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Présentateur�
Commentaires de présentation�
J’ai le plaisir de vous présenter une approche de remédiation cognitive que nous déveleppons à l’université de Liège et l’unité Inserm 666 de strasbourg

Cette approche a pour particularité d’individualiser la prise en en ciblant les difficultés fonctionnelles rencontrées par la personne souffrant de schizophrénie�


Toute utilisation du contenu de cette présentation est
autorisee, a condition d’en aviser I’auteur et de citer la

source.




——

Plan de |la présentation

Approche cognitive de la schizophrénie
Remédiation cognitive et schizophreénie

Une alternative : démarche génerale

[llustrations :
e Cas N.C.
e Cas G.O.

Discussion générale - Conclusion - Perspectives


Présentateur�
Commentaires de présentation�
Intérêt de développer la remédiation cognitive en prenant en compte certains points méthodologiques qui peuvent limiter l’efficacité de celle-ci sur les fontions cognitives et plus important sur le fonctionnement quotidien�


—_Approche-cognitive de la—
schizophrénie
Heterogenéite cognitive clairement établie

> Nature et ampleur des déficits cognitifs
(e.g., Kremen et al., 2004 ; Chan et al., 2006 ; Shallice et al., 1991)

* En plus, héterogenéite des symptomes cliniques, des

styles de coping et de régulation, des situations
environnementales, etc.

- Diversité des plaintes et difficultés fonctionnelles


Présentateur�
Commentaires de présentation�
Les déficits cognitifs sont très fréquents chez les personnes souffrant de schizophrénie. 75 à 85 % d’entre-elles présentent des performances cognitives sous les normes.

Ils sont également très hétérogènes. Les profils cognitifs diffèrent d’une personne à l’autre, tant en ce qui concerne les domaines de fonctionnement altérés et l’ampleur des déficits cognitifs. 

�
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~_Approche-cognitive de la—
schizophrenie

e Les deficits cognitifs contribuent de maniere déterminante
aux difficultes fonctionnelles dans :

la vie quotidienne (VQ)
I’Insertion socioprofessionnelle
le fonctionnement social

(e.g., Bowie et al., 2008; Green, 1996 ; Green et al, 2000 ; 2004 ; McGurk &
Meltzer, 2004)




~_Approche-cognitive de la—
schizophrénie

Relations causales pas encore determinées
> Relations tres complexes et multi-déterminées

> Deficits cognitifs specifiques responsables de difficultés
spécifiques de la vie quotidienne : a identifier

Variables cognitives expliguent 16-30% de la variance
dans le statut fonctionnel (velligan et al., 2000)

« D’autres variables impliquées (e.g., symptdmes négatifs,
pauvre insight, milieu familial intrusif)


Présentateur�
Commentaires de présentation�
De nombreuses études ont mis en évidence des relations entre les déficits cognitifs et les difficultés dans la vie quotidienne. 

Ces relations sont complexes et multi-déterminées.  Les études actuelles s’emploient à mieux les comprendre et à identifier la nature de leur relation, notamment l’existence de facteurs intermédiaires.
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Remediation cognitive et schizophrénie

Meta-analyse de McGurk et al. (2007) : 26 études

Effet modéreé sur la cognition
Variable entre les études
Stagnant avec les années

Effet faible a modéreé sur le statut fonctionnel
Variable entre les études

. o

Raisons ?


Présentateur�
Commentaires de présentation�
Ces différents constats ont amenés les chercheurs et les cliniciens à développer des programmes de remédiation cognitive. 

Une étude récente a analysé les résultats d’un nombre important d’études de remédiation cognitive dans la schizophrénie. Elle nous apprend que la remédiation cognitive exerce un effet bénéfique modéré sur divers déficits cognitifs. La taille de l’effet est trouvée modérée, ce qui est très positif. Cependant, l’ampleur de cet effet est trouvé variable entre les études et n’a pas augmenté de manière appréciable avec les années. 

 

L’étude a également montré que les quelques études qui ont mesuré l’effet d’un programme d’intervention cognitive sur le statut fonctionnel des personnes ont conduit à des résultats moins convaincants : la taille de l’effet était seulement faible à modérée (.35). De plus, une variabilité importante des effets était observée à travers les études, indiquant que la remédiation cognitive n’est pas toujours efficace pour améliorer le statut fonctionnel. 

 

Quelles seraient les raisons de ces résultats pas toujours satisfaisants ?

�


Remeédiation classiqgue

Cleé sur porte

Non prise en compte de
I’héterogenéité

Visée premiere: les déficits
cognitifs
Pas d’hypotheses a priori sur la

nature des liens entre processus
cognitifs et activités quotidiennes

Matériel décontextualisé

Notre approche

Personnalisée

> Taillée sur mesure selon les
deficits cognitifs et les difficultés
de la vie quotidienne

Visée premiere: les plaintes
fonctionnelles

> Mise en correspondance des
données cognitives et
fonctionnelles

Materiel écologique en lien
avec I’objectif de la personne


Présentateur�
Commentaires de présentation�
Une première raison peut être expliquée par du type de programme de remédiation cognitive utilisé à l’heure actuelle. Ils sont généralement de type « clé sur porte », c’est-à-dire qu’ils sont appliqués de manière identique d’une personne à l’autre, sans tenir compte du profil cognitif, des difficultés quotidiennes propres à chaque personne et d’autre variables

Ce type de programme de prend pas en compte l’hétérogénéité qui caractérise la schizophrénie, notamment dans le domaine de la cognition. 

 

Une deuxième raison pour expliquer l’effet limité de la remédiation cognitive peut venir du fait que les programmes visent une amélioration des fonctions cognitives et s’attendent à un transfert de cette amélioration dans le fonctionnement quotidien, compte tenu des relations mises en évidence entre les déficits cognitifs et les difficultés quotidiennes.

Ce raisonnement est fort approximatif et ne prend pas en compte la complexité des relations unissant ces deux domaines. Pour obtenir une amélioration dans la vie quotidienne, il serait préférable d’émettre des hypothèses a priori sur la nature des liens entre des processus cognitifs spécifiques et des activités quotidiennes particulières. 

 

Une troisième raison vient du matériel de remédiation cognitive généralement abstrait et ne reflètent pas les situations problématiques réelles que rencontrent les personnes souffrant de schizophrénie dans leur vie quotidienne. Il est ainsi plus difficile de transférer l’apprentissage dans le milieu de vie.

 

Ainsi, pour répondre à ces différentes limites, nous proposons une prise en charge personnalisée qui permet de prendre en compte les caractéristiques de chaque personne : profil cognitif, difficultés dans la vie quotidienne, facteurs personnels et contextuels. A partir de l’analyse cognitive et fonctionnelle, nous allons essayer de mieux comprendre la nature des mécanismes cognitifs impliqués dans l’activité de la vie quotidienne qui pose problème à la personne. Enfin, pour atteindre l’objectif fixé, nous allons mettre en place un matériel de remédiation cognitive proche des situations problématiques rencontrées par la personne pour faciliter le transfert de l’apprentissage dans le milieu de vie de la personne. 

Toutes ces caractéristiques ont pour objectif de permettre à la personne d’être participant actif dans l’élaboration de son projet de remédiation.

�
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ne alternative: demarche generale

-

» Evaluation cognitive détaillée

+ Identification des difficultés cognitives dans la VQ

* Mise en correspondance de ces 2 types de données

« Définition d’objectifs concrets

+ Développement de stratégies de remédiation cognitive écologiques

+ Evaluation efficacité/spécificité et maintien a long terme



Présentateur�
Commentaires de présentation�
Meilleure compréhension des mécanismes en jeu dans les difficultés fonctionnelles�


o

Une alternative: démarche générale

Mise au point, avec la personne, d’un contrat de remeédiation
mentionnant :

e Objectifs précis, frequence, durée

Meéthode du cas unique :

e Multiples mesures pré/post-remédiation, suivi 6 mois et +
> Mesures d’efficacite: en lien avec le processus déficitaire ciblé
» Mesures de specificité: en lien avec un processus déficitaire non
ciblé
Exclusion d’un effet d’entrainement général

o Séances de remediation pendant 3 mois, a raison de 2 seances
par semaine (90 minutes)


Présentateur�
Commentaires de présentation�
Mesures d’efficacité: amélioration

Mesures de spécificité : pas d’amélioration�


Cas cliniques

Difficultes de la vie quotidienne

D.S. Mémoriser des textes
eSuivre le fil d’une histoire
*Organiser et se rappeler des taches quotidiennes
Y.N Suivre le déroulement d’une conversation, d’une émission tv,
et d’un récit lu
N.C Pensées intrusives
—> Se concentrer: travail/lecture/ conversations
G.O. Préparer un repas


Présentateur�
Commentaires de présentation�
Confirmation de l’hétérogénéité des plaintes cognitives

A cette fin, nous avons réalisé quatre prises en charge individualisées selon les plaintes de chaque personne et ont visé différents objectifs : optimiser la réalisation d’activités de la vie quotidienne (lecture, conversation, utilisation d’un carnet-mémoire) ; accroître l’efficacité d’un processus cognitif déficitaire (la mise à jour en mémoire de travail), dans ses liens avec certaines plaintes dans la vie quotidienne ; réduire la fréquence de pensées intrusives en améliorant le contrôle attentionnel ; améliorer la gestion des comportement dirigés vers un but lors d’activités complexes.

 

Afin d’illustrer notre démarche et d’expliquer les apports par rapport à l’approcha classique, je vais vous présenter deux études de cas, dont celle réalisée avec N.C.

�


Anamnese :

Femme de 32 ans, célibataire, une enfant (7 ans)

A 19 ans: schizophrénie paranoide (hallucinations auditives et délires
de persecution)

Symptomes actuels : méfiance, troubles du comportement

Niveau scolaire : lycée sans obtention du BAC

Employée a mi-temps dans une Entreprise Adaptée depuis mai 2003




D

1. Plaintes cognitives

Intrusions de pensees a caractere paranoide,
ruminations sur des situations d’echecs,
Inquiétudes pour des situations futures

¥

Difficultés de concentration
> travall, tv, lecture, conversations

Impulsivité comportementale
> Problemes relationnels



Présentateur�
Commentaires de présentation�
La première étape de notre démarche est de recueillir et d’identifier les difficultés cognitives rencontrées par la personne dans sa vie quotidienne.

Pensées, images ou impulsions non voulues, répétitives et intrusives, càd qui interrompent l’activité en cours (Julien et al., 2007) 

Ses intrusions de pensées augmentaient sa réactivité émotionnelle. 

L’attention se déplace de la tâche en cours au profit d’informations internes (Smallwood & Schooler, 2006)

Caractéristiques inhérentes à l’esprit humain et adaptatives

Exemples d’intrusions de pensées de la personne : événement qui s’est mal passé, engueulade au boulot, suis-je une bonne mère, critique au boulot, d’un proche�


2. Bilan cognitif

- Mémoire épisodique - Fonctions executives
Verbale (apprentissage) Flexibilite
Visuelle Résistance a l'interférence

Inhibition

Planification

- Mémoire de travalil
Stockage - Fonctions attentionnelles
Stockage et traitement Alerte
Mise a jour Attention soutenue
Gestion des interférences Attention sélective

Attention divisée

Vitesse de traitement non

verbal
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3. Mise en correspondance des données

Déficits des composantes s Manque d’auto-

du contrdle attentionnel regulation
‘1’ des pensees

Flexibilite attentionnelle : décentrer son attention orientée de
manlere automatique

Attention sélective : focaliser son attention sur la tache en cours

Résistance a I’interférence


Présentateur�
Commentaires de présentation�
La troisième étape consiste à mettre en correspondance les deux niveaux d’analyse précédents, dans le but d’essayer de comprendre la nature des déficits cognitifs impliqués dans les difficultés quotidiennes, en prenant en compte la contribution possible de variables émotionnelles, motivationnelles, familiales et sociales. Cette analyse se fait en se référant à des modèles théoriques des processus en jeu dans l’activité.

Les études indiquent qu’un manque d’auto-régulation des pensées est entre autres déterminées par des déficits des composantes du contrôle attentionnel qui peuvent toucher concerner la flexibilité attentionnelle  …

�
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4. Objectifs concrets

Diminuer la fréguence des pensées intrusives dans sa
vie quotidienne
« Se sentir plus posee »

Ameéliorer le contrble attentionnel


Présentateur�
Commentaires de présentation�
Concertation pour fixer le ou les objectifs en lien avec la plainte  plus grande motivation et meilleure adhésion, autodetermination�


——

5 Stratégie de remédiation cognitive
Attention Training Technique (ATT)

(Wells, 1990, 2000)

Ameliorer les capacites de controle et de
flexibilite attentionnels

Désengager I’attention excessive dirigée vers soi
Déplacer I’attention vers I’extérieur

Promouvoir un calme intérieur (acceptation de ses pensees)
Exercices facilement applicables en milieu naturel



