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Historigue de I'entrainement
aux competences sociales

Conditionnement Apprentissage Thérapie Remédiation
opérant: social: Cognitive cognitive
économie modeling, Remise en attentionnel,
de jetons jeux de roles guestions des memoire,

taches croyances apprentissage
comportementales verbal

—
1960 1970 1980 1990 2000

(Roder, 2001)



Modele vulnérabilité stress

Ressources Traitements Stresseurs Vulnérabilité

L ¥ 4 L ¥ 4

Bien-étre

Symptomes

Apathie psychiatriques

(Zubin, 1983)



Relations entre les déviations de la norme
biologique et les symptomes cliniques

Pensées, langage et comportement déviants de la norme

Troubles du traitement de I'information

Dysfonctions psychophysiologiques

:

Déséquilibre au niveau des neurotransmetteurs et des hormones

Déviations neuro-anatomiques

Brenner et al. (1992)



Troubles cognitifs de base

Difficultés dans la sélection des stimuli significatifs et I'inhibition de
ceux insignifiants

Déficits dans la capacité a maintenir ou a deplacer de maniere
flexible le focus du traitement de I'information

Disponibilités non fiable des informations stockées
Capacités d’abstraction réduites

Formation de concepts inhabituels

Fautes de raisonnement syllogistique et analogique
Trouble de la mémoire

Ces troubles délimitent un profil typique de la schizophrénie.
lIs sont non progressifs et relativement stable dans le temps.

Vulnérabilité cognitive a la schizophrénie

Brenner et al. (1992)



Cercles vicieux dans la schizophrénie (grenner et al. 1992)

Cercle |

Cercle Il

Fonctions cognitives

elémentaires:
- attention
- encodage

Troubles cognitifs
supérieurs

Compétences
sociales
diminuées

Stresseurs
sociaux

Troubles cognitifs
élémentaires

Fonctions cognitives
supérieures:

- formation de schémas

- formation de concepts

- stockage, évocation

Habiletés
de maitrise
diminuées




Développement de la schizophrénie (Favrod)

Biais de
raisonnement

Expériences
anormales

l

Renforcements

Tentative de donner
un sens a
I’expeérience

I

]

Comportements
particuliers

Assimilation des

nouvelles informations ;

dans le cadre des
interpreétations

1

Conviction
délirante




Exercice d’analyse fonctionnelle (cungi, 1999)

Situation: Dans la rue les

Concretes: voitures accelerent quand
Augmentation passent a cote de moi «lls se moquent de
des troubles moi car je suis a 'Al
cognitifs

Relationnelles:
Sort de moins
en moins,

méfiant

2. Cognitions

5. Conséguences

3. Emotions
—

4, Comportements

Se comporte
bizarrement,
observe les gens

Anxiété 80



Exercice d’analyse fonctionnelle (cungi, 1999)

Situation: Entend des
VoIX dans sa chambre

«C’est un ange
demoniaque qui
vient me punir pour
le mal que je fais a

ma famille»

Concretes:
Anxiété 4
Relationnelles:
Honte, «Je suis

folle»

2. Cognitions

5. Conséguences

3. Emotions
—

4. Comportements

Scarifications Anxiéte 9



Résumé

Résolution de
problemes

Travall sur le
systeme,

Psychoéducation,
normalisation,
thérapie cognitive
Remeédiation
cognitive

groupe pour

2. Cognitions

les proches
5. Conséquences

3. Emotions

—

Compétences

4. Comportements

Gestion des

sociales, affirmation
de soi,

communication

emotions,

relaxation,
etc.




Test de mémoire

chocolat, amer, friandise, confiserie, aigre,
gourmandise, sucette, caramel, doux,
bonbon, acide, sale, limonade, manger,
tarte, dessert,



Test de |la Figure complexe de Rey (rey, 1959)

Figure de départ Exemple (fictif) de recopie

|




TEStS COg N |t|fS (ex: mémoire de la source)

» Pomme (lu)

(vu)

» (entendu)




Modules psycho-éducatifs et d’entrainement des
compétences sociales de Liberman

Module Education M°hd“|e Education Module Compétences Manvuel d’entrainement
au contrdle des symptémes | Elémentaires a la Conversation a la résolution de problémes

au traitement neuroleptique interpersonnels

Manvel du Thérapeute Mokl Thnpsite Manuel du Thérapeute
| Manvel pour I'Animateur

RELAPSE™

PROFAMILLE ; La Prise en charge ) .
RN Familiale Comportementale Comment créer Evaluation des habiletés

a résoudre des problémes

des patients schizophrénes un club d'entraide interpersonnels

Manuel de I'animateur

nterperso




Presentation schematique IPT (Brenner et al, 1992)

RESOLUTION DE
PROBLEMES
INTERPERSONNELS

14

GESTION DES
EMOTIONS
|

COMPETENCES
SOCIALES
|

COMMUNICATION
VERBALE
|

PERCEPTION

SOCIALE
|
DIFFERENCIATION

COGNITIVE

attentionnelles
et cognitives

Entrainement des fonctions

Charge emotionnelle et interaction de groupe

Entrainement

aux compétences sociales

et a la résolution de problémes



Exemple «Carte a critere»

Lundi

vendredi

(Brenner et al, 1992)



’ . . « Celui dont.la pensee
Résolution de problemes  ryapasionvenates

-Confucius

| @finir le

probleme

<

> 4. Anpliquer 3. Sélectionner
PPIq
la solution la solution

_—
7~ 5. Evaluer
les résultats

2 Trouver des
solutions




MICHAEL'S GAME

JEU DE CARTES (80)
GROUPE DE PATIENTS

1 a2 ANIMATEURS

1,5 H/ISEANCE (pause incluse)
Environ 15 SEANCES

PROGRESSION DES CARTES:

Situations neutres sans caracteristiques
psychotiques

Situations émotionnellement chargées
avec caractéristiques psychotiques

PROGRESSION

Meécanismes d’interpretation
Questionnement

(Khazaal et Favrod, 2006 )



Exemple

Michael vient de constater une tache sur
un livre d’'occasion qu’il a acheté il y’a
un mois et dont il a commencé la lecture
Ily a3jours.

Il pense que sa mere atouchée le livre
alors qu’elle I'aidait a faire le ménage.

Objectifs de la carte :
Situation
Hypothese de Michael
Mode de vérification de I’hypothese
Autres hypotheses



Thérapie cognitive et
comportementale des psychoses

Modifier les croyances dysfonctionnelles
gue les patients ont construites a partir de
leur expérience psychotique.
Education au sujet de la psychose
Normalisation des symptomes psychotiques
Enseignement de techniques pour faire face

Remise en question des preuves qui
soustendent les croyances

Tests dans la réalité



Pourquoi remeédier aux deficits
cognitifs de la schizophrénie ?

Les déficits cognitifs peuvent étre considérés a l'origine
de certaines difficultés rencontrées dans la vie
guotidienne.

L'amélioration des capacités cognitives permet de
diminuer I'ampleur et la fréquence des symptomes.

Les déficits cognitifs sont un marqueur de trait de la
vulnérabilité plutot qu’'une marqueur d’état. lls demeurent
présents au-dela des episodes psychotiques.

La medication neuroleptique a un impact faible sur les
deficits cognitifs.

Vianin (2007)



P
Principes d'intervention RECOS;IL
en remeédiation

cognitive

Identifier et évaluer les troubles cognitifs
spécifiques.

Mesurer les repercussions fonctionnelles des
troubles cognitifs.

Proposer un entrainement plus ou moins ciblée
et répété de la fonction cognitive déficiente.

Favoriser un apprentissage de méthodes de
compensation des déficits cognitifs observeés.

Appliquer au situation du quotidien
(géneralisation).



Obijectifs de la remédiation cognitive

Maintenir un fonctionnement cognitif actif
Développer des stratégies compensatoires

Développer et stimuler une certaine flexibilité
cognitive

Insérer le patient dans un cadre soutenant,
peu menagant, présentant une atmosphere
positive

Briand (2004)
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