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Allocation de thèse cofinancée en Sciences Humaines et Sociales  

Financement de l’environnement de thèse (participation à des colloques, ordinateurs…) prévu à hauteur de 3000 euros 

 

 

Valeur pronostique et diagnostique du ralentissement psychomoteur dans la dépression 

 

 

� Laboratoire « Motricité, Interactions, Performance » (E.A. 4334) – UFR STAPS de l’Université de Nantes 

� Direction scientifique de la thèse : Thibault DESCHAMPS (MCF-HDR) – Anne SAUVAGET (médecin 

psychiatre, MD - PhD) – Véronique THOMAS-OLLIVIER (MCF) 

� Collaboration : Centre ambulatoire pluridisciplinaire de psychiatrie et d'addictologie (Cappa) Jacques-

Prévert (CHU de Nantes) 

� Début du contrat : rentrée universitaire 2017-18 

 

Déroulement et calendrier de la procédure de recrutement 

 

- Dossier : Le dossier devra être constitué d’un curriculum vitae, des relevés de notes de M1 et M2 (avec rang 

de classement à l’issue du Master), du résumé du travail de M2 (1 page max.), et d’une lettre de motivation 

mettant en exergue l’adéquation entre le profil du candidat et le projet de thèse proposé. Des lettres de 

recommandation peuvent être jointes au dossier.  

 

- La date limite d’envoi du dossier est fixée au lundi 26 juin 2017 à 17h. 

Les candidat(e)s devront faire parvenir leur dossier par voie électronique à l’adresse suivante : 

thibault.deschamps@univ-nantes.fr 

 

- Après examen des dossiers par une commission de recrutement, une réponse pour une éventuelle audition 

sera adressée aux candidat(e)s le 28 juin 2017 au plus tard. 

 

- La commission de recrutement se réunira le lundi 10 juillet 2017 pour écouter les candidat(e)s 

auditionné(e)s (visioconférence autorisée) 
 

Projet de thèse 

Les problèmes de prise en charge de la dépression rendent saillantes la nécessité d’un diagnostic précoce et la 

personnalisation des soins (Paykel, 2008). Les enjeux de recherche en psychiatrie et santé mentale visent aujourd’hui 

l’identification de critères précis permettant, sur la base d’indices comportementaux, neurophysiologiques ou génétiques, 

d’établir des sous-groupes homogènes de patients pour une prise en charge personnalisée et efficace. Le présent 
projet de thèse s’inscrit dans cette dynamique et interroge la valeur diagnostique, pronostique et heuristique 

du ralentissement psychomoteur (RPM) dans la dépression. Ce RPM se traduit par des troubles de la fonction 
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motrice, de l'activité cognitive et des capacités verbales (Bennabi et al. 2013). En pratique clinique, il est évalué à travers 

des échelles renseignées par le psychiatre sur la base de l’observation du patient. Ces évaluations ne permettent pas de 

quantifier la nature précise des symptômes pourtant centrale dans le diagnostic de la maladie (Berlim et al. 2013). Outre 

la compréhension de ce symptôme et de ses soubassements neuropsychopathologiques, cette thèse présente aussi 

une dimension appliquée associée à son évaluation dans le cadre d’un traitement par stimulation magnétique 

transcranienne répétée (rTMS) (Bulteau et al. 2017* ; Deschamps et al. 2016* ; Thomas-Ollivier et al. 2016, sous 

presse*). En effet, la question de l’évaluation est importante dans le cadre de ces nouvelles techniques de stimulation 

non invasive pour mesurer l’efficacité du traitement mais aussi comme indice pronostique de réponse et d’aide au choix 

thérapeutique. Il s’agira dans un premier temps d’identifier les mécanismes les plus impactés par la maladie afin de 

construire une échelle d’évaluation adaptée et facile d’utilisation en pratique clinique puis de tester la dimension 

diagnostique et pronostique du symptôme à travers l’utilisation de l’échelle dans le cadre d’un traitement par rTMS. 