Présentateur�
Commentaires de présentation�
Pour répondre aux besoins de N.C., l’ATT semble une stratégie efficace

Technique destinée à (tradition de méditation orientale)

Si, suite à l’application de la stratégie comme stratégie de contrôle, la personne arrive à ne plus avoir de pensées, elle ne va pas pouvoir comprendre que ses pensées ne sont que des événements de l’esprit (pour lesquels il n’est pas nécessaire de s’inquiéter ou de ruminer) et non le reflet de la réalité, qu’elles ne servent pas un but; pas pouvoir comprendre que s’inquiéter ne sert à rien, que même si les pensées sont là, les événement peuvent arriver.

Une situation peut arriver même si la personne s’y est préparée en réponse à ses pensées.

 �


ATT : procédure

Exercices d’attention auditive externe (9 sessions):
Introduction de sons dans et en dehors de la piece

> Attention sélective : focaliser son attention sur un son

> Flexibilité attentionnelle : déplacer rapidement son attention
entre les différents sons

> Attention divisee : assimiler tous les sons simultanement




Dispositif

Thérapeute

D-



Présentateur�
Commentaires de présentation�
Concrètement, j’ai travaillé avec N.C. les trois types d’exercices d’attention à l’aide de 6 sons localisés à des endroits différents et d’intensités différentes pour augmenter la difficulté de la tâche.

�


ATT : exercices a domicile

Transfert de I’apprentissage a des situations de
vie quotidienne

Méme sequence de base d’instructions que la
session thérapeutique

Sons : - intérieur: horloge, radio, eau qui coule
- exterieur: trafic, TV


Présentateur�
Commentaires de présentation�
Afin que N.C. puisse apprendre à réaliser seule les exercices attentionnels, nous lui avons proposé de les réaliser chez elle selon la … 

�


6. Méthodologie: mesures d’efficacité

Taches impliguant le vagabondage de pensees

»> situation ou le contrGle attentionnel eloigne la personne d’une
tache principale au profit d’informations internes

Ecologigue: tache de compréhension de texte
Cognitive: tache de vigilance peu exigeante

Hypothese : diminution du vagabondage de pensees en post-
remediation



Présentateur�
Commentaires de présentation�
Durant ces deux tâches, nous avons enregistré le vdp à des intervalles définis.

Une tâche écologique car proche de la vie quotidienne et qui posait problème à N.C. 

3° Parce que la lecture est une activité qui permet d’observer un phénomène intéressant pour étudier le contrôle attentionnel, le vagabondage de pensée.

�


Mesures de specificité

Téache impliquant moins le vagabondage de pensées

> Vitesse élevee de présentation des stimuli pour diminuer le
decouplage de I’attention

De controle: apprentissage d’une liste de 15 mots présentes
sur ordinateur, lecture a voix haute (1mot/sec)

Hypothese : pas d’ amelioration de performance en post-
remediation



Présentateur�
Commentaires de présentation�
Pour évaluer si la thérapie a bien un effet spécifique sur la fonction ciblée et si cet effet n’est pas un effet général de l’entraînement, on va utiliser des tâches qui recrutent des fonctions cognitives non ciblées par le programme.

Dans ce cas-ci, il est difficile de trouver des tâches qui ne fassent pas appel aux fonctions attentionnelles, étant donné que ce sont des fonctions cognitives de base.  

Nous avons choisi des tâches d’apprentissage en mémoire épisodique verbale qui sont trouvées déficitaires chez la personne. Cette procédure de présentation rapide des info permet de réduire la possibilité que la personne déplace son attention vers ses pensées et donc d’éliminer le biais attentionnel visé par le programme.

�
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- Mesures dans la vie quotidienne et
professionnelle

Capacite a controler ses pensees (TCAQ)
Symptomes clinigues (PANSS)
Quantité et qualite du travail realisé en une semaine

Comportement au travail (WBI)




Résultats : bilan cognitif

s

Processus ciblés par I’ATT

¥

Processus non ciblés par I’ATT

¥

Pré Post Pré Post
Flexibilit¢ TEA Inhibition
Médiane Tps R | 1040/ P4 | 764 /P24 TEA EC Tps 103/ P8 111/ P7
ECTpsR | 400/P3 | 265/P18 R (R o B s )
Hayling  Erreurs Part B 7.3
Attention sélective
D2 Planification <10
Performance globale | 330/P5 | 416/ P46 Test des commissions <10
Concentration | 125/p9 | 172/P46
Résistance a
I’interférence TEA
Mediane TpSR | 1040/ ps | 488
ECTR & aporp3 | 8921



