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Réhabilitation

Ensemble des interventions neuro-psycho-sociales
multidisciplinaires qui visent a aider la personne a mieux
vivre avec la maladie et a étre autonome (vie quotidienne,
professionnelle, sociale)

Revalidation
cognitive | | 5
Stimulation cognitive :
Interventions ciblant le travail des toute activite qui
f . ays sollicite les fonctions
onctions cognitives cognitives
Elles visent a I’amélioration du n'améliore pas le
fonctionnement cognitif fonctionnement Mais

participe a son maintien
dans une certaine
mesure
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Etude du lien en fonctionnement cérebral et comportement

Déterminer le profil cognitif de la personne :
Ses ressources

ses fragilités

Evaluation neuropsychologique & I'aide de tests validés scientifiquement :

permet de cibler le/les processus déficitaire(s) le plus précisément possible

Importance des modeles théoriques des différentes fonctions cognitives
dans la compréhension des difficultés de la personne
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NEUROCOGNITIF COGNITION SOCIALE
FONCTIONS EXECUTIVES OU FONCTIONS DE - PERCEPTION DES EMOTIONS
CONTROLE - THEORIE DE LESPRIT
ATTENTION - EMPATHIE
MEMOIRE
LANGAGE
PRAXIES

COGNITION CHAUDE

Implication des phénomeénes affectifs (émotions, humeur...)
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Ces aptitudes cognitives permettent de s’adapter efficacement a son
environnement et d’orienter ses actions vers_des buts
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LES ATTENTIONS :

Alerte phasique

permet de réagir a des stimulations externes et de se préparer a I'arrivée d’un
evénement prévisible a venir

Orientation de I’attention

permet de porter son attention sur différents endroits de I'espace
Focalisation attentionnelle

permet de porter son attention sur une information spécifique sans se laisser
distraire par 'ensemble des informations qui 'accompagnent

Attention soutenue : concentration

capacité a maintenir efficacement son attention en continu jusqu’a la fin de
I'activité
Attention divisée

permet de partager son attention sur deux activités en méme temps
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Mémoire épisodique

« renvoie a la capacité de se souvenir des événements
spécifiques qui ont été personnellement vécus dans un
contexte spatial et temporel particulier »

Mémoire autobiographique

Mémoire sémantique

« concerne l'ensemble des connaissances sur ce que nous
sommes et avons vécu, a la fois les souvenirs épisodiques,
mais aussi les connaissances sémantiques personnelles »

Mémoire procédurale

« connaissances représentées en mémoire a long terme
sous forme de concepts : p. ex une pomme : est ronde, le
plus souvent rouge, un gout sucre, peut étre mangée en
tarte »

« permet d'apprendre des habiletés comme utiliser un
ordinateur... »
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Attention sociale : perception des indices sociaux
» parties informatives : visage, yeux, VOIX...

* ce a quoi fait attention la personne : attention conjointe

Attribution sociale : Inférences d’états mentaux transitoires d’'une
personne

v décodage bas niveau de I’état mental : expressions du visage,
expression corporelle, raisonnance motrice, contagion émotionnelle

™ prédiction de I’état mental : Théorie de I'esprit (ToM)
e connaissances conceptuelles sur les états mentaux

e prise de perspective : raisonnement sur nos propres éetats
mentaux et ceux des autres
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Récurrents

Touche diverses pathologies :
neurologiques
psychiatriques

Peuvent précéder ou étre induits par I'’émergence d’une pathologie

Peuvent étre transitoires ou permanents

Sont d’intensité variable

Les plus frequemment observés dans le cadre de ma pratique :
troubles des fonctions exécutives

troubles attentionnels

troubles de la mémoire de travalil

déficits de cognition sociale
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Objectifs de la revalidation :
evaluation de la situation concrete de vie de la personne

travailler sur le handicap cognitif qui résulte d’'un déficit cognitif

« Distinction entre déficit - incapacité - handicap

- Déficit : dysfonctionnement des mécanismes psychologiques

* Incapacité : conséquences du déficit dans des taches spécifiques

- Handicap : difficultés d’adaptation du patient dans sa vie privée et
sociale »
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« Approche focalisée sur des buts précis dans la vie quotidienne, établis en
partenariat par le patient lui-méme, ses proches et le clinicien » Seron & Van
der Linden (2016)

Differentes strategies :

> Restauration : intervention visant a rétablir la fonction a son niveau de
capacité anterieur

>~ Réorganisation : intervention de composantes différentes de traitement
> Exploitation des fonctions intactes

> Aménagement des conditions d’exercice de la fonction
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patient lui-méme, ses proches et le clinicien » Seron & Van der Linden (2016)

évaluation neuropsy

évaluation du
retentissement fonctionnel

évaluation du handicap

* |e retentissement du
déficit cognitif

« des ressources mises en
place par la personne
« de ses besoins / de l'utilité

- de 'importance gu’elle
donne au travail des
difficultés observées

- le choix de l'outil le plus
adapté intervient dans les

dernieres étapes
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LES AIDES EXTERNES : COGNITIVE ADAPTATION TRAINING (CAT)
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Cindy Huntzinger, B.A.

