.e. accès aux représentations des croyances versus déficit
au niveau de la mise à jour de celles-ci en fonction des
besoins de la situation).

L’analyse des performances des participants aux ques-
tions factuelles a montré une tendance à l’effet principal
du groupe, qui pourrait laisser à penser que les partici-
pants atteints de schizophrénie comprenaient moins bien
les histoires en général ou qu’ils étaient moins attentifs
que les participants témoins. Cependant, cette hypothèse
ne peut pas rendre compte des résultats des patients aux
questions mentales où leurs performances différaient de
celles des participants témoins uniquement lorsque les
questions portaient sur des histoires ironiques et non sur
des histoires littérales. Ces résultats suggèrent plutôt que les
difficultés des patients à comprendre l’ironie ne peuvent
pas être imputées à une mauvaise compréhension du
contexte, à un déficit attentionnel ou de la mémoire de
travail.

Par ailleurs, nous avons également observé une ten-
dance à l’effet principal de la condition pour les questions
factuelles. Les performances de l’ensemble des participants
aux questions factuelles portant sur des histoires ironiques
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tendaient à être inférieures à celles portant sur des histoires
littérales. Ce résultat est a priori étonnant, puisque les ques-
tions factuelles ne portaient jamais sur les phrases cibles
des histoires (littérales ou ironiques), mais seulement sur
les deux phrases contexte. Il est cependant possible que
l’ambiguïté présente dans les phrases cibles ironiques ait
créé une interférence ayant pour conséquence une réduc-
Article original

tion du pourcentage de bonnes réponses des participants
dans cette condition.

En outre, nos résultats ont révélé des corrélations posi-
tives entre le pourcentage de bonnes réponses aux questions
mentales et le niveau d’études des participants ainsi que
leur QI. En d’autres termes, plus les participants avaient un
QI et un niveau d’études élevés, meilleures étaient leurs
capacités de mentalisation. Ce résultat est conforme aux
données de la littérature [28-30]. Par exemple, dans une
méta-analyse réalisée à partir de 36 études portant sur les
capacités de mentalisation dans la schizophrénie, Bora et al.
[29] ont mis en évidence qu’un QI faible était associé à des
difficultés de théorie de l’esprit seulement chez les patients
stabilisés. Ces auteurs avancent l’hypothèse que chez les
patients en phase aiguë, le lien entre ToM et QI pourrait être
masqué par les symptômes psychotiques alors que chez les
patients stabilisés, le QI serait un médiateur des troubles de
la ToM. Cependant, d’autres études ont montré que même
si un faible niveau de fonctionnement intellectuel pouvait
contribuer à l’altération des capacités de mentalisation, les
performances des patients atteints de schizophrénie aux
tâches de ToM ne pouvaient pas être expliquées par le QI
seul. Par exemple, Mitchley et al. [33] ont mis en évidence
que même avec le QI comme covariable, il y avait une dif-
férence significative entre les performances des participants
atteints de schizophrénie et celles des participants témoins
à une tâche de compréhension de l’ironie. Il en est de même
dans la présente étude, où les différences de performances
entre les groupes aux questions mentales restaient signifi-
catives indépendamment du QI.

Enfin, nos résultats ne montrent pas de corrélation
significative entre le pourcentage de bonnes réponses aux
questions mentales et les scores aux différents indices du
QFS. Autrement dit, contrairement à nos attentes et aux don-
nées de la littérature [2-4], nous n’avons pas mis évidence
de lien entre les capacités de mentalisation des participants
et leur fonctionnement social. Néanmoins, il convient de
noter que nos deux groupes de participants ne se distin-
guaient pas sur cette mesure, ce qui est inattendu par rapport
aux quelques études ayant utilisé le QFS dans la schizophré-
nie [27, 34]. Une autre mesure du fonctionnement social
plus couramment utilisée dans la littérature sur la schizo-
phrénie aurait pu être utilisée, comme la Personal and Social
Performance Scale (PSPS) [35]. De plus, il est également
possible que la taille de notre effectif n’ait pas été suffisante
pour permettre de faire ressortir un tel lien entre capacités
de mentalisation et fonctionnement social. Il convient de
noter ici que ces résultats restent préliminaires et qu’ils méri-
teraient d’être répliqués sur un échantillon plus conséquent
afin d’en augmenter la puissance statistique.
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Par ailleurs, cette étude gagnerait à être enrichie
d’une mesure de la désorganisation afin d’être à même
d’investiguer le lien entre les différentes dimensions symp-
tomatiques de la schizophrénie et les capacités à activer et
mettre à jour la représentation des états mentaux d’autrui.
En effet, bien que les études traitant de la relation entre les
capacités de mentalisation et la symptomatologie ne soient
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pas unanimes, plusieurs d’entre elles ont montré que les
participants atteints de schizophrénie ayant des symptômes
de désorganisation avaient des capacités de mentalisation
significativement inférieures à celles de patients présentant
une symptomatologie à dominance positive ou négative
[7, 36, 37]. Dans cette perspective, une analyse des profils
individuels [38] serait pertinente pour affiner les comparai-
sons intergroupes.

Enfin, nos résultats pourraient avoir des retombées
directes dans le cadre de la prise en charge des patients
atteints de schizophrénie. En effet, cette étude suggère que
les processus de contextualisation rétroactifs doivent être
considérés comme une cible privilégiée des programmes
de remédiation de la mentalisation dans la schizophrénie.
Ainsi, travailler sur le discours implicite comme l’ironie,
les sous-entendus, l’humour, etc. pendant les séances de
remédiation pourrait permettre aux patients de s’entraîner
à mieux intégrer le contexte pour réviser leurs inférences
intentionnelles initiales, et ainsi à mieux accéder aux
intentions communicatives d’autrui. De plus, une analyse
fonctionnelle telle que réalisée dans la présente étude pour-
rait être utile afin de mieux caractériser l’altération des
capacités de mentalisation en lien avec l’utilisation du

contexte dans d’autres populations psychiatriques ou neu-
rologiques comme chez les patients cérébrolésés droits
[39].

Conclusion

Pour conclure, la présente étude permet d’éclaircir le
lien entre traitement du contexte et mentalisation dans la
schizophrénie, en précisant l’impact de l’inégale atteinte
des traitements contextuels sur l’activation et la mise à
jour de la représentation des états mentaux d’autrui. Bien
qu’obtenus dans un petit échantillon, ces résultats sont très
encourageants et devraient être répliqués dans un échan-
tillon plus large. En plus de leur intérêt fondamental, ils
invitent à considérer le traitement du contexte comme
une cible privilégiée devant faire partie intégrante des pro-
grammes de remédiation de la cognition sociale.

Liens d’intérêts

les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérêts en
rapport avec cet article.
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