Présentateur�
Commentaires de présentation�
Détaillez

Réponses plus rapide, moins de variabilité de résultats

Pas d’amélioration sur d’autres fonctions trouvées déficitaires chez N.C.�


I

Pourcentage

Résultats : mesures écologigues
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m Vagabondage
de pensées


Présentateur�
Commentaires de présentation�
Durée de lecture: 38 minutes à 33 minutes

Nombre de va-et-vients: 0 à 3�


Résultats : mesures cognitives

Tache de vigilance

® Vagabondage
de pensées
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Reésultats : mesures de controble

Mémoire des mots
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Résultats . auto-guestionnaire

Capacité a controler ses pensées

*




Reésultats

Efficacite ATT :

composantes executives de I’attention
frequence de vagabondage de pensées
capacité a controler ses pensées

Specificite ATT :
Absence d’effet sur :
- tache de controle « mémoire de mots »

- planification, inhibition



Présentateur�
Commentaires de présentation�
Grâce aux mesures, nous pouvons montrer que la prise en charge est …�


Reésultats

Reépercussions dans la vie quotidienne
Meilleure concentration
Meilleure gestion de son comportement

Diminution de la symptomatologie positive (mefiance,
delire)

Reépercussions dans la vie professionnelle
Pas de changement :

Qualité et quantite de travail
Comportement au travail



Présentateur�
Commentaires de présentation�
Pratique de la flexibilité attentionnelle

�


Résultats a 6 mois

Maintien des améliorations

> les performances cognitives

> la symptomatologie positive
Meilleur comportement au travail (habiletés sociales)
Lecture de livres

Mais diminution de la capacité a controler ses pensees

> Présence de croyances métacognitives
dysfonctionnelles




Cas cliniques

Difficultes de la vie quotidienne

sMeémoriser des textes
Suivre le fil d’une histoire
*Organiser et se rappeler des taches quotidiennes

Suivre le déroulement d’une conversation, d’une émission
tv, et d’un récit lu

Pensées intrusives
—> Se concentrer: travail/lecture/ conversations

Préparer un repas




Anamnese :

Homme de 39 ans, célibataire, vivant en habitation protégéee (HP)
depuis 8 ans

A 18-19 ans: schizophrénie indifferenciée (perte de communication,

anxiéte)
Symptome actuel : anxiéte elevée
Niveau scolaire : 11 annéees d’études

Occupation sociale: différentes activités dans une association
(expression éecrite et artistique, relaxation et jardinage)




1. Evaluation fonctionnelle

Questionnaire géneral Profinteg
87 activites réparties en 10 catégories (alimentation, méedication, etc.)
Versions patient/accompagnant
Pour chaque activité :
Existence de difficultés

Graviteé des difficultés (cotée de 1 a 5; initiation, omission, exécution,
perseverance, mangue d’autonomie)

Charges objective et subjective pour I’accompagnant (0 a 3)
Importance pour le patient (0 a 3)

Préeparation de repas (geu de flexibilité, oublis), lessive (melange

€S couleurs), nettoyage (peu d’initiation, flexibilité, arrét
prémature), shopping (mangque d’autonomie), concentration
durant la lecture

{


Présentateur�
Commentaires de présentation�
Questionnaire nouvellement validé

 Décision : Prise en charge cognitive orientée ou non vers cette activité

�


2. Bilan cognitif

- Mémoire épisodique
Verbale (apprentissage)
Visuelle

- Mémoire de travail
Stockage
Stockage et traitement

- Flexibilité langagiere

- Vitesse de traitement non
verbal

- Fonctions exécutives
Flexibilité
Inhibition
Planification

- Fonctions attentionnelles
Alerte phasique
Attention sélective
Attention divisée




_3-Mise en-coerrespondance des—

données

Points faibles :

Manque de flexibilite et
d’organisation dans des taches
complexes/nouvelles (définir
un but, sequencer un plan
d’action)

Problemes de gestion de double
tache

Neégligence du contexte

Pauvre capacité a maintenir la
poursuite d’un but, a controler
son succes et a atteindre le but
final

Hyperactivite

Points forts :