Janice Ritch, M.A.

Natalie Ledbetter, M.A.
Thomas ). Prihoda, Ph.D.

Alexander L. Miller, M.D.

Objective: Cognitive adaptation training
is a novel psychosocial treatment ap-
proach designed to improve adaptive
functioning by using compensatory strat-
egies in the home or work environment
to bypass the cognitive deficits associated
with schizophrenia. The authors tested
the effect of cognitive adaptation training
on level of adaptive functioning in outpa-
tients with schizophrenia.

Method: Forty-five patients with DSM-IV
schizophrenia or schizoaffective disorder
were randomly assigned for 9 months to
one of three treatment conditions: 1) stan-
dard medication follow-up, 2) standard
medication follow-up plus cognitive adap-
tation training, and 3) standard medica-
tion follow-up plus a condition designed to
control for therapist time and provide en-
vironmental changes unrelated to cogni-
tive deficits. Comprehensive assessments

Randomized Controlled Trial of the Use of Compensatory
Strategies to Enhance Adaptive Functioning
in Outpatients With Schizophrenia

were conducted every 3 months by raters
who were blind to treatment condition.

Results: Significant differences were
found between the three treatment
groups in levels of psychotic symptoms,
motivation, and global functioning at the
end of the 9-month study period. Patients
in the cognitive adaptation training group
overall had higher levels of improvement,
compared with those in the remaining
treatment conditions. In addition, the
three groups had significantly different
relapse rates over the 9-month study:
13% for the cognitive adaptation training
group, 69% for the group in which thera-
pist time and environmental changes
were controlled, and 33% for the group
who received standard follow-up only.

Conclusions: Compensatory strategies
may improve outcomes for patients with
schizophrenia.

(Am J Psychiatry 2000; 157:1317-1323)
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Family-Directed Cognitive Adaptation Pilot: Teaching Cogniti
Adaptation to Families of Individuals with Schizophrenia
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Abstract

Cognitive deficits are a major determinant of functional outcome in schizophrenia. A promising
treatment involves teaching individuals to use cognitive adaptation strategies to minimize the
functional impact of cognitive difficulties. We developed Family Directed Cognitive Adaptation
(FCA) to train caregivers to help their relatives with schizophrenia use cognitive adaptations to
improve living skills. The goal of this open pilot trial was to examine the feasibility of FCA. Ten
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adults with schizophrenia, each with at least one relative, participated in FCA and were evaluate
at baseline, post-treatment, and 6-month follow-up. Domains assessed included adaptive
functioning, psychiatric symptoms, school/work involvement, hospitalizations, family burden, and
treatment satisfaction. Participants reported high levels of satisfaction with FCA, and all families
completed the 16-session intervention. Relatives reported reduced burden at termination and
follow-up. No participants were hospitalized during the treatment or follow-up period, and rates of
work/school involvement increased from 30% at baseline to 50% at the end of treatment and
follow-up. Individuals improved in negative symptoms and adaptive functioning over the course of
treatment, but these gains were not maintained. This pilot provides preliminary support for the
acceptability and feasibility of FCA, and points to the need to address the maintenance of
treatment gains after termination.
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1 Understanding the signs and symptoms of schizophrenia
Family-Directed Cognitive Adaptation Pilot: Teaching Cogniti| | 2  Executive functioning
Adaptation to Families of Individuals with Schizophrenia 3 Developing a plan
Friedman-Yakoobian, Ph.D.!, Kim T. Mueser, Ph.D.2, Anthony J. Giuliano, Ph.D.3, Dong 4 Getting started with environmental supports
Goff, M.D.4, and Larry J. Seidman, Ph.D." 5 Basic strategies for everyday living: Overview, bathing and dressing
"Massachusetts Mental Health Center Public Psychiatry Division of Beth Israel Deaconess 6 Basic strategies for everyday living: dental hygiene, applying makeup and using the toilet
Medical Center, Boston, MA

7 Basic strategies for everyday living: Keeping the home clean and tidy
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) 8 Basic strategies for everyday living: Healthy eating and cooking
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9 Basic strategies for everyday living: Doing laundry and managing medication
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10 Strategies that go beyond the basics: Overview, grocery shopping and transportation

Abstract

Cognitive deficits are a major determinant of functional outcome in schizophrenia. A promising
treatment involves teaching individuals to use cognitive adaptation strategies to minimize the

functional impact of cognitive difficulties. We developed Family Directed Cognitive Adaptation 13  Strategies that go beyond the basics: Works skills
(FCA) to train caregivers to help their relatives with schizophrenia use cognitive adaptations to

11  Strategies that go beyond the basics: Managing money

12  Strategies that go beyond the basics: Social skills, communication and leisure skills

14  Putting supports into practice

improve living skills. The goal of this open pilot trial was to examine the feasibility of FCA. Ten
adults with schizophrenia, each with at least one relative, participated in FCA and were evaluate
at baseline, post-treatment, and 6-month follow-up. Domains assessed included adaptive

functioning, psychiatric symptoms, school/work involvement, hospitalizations, family burden, and
treatment satisfaction. Participants reported high levels of satisfaction with FCA, and all families
completed the 16-session intervention. Relatives reported reduced burden at termination and
follow-up. No participants were hospitalized during the treatment or follow-up period, and rates of
work/school involvement increased from 30% at baseline to 50% at the end of treatment and
follow-up. Individuals improved in negative symptoms and adaptive functioning over the course of
treatment, but these gains were not maintained. This pilot provides preliminary support for the
acceptability and feasibility of FCA, and points to the need to address the maintenance of
treatment gains after termination.
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Adaptation du prc-)gramme pour les famillés
16 sessions d’une heure avec la personne et sa famille
- psychoéducation

- compréhension des forces et faiblesses cognitives

- travail collaboratif sur I'identification et I'implémentation
des stratégies cognitives adaptatives sur des activités
spécifiques

Résultats :
Pour les familles :

- réduction de la charge (subjective et objective) liee au fait de
s’occuper d’une personne présent une maladie psychique

- apres 6 mois post session : maitien de I'utilisation de
certaines stratégies

Pour la personne :
- effets bénéfiques sur le fonctionnement adaptatif

- effets bénéfiques sur la symptomatologie négative
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Présentation cas avec mise en place aide externe M-H.

plainte de difficultés de lecture et difficultés de concentration

contexte : personne active, diagnostic fibromyalgie

Bilan neuropsy :

manque de structuration
des informations
concentration fluctuante
difficultés en mémoire de
travail

bonnes capacités
neurocognitives par
ailleurs

Incapacité :

ne peut plus lire de romans
ne s'occupe pas des
papiers administratifs

a du mal avec les
Instructions pour son cours
de solfege

aider son fils aux devoirs

Handicap :

sentiment de culpabilité
retrait lors des interactions
sociales

conflits avec son fils
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Son besoin le plus important : pouvoir lire a nouveau des romans et pouvoir

en parler avec son fils

Contexte : fatigue, humeur stable

Spécification du pb pour lire des romans :
- format visuel : taille police, espacement interligne...?

- oubli de toutes les informations au fur et a mesure ou des informations

spécifiques ?

- variables associées (fatigue subjective lors de la lecture, distractibilité...)
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PARTIE 2. UN PEU DE PRATIQUE



CONSIGNES

4 tables :
soit 1 cas pour deux tables soit 1 cas pour les 4 avec un besoin différent pour chaque
table

instructions :

pendant 15 min : trouver une aide qui permet de répondre au mieux au(x) besoin(s) de la
personne

Pour essayez de réfléchir a la procédure d’'apprentissage a | “utilisation de l'aide

15 min : debrief et mise en commun




VIGNETTE 1

BAC pro validé

diagnostic psy : trouble personnalité borderline, trouble délirant chronique en
lien avec une polyaddiction

consommation de toxiques : alcool actuellemnt
somatique/neurologique :

porphyrie aigué intermittente

epilepsie non stabilisée

hypokali€émie chronique

IRM : démyeélinisation supratentorielle de bas grade hypersignal démyélinisant de
la face interne du noyau thalamique gauche

trophicité hippocampique SCHELTENS 1

pb visuels




Attention

Faiblesses

concentration
focaliser son
attention sans se laisser distraire
orientation attention : papillon

Forces

réactivité sur des info précédées
d’une alarme sonore

fonctions exécutives

jongler entre deux activités
mentales

flexibilité spontanée : faire preuve
d’initiative

Mémoire

meémoire de travail :
- charge mentale
mettre a jour les informations en
mémoire

capacités mémoire immeédiate intacte
mémoire a long-terme

Langage

fluide
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Isolement

peur de sortir
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Incapacités :

ne parvient pas a retrouver le chemin pour aller chez son médecin

Handicap :
dévalorisation +++
Isolement

peur de sortir




Incapacités :

Retenir ce qui est dit pendant les conversations

Handicap :
dévalorisation +++
Isolement

peur de sortir