 1. Identification des mécanismes psychologiques les plus impactés par le ralentissement psychomoteur 

A/ Identification de « profils » de dysfonctionnement psychomoteur : les manifestations symptomatiques du 

ralentissement sont multifacettes (verbal, moteur, cognitif) mais l’atteinte est-elle uniforme ? Peut-on isoler des profils 

particuliers de ralentissement ? Ces profils sont-ils associés à la nature de la dépression (dépression bipolaire vs 

unipolaire) ?  

B/ Liens entre variations de l’humeur et le comportement psychomoteur : la question de la sensibilité du 

comportement psychomoteur est peu explorée dans une littérature contrastée. En effet, le ralentissement est parfois 

décrit un symptôme stable dans le temps (Caligiuri et al. 2013) ou variable en fonction de différents facteurs 

(traitements médicamenteux, variations circadiennes, état d’humeur). Il s’agira dans ce travail d’analyser les relations 

entre les fluctuations de l’état émotionnel et les différentes manifestations du comportement psychomoteur. 

2. Construction d’une échelle « objective » d’évaluation du ralentissement psychomoteur et utilisation dans le 
cadre d’un traitement par rTMS.  

Le ralentissement psychomoteur est aujourd’hui évalué en milieu clinique à travers des échelles d’hétéro-évaluation 

qui  permettent  d’identifier la présence d’un ralentissement sans le décrire précisément. Utilisées en recherche pour 

décrire la nature des déficits, des épreuves spécifiques existent, mais peu ou pas utilisables dans le cadre d’une 

pratique de soins. Sur la base des processus identifiés comme étant les plus impactés par la maladie, il s’agira de 

construire une échelle d’évaluation simple, facilement utilisable en milieu clinique. La construction de cette 

échelle permettra de répondre à des questions de recherche relatives aux effets d’une intervention (médicamenteuse, 

psychothérapique ou de stimulation) ou à la recherche d’indices propices à un diagnostic précoce dans la perspective 

d’une adaptation des soins (i.e. qui limite la durée des épisodes dépressifs et le risque d’évolution vers la chronicité). 

La batterie de tests sera utilisée auprès de patients qui bénéficient d’une Stimulation Magnétique Transcranienne 

répétée (rTMS). Les études portant sur l’efficacité de la rTMS se sont basées sur des modifications quantitatives du 

niveau de dépression (critère de jugement principal : diminution d’au moins 50% du score initial sur la MADRS), 

attestant de l’effet antidépresseur de la technique (Dell’Osso et al. 2011). Cependant, elles ne permettent pas de 

comprendre les modalités d’actions de la stimulation sur le fonctionnement mental. L’utilisation d’évaluations 
objectives du ralentissement permettra de progresser dans la compréhension des mécanismes 
psychologiques impactés par la rTMS (identification d’un effet potentiellement plus important sur certains 
mécanismes du ralentissement) et d’exploiter la valeur diagnostique et pronostique de ce symptôme. 

Concernant la valeur diagnostique du ralentissement psychomoteur, les données sont peu nombreuses et 

contradictoires (Baecken et al. 2010 ; Höppner et al. 2003, Hoeppner et al. 2010 ; Schrijvers et al. 2012). Ces résultats 

divergents s’expliquent en partie par l’hétérogénéité des protocoles (population, intensité et durée de la stimulation, 

cible corticale, médication…) et par l’outil  de mesure utilisé (la majorité des études se basent sur des échelles 

cliniques).  

Le ralentissement psychomoteur est un marqueur sensible de la modification de l’état de santé des patients qui 

précède souvent l’amélioration de l’humeur (Buyukdura et al. 2011, Deschamps et al. 2016). Très peu de travaux ont 

questionné la dimension pronostique du ralentissement à travers des mesures objectives dans le cadre d’un traitement 

par rTMS. Aussi ce travail permettra d’affiner la description du profil des patients les plus sensibles à la rTMS (patients 

répondeurs) et de participer à la sélection des malades pouvant bénéficier de la technique. 
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