Processus de mémoire de
travail preservés

Capacités attentionnelles
suffisantes pour traiter
I’information

Conscience partielle de ses
difficultés cognitives

Haute motivation

—


Présentateur�
Commentaires de présentation�
Données recueillies :

-bilan cognitif

-questionnaire général profinteg administré à G.O. et son accompagnant dans l’HP

-trois tâches évaluées en situation réelle : préparation d’un repas, lessive et préparation d’une réunion�


—
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4 Stratégie de remediation cognitive

Goal Management Training (GMT)

(Robertson, 1996; Levine et al., 2007)

Ameliorer la gestion de comportements
dirigés vers un bu

Etablir des plans dirigés vers un but
Les réaliser efficacement

Application dans divers contextes en milieu naturel


Présentateur�
Commentaires de présentation�
Sur différentes tâches: préparation d’un repas, nettoyage de pièce de la maison et différents scénarios sous forme de devoirs (aller acheter ses médicamments à la pharmacie, préparer ses bagages, etc) prise de conscience de l’applicabilité de la stratégie à diveres situations�


> Bapel

Bape 2

Bape 3

Bape 4

Bape5

GMT : procédure

Que suis-je en train de faire?

Définir Quel est le but de latache?

Quelles sont les étapesde latache?

Est-ce que je me rappelle des étapes

Apprendre de latache?

Ai-je fait ce que j'avaisplanifié?



Présentateur�
Commentaires de présentation�
Entraînement de 5 étapes, chacune visant un aspect important du comportement dirigé vers un but

Impliquant différents processus: attention, définition de problèmes, résolution de problèmes, encodage et récupération de stratégies, contrôle de l’action

16 sessions: psychoeducation et apprentissage des étapes selon méthode d’apprentissage sans erreurs ; entraînements sur les tâches papier-crayon;entraînement en situation réelle

+différents scénarios sous forme de devoirs (aller acheter ses médicamments à la pharmacie, préparer ses bagages, etc) 

Importance de l’estimation et de la planification du temps

Elle peut être implémentée dans des situations de la vie quotidienne de G.O. permettant une augmentation de sa motivation intrinsèque et de son sens de l’autonomie



�


5. Méthodologie
Multiples mesures en pré- et post-remediation :

> Evaluations en situation réelle (quantitative et
qualitative)
» Préparation d’un repas : tache familiere, entrainée
» Lessive : tache familiere, non entrainée
» Préparation d’une réunion: tache non familiere, non entrainée

» Tache de controle : attention divisée


Présentateur�
Commentaires de présentation�
Tâches impliquant de maintenir les buts en tête, d’analyser les sous-buts et de la contrôler

Echelle de cotation quantitative + évaluation qualitative pour une analyse des processus cognitifs en jeu (voir Aubin et al., Semkovska et al., Rempfer et al., etc).

Pour les trois tâches, consignes et informations à prendre en compte�


Mesures dans la vie quotidienne

Fonctionnement dans 87 activitées dans la vie quotidienne
(Profinteq)

Anxieté (STAI)

Plaintes cognitives subjectives (SSTICS, DEX)
Estime de soi (SEI)

Qualité de vie (S-QoL)

Symptomes cliniques (PANSS)




s

Résultats : bilan cognitif

TESTS COGNITIFS

PRE

FONCTIONS EXECUTIVES
Inhibition: Go/no-go (TEA): médiane TR/EC TR/erreur(s)/omission(s)
Hayling: tps partie A/tps partie B/erreurs partie B
Flexibilité: Trail Making Test: partie A: tps/partie B: tps/erreur(s)
Flexibilité (TEA): médiane TR/ET TR/erreur(s)
Planification: Tour de Londres: N3: latence/tps/mvts
N4: latence/tps/mvts
N5: latence/tps/mvts
NG6: latence/tps/mvts
Six éléments : score total/erreur(s)

FONCTIONS ATTENTIONNELLES

Alerte phasique : TEA: pas de signal: TR/EC TR/signal: TR/EC TR
Attention divisée: TEA: médiane TR/EC TR/erreur(s)/omission(s)
Attention sélective : D2: vitesse/exactitude/perf. globale/concentration

P1/P27/P>38/P>4

I -3.39/3.34/-5.57

-0.57/-1.36/0.42
P1/P<1/P<62
-0.8/-18.4/-0.5
0.1/-2.7/-2.7
-0.3/-7.8/-0.3
-0.6/-3.3/-3
-3.04/-1.7

P7/P14/P>38/P>4
1/1/2.91/1.51
-0.01/-3.97/-0.66
.D8/P1/P<G2_
-0.8/-1.9/-0.1
1.3/-1/-2
0.9/0.3/-0.5
-0.6/-0.4/-1.3
-0.19/0.72

