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Remédiation Cognitive - Contexte

50 a 78% des patients hospitalisés pour un sevrage presentent des froubles cognitifs
(Vabret et al., 2013)

Le « profil » de ces troubles est identifié et spécifique : « TCLA» (DSM V, 2013)

Le BNP permet de qualifier et quantifier I'importance des TCLA : il guide la « rééducation ciblée », au

coeur d’une prise en charge pluridisciplinaire

Processus de restauration cognitive au long cours, impactant tous les acteurs

Meédico-sOCiaux.

Les TCLA sont un facteur majeur de reprise des consommations (Bates et al. 2006)



Remediation Cognitive - Definition

Initialement développée en neurologie
Programme de réentrainement des soldats TC de la Tere GM (Goldstein, 1942)

Années 50, traitements des désordres psychiatriques (Twamley et al., 2003)

Approche complémentaire au traitement médicamenteux et psychothérapigue
en psychiatrie.

Ensemble des techniques rééducatives visant a restaurer, renforcer ou compenser les
fonctions cognitives défaillantes.

 Soit par I'action directe sur les processus cognitifs,

* Soit par le développement de compétences alternatives.



Remediation Cognitive - Moyens

Stimulation cognitive ‘ .

Informations sur le fonctionnement

Psychoéducation

Activités individuelles / en groupe

: " . , cognitif « normal »
Exercices cognitifs multifonctions

. Fonctions cognitives sollicitées lors de
Papier/crayon .
chaque exercice

Cartes, photos, jeux de société o o y
Activités quotidiennes mobilisant ces

Logiciels (RECOS, REHACOM, COGNIFIT) fonctions cognitives

Supports verbaux, auditifs et visuels \ ’



Remédiation Cognitive - Objectifs

Prise de conscience de son propre fonctionnement cognitif

Programme adapté
- Forces / faiblesses
- Ressources antérieures
Exercices ludiques
Difficulté croissante

Pratique réguliéere

Améliorer la cognition de «basen

Entrainement
Apprentissage
Observation

Utilisation de stratégies

Aides externes / « routines »
Planification

Scripts

Visualisation

Récapitulation ...



Cas particulier de I'anosognosie

Absence de conscience des

froubles cognitifs _ P'O"?;Eq”er
lsesezn performances
Origine neurologique Gnelas

Obstacle majeur de

, . AUt
I'adhesion 1o

évaluation

Frein de |la récupération

Durable / handicap invisible



Remédiation Cognifive

Prérequis / patients

Maitrise minimale du langage oral et écrit

Correction des déficits perceptifs (lunettes, appareils audififs)

Comorbidités (biologiques, psychiatriques ou neurologiques)

Contrdle de I'iatfrogénie (psychotropes)
Maintien de I'abstinence en alcool

Stabilisation de I'humeur et des comportements

OO
Projet de soins / de vie ¢ Entourage ¢ 2
¥,



Remédiation Cognifive

Prérequis / soignants

Réunion d’équipe hebdomadaire dédiée aux patients avec TCLA
» |ldentification des patients concernés dans le service, suite au BNP
» Connaissance des tfroubles et des répercussions fonctionnelles
Guidance continue pour I'orientation temporo-spatiale et les AVQ :
» Image choisie par le patient sur la porte de chambre
» Planning hebdomadaire des soins adaptés affiché dans la chambre
» Calendrier mