Remediation cognitive
quels outils et quelles
pratiques?
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Figure 1. Relationships between cognitive Impaliments, symptoms and functional
outcome In schizophrenia (the listing of deficits is not exhaustive).



Déficits cognitifs et schizophrénie
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Importance du probleme: ces déficits

touchent 70-80 % des patients (Heinrichs et Zakzanis,
Neuropsychology,1998), selon les normes définies pour la
population generale
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sont observeés chez presque tous les paiieriis lorsque leur
propre fonctionnement premorbide sert de reférence (Gold,
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Felciallfs oreclicifis e tinle

Alteration cognitive (100% des études)
Symptomes negatifs (87% des études)
Symptomes positifs (78% des études)

Symptomes psychiatriques aspécifiques
(64% des etudes)

MicGurk et Mueser, Schizophnrenia Research;, 2004
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troubles des fonctions
Sl lOérJélJres %

Efficacite modeste des psychotropes
actuels

Les psychothérapies n’agissent pas a
ce niveau

Seules des methodes specmques ont




REMEGIZGRICOERIIVE:

resultats attendus

Ameélioration des fonctions déficitaires

Amelioration symptomatique

Amélioration de I'estime de soi
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Persistance a 6 mois des effets

sur les fonctions executives
sur la mémoire de travall
sur la mémoire verbale




Neécessite d’'un bilan

Caracterisation du profil de déficit cognitif
(variables intermédiaires incapacites effectives)

Mettre en lien les resultats avec le
fonctionnement du patient (synthese clinique)

Benéfices en termes de pertinence du projet de
reinsertion sociale et professionnelle : meilleure
appréehension des possibilités du patient
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Pregrammes deemeaiation

cisgorigles el irercals

|PT: remediation cognitive + competences soclales;

prise en charge groupale - 2 animateurs; peut
s’adresser aux patients regresses

REHA-COM: programme assisté par ordinateur
(initialement destiné aux cérebro-lesés), stimule les
fonctions de base (attention, memoire, raisonnement
logigue); non destiné aux patients regresses

CRT: entrainement individuel, exercices papier-
crayon, flexibilité cognitive visee en priorité

| patient;
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VValldanenide RECOS

PIHRC national 2006 — projet intermational
8 centres:

CHUV Lausanne (P. Vianin, concepteur du programme
RECOS & P. Deppen)

Saint-Jean-de-Dieu (C. Demily & S. Foullu)

C
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neuropsvcholoaue et ARC)

CHU Bordeaux (H

Sainte-Anne (
| Clermont-de-

Verdoux)
. Amado & F. Petitjean)
'Oise (M.C. Bralet)

Niort (Y. Ménetrier, P. Bloch, L.A. Blois)
Ville-Evrard (D. Januel)
Vinatier (N. Franck, coordonateur & C. Duboc,
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Incications et conditions d'utilisation

Patients stabilises du point de vue symptomatique

+ traitement stable et a dose minimale efficace

Déficit cognitif objectivé

Conseguences pratiques du deficit cognitif

objectivees

Intervenir le + precocement possible

Tenter quelque chose méme chez les patients

Institutionnalisés ou chronigues

Indications differentielles selon les programmes:
IPT pour les patients les + régressés ou les + inhibés

RECOS pour de jeunes patients avec réinsertion possible

CRT pour des patients necessitant une intervention
progressive et/ou un étayage soutenu
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Remédiation cognitive: perspecilves

Nécessité de repenser I'organisation
des soins en prenant en compte la
remediation cognitive

Nécessité de diffuser des outils validés

Adapter la remédiation aux déficits des
patients

Traiter les déficits cognitifs / symptomes
(module 6 de RECOS, Favrod et Vianin;
ToMRemed, Bazin et Passerieux...) =



Rerédiation cognitive: conclusion

La remediation cognitive regroupe un
ensemble de technigues efficaces dans le
traitement de la schizophrénie en
complément des médicaments et des
psychotherapies

Elle est encore trop peu répandue eu egard a
ses résultats

Formation des thérapeutes facilement
accessible (DU)

Diffusion des connaissances par ' AFRC
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