P4/P8/P2/P4
P4/P10/P4/P>79
P5/P>90/P10/P27

P5/P54/P7/P4
P46/P7/P<18/P3
P1/P>90/P2/P14
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 Résultats : preparation d’un repas

Préparationd'un repas
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Présentateur�
Commentaires de présentation�
44  28; 15  3; 145

Moins d’omissions, additions et inversions/plus de consultation des instructions et moins de la recette  structure mieux son interaction avec son environnement

1. Erreurs de contrôle : contrôle inefficace de l’action, tels que ne pas éteindre une taque électrique, laisser la viande brûler soit parce que le patient n’a pas contrôlé la cuisson, soit parce qu’il n’a pas réagi aux signaux tels qu’une fumée envahissant la cuisine, alors que les examinateurs ont ouvert les fenêtres. Pour la réunion, réaliser une action erronée sans s’en rendre compte comme par exemple, aller chercher le thermo de café trop tard.

2. Négligence du contexte : échec à respecter les instructions ou la recette, pauvre évaluation de l’environnement, tels que pour la cuisine, ne pas prendre la recette en

compte, ne pas utiliser les ustensiles ou les ingrédients préparés pour le patient sur l’espace de travail et les chercher dans les tiroirs ou les armoires, ou ne pas se laver les mains même si elles sont couvertes de beurre. Pour la lessive, ne pas prendre en compte les instructions, ou ne pas laver le linge adéquat. Pour la réunion, ne pas respecter les types de boissons pour les invités, ne pas prendre les règles en compte, ne pas utiliser le matériel préparé pour la personne sur l’étagère et les chercher ailleurs.

3. Actions et déplacements sans buts : séquence comportementale ne contribuant pas à l’atteinte du but, tels que rester inactif pendant longtemps, prendre un objet et le déposer sans l’utiliser, un déplacement sans buts.

4. Dépendance : une question au sujet de l’exécution d’une action ou d’un objet à trouver (cela n’inclut pas les autres commentaires), tels que – pour la cuisine – demander comment faire, quoi faire, où trouver la recette, un ustensile, un ingrédient, le four. Pour la lessive, demander comment faire, quoi faire, où trouver le produit de lessive.�


Résultats :

Lessive

lessive

m Preé-

remeédiation

W Post-
remédiation
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Résultats : préparation d’'une réunion

Préparationd'une réunion
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Présentateur�
Commentaires de présentation�
Nombre total d’erreurs classées en omissions, additions, inversions-substitutions,estimations, questions.

Puis classification selon mécanismes cognitifs sous-tendant l’apparition des erreurs.

Deux cotateurs

Pas meme matériel�


Reésultats

Efficacité GMT :
Planification/inhibition de réponse dominante
Tache de preparation d’un repas (entrainee)

Téache de préparation d’une réunion (non entrainee)

> Meilleur traitement de I’information contextuelle ; contr6le de la réponse
en cours ; vérification ; auto-régulation verbale

> Géneralisation spontanées des effets du GMT

Specificité GMT:
Pas d’effet sur les taches attentionnelles et de flexibilité



Présentateur�
Commentaires de présentation�
Grâce aux mesures, nous pouvons montrer que la prise en charge est …

Amélioration en planification (analyser et élaborer solutions à un problème), organisation des règles

Capacité à inhiber schémas induits par le contexte, initiation stratégique

Révision du plan en fonction des contingences de l’environnement

Bcp de commentaires verbaux

Généralisation réalisée durant l’entrainement + psycho-education�


Reésultats

Reésultats mitiges :

Pas de transfert spontane des effets du GMT sur I’activité
lessive familiere et non entrainee

»Difficultés de G.O. a inhiber le schéma routinier

- Difficultés dans la definition de but et le séquencage
d’actions

»Probleme de connexions entre les actions pour représenter un plan
d’actions coheérent et structuré


Présentateur�
Commentaires de présentation�
Détecter les frontières entre les actions, fixer les priorités des actions en fonction du but

Problème de connections entre les composents d’une action pour représenter un plan d’action cohérent et structuré.

