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Introduction
_________________

Les symptômes négatifs de la schizophrénie, particulièrement ceux lié à
l’amotivation, prédisent le fonctionnement quotidien (Fervaha et al., 2015).
Les attitudes dysfonctionnelles, telles que les pensées défaitistes concernant
l’atteinte de buts, seraient liés à ces symptômes (Green et al., 2012). Ce lien
a été observé dans divers types d’échantillons, mais pas encore chez
les personnes présentant des symptômes négatifs persistants (SNP).

Objectifs
______________

1. Evaluer le lien entre les pensées défaitistes et les symptômes négatifs
chez des personnes diagnostiquées avec une schizophrénie et des SNP.
2. Evaluer le lien entre la modification des pensées défaitistes et la
réduction des symptômes négatifs après une intervention
psychosociale.

Méthode 
____________

51 participants avec une schizophrénie et des SNP
ont suivi l’intervention « Motivation and Engagement 
Training » (Velligan et al., 2015) pendant 9 mois. 

Mesures pré et post: 
• Negative Symptom Assessment (NSA) 
• Brief Negative Symptom Scale (BNSS) 
• Clinical Assessment Interview for Negative

Symptom (CAINS)
• Defeatist Performance Beliefs scale

Discussion
_______________

• Les pensées défaitistes sont non corrélées aux symptômes 
négatifs en ligne de base.

• La réduction des pensées défaitistes et l’augmentation 
de la motivation – mesurée par la BNSS – sont modérément 
corrélées.

• Les pensées défaitistes pourraient diminuer grâce à l’amélioration 
de la motivation ou vice versa, la diminution des pensées défaitistes 
permettrait une augmentation de la motivation.

• D’autres facteurs liés aux symptômes négatifs d’amotivation 
devraient être la cible d’intervention des interventions 
psychosociales: l’anticipation du plaisir, la représentation de la 
valeur de la récompense, l’initiation…
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Symptômes négatifs persistants: 
• Symptômes primaires + 

secondaires, mais ne répondant 
pas aux traitements habituels

• Interférant avec le 
fonctionnement

• Persistantmême en phase stable

Pensées défaitistes:  
« J’aurai l’air d’être inférieur si je pose 
une question »
« M’entrainer 20 minutes ne vaut pas la 
peine »
« Si l’on ne peut pas bien faire quelque 
chose, c’est inutile de le faire » 
…

Corrélation entre symptômes négatifs et pensées 
défaitistes (mesures pré-intervention)

Pensées défaitistes r p
NSA-16 .11 .43
BNSS .18 .20
BNSS - motivation .25 .08
CAINS .16 .26
CAINS - motivation .13 .36

Corrélation entre changement symptômes négatifs 
et changement pensées défaitistes

Changement 
pensées défaitistes r

p

Change in NSA-16 .28 .28
Change in BNSS - motivation .53 .03
Change in CAINS - motivation .33 .19

1.

2.

Résultats
____________