Surcharge en mémoire de travail durant exécution et vérification�


Reésultats

Reépercussions dans la vie quotidienne
Meilleure estime de soi (17/50 - 28/50)
Fonctionnement dans la vie quotidienne

G.0 Accompagnant
Indices et scores Pa e Eyol e E\_/ol
ution ution
Nombre d’activités posant probléeme (/37 et /36) 21 Il pReYe ] e 15 -2
Somme des scores de difficultés 46 30 | -16 | 43 37 -6
Nombre d’activités avec probléme d’initiation 7 3 -4 9 7 -2
Nombre d’activités avec probleme d’omission 8 4 -4 9 10 i
Nombre d’activités avec probléme d’exécution 6 3 -3 5 0 -5
Nombre d’activitiés avec un manque d’autonomie 4 4 0 4 4 0

Pas de changement de I’anxiéte, symptomatologie, qualité
de vie, plaintes cognitives subjectives


Présentateur�
Commentaires de présentation�
Pratique de la flexibilité attentionnelle

�


Discussion génerale

Efficacité des interventions sur les mesures en lien avec
les objectifs

Specificité des effets des interventions

Transfert direct de I’apprentissage dans le milieu de vie
de la personne (a long terme : N.C.)

> Exercices a domicile, mises en situations réelles,
remédiation dans le milieu de vie




Conclusion

Intéréts d’une intervention individualisée et centrée sur les
activités de la vie guotidienne :

Compréhension des mécanismes a |’origine des effets
Procure motivation et sentiment d’auto-détermination

Voie prometteuse pour un bénéfice durable dans la vie
guotidienne


Présentateur�
Commentaires de présentation�
En conclusion, notre approche présente différents intérêts en plus de ceux déjà cités :

L’engagement de la personne dans l’élaboration de son projet de remédiation et la définition par elle d’objectifs personnels dans sa vie quotidienne procure …

Le transfert des bénéfices obtenus dans la vie quotidienne chez les personnes représente un gage fort que notre approche est une voie prometteuse….

�


s -

Perspectives

Approche en cas multiple

¥

Approfondissement des profils de personnes susceptibles
ou non de beneéficier de tel ou tel programme

Importance d’un suivi a plus long terme


Présentateur�
Commentaires de présentation�
Développer un porte-folio d’études de cas détaillées qui reflète la complexité des réponses individuelles

Et des ingrédients actifs des succès et échecs

Gage de l’efficacité d’une thérapie dans la vie quotidienne

Nous proposons de poursuivre l’analyse détaillée de cas qui reflète la complexité des réponses individuelles

Il sera également important de poursuivre l’évaluation des bénéfices à long terme gage d’un transfert durable dans la vie quotidienne.

�


Merci pour votre attention !

¢

Remerciements :
D.S., Y.N,,N.C., G.O.
Association RNA de Strasbourg
Asbl Reflexions de Liege
Intercommunale de Soins Spécialisees de Liege
Mire/Dress




	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 2
	Plan de la présentation
	Approche cognitive de la schizophrénie
	Approche cognitive de la schizophrénie
	Approche cognitive de la schizophrénie
	Remédiation cognitive et schizophrénie
	Diapositive numéro 8
	Une alternative: démarche générale
	Une alternative: démarche générale
	Cas cliniques
	Diapositive numéro 12
	1. Plaintes cognitives
	2. Bilan cognitif
	3. Mise en correspondance des données
	4. Objectifs concrets
	5. Stratégie de remédiation cognitive
	ATT : procédure
	Diapositive numéro 19
	ATT : exercices à domicile
	6. Méthodologie: mesures d’efficacité
	Mesures de spécificité
	Mesures dans la vie quotidienne et professionnelle
	Diapositive numéro 24
	Résultats : mesures écologiques
	Résultats : mesures cognitives
	Résultats : mesures de contrôle
	Résultats : auto-questionnaire
	Résultats
	Résultats
	Résultats à 6 mois
	Cas cliniques
	Diapositive numéro 33
	1. Evaluation fonctionnelle
	2. Bilan cognitif
	3. Mise en correspondance des données
	4. Stratégie de remédiation cognitive
	GMT : procédure
	5. Méthodologie
	Diapositive numéro 40
	Diapositive numéro 41
	Résultats : préparation d’un repas
	Résultats : lessive
	Résultats : préparation d’une réunion
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Discussion générale
	Conclusion
	Perspectives
	Diapositive numéro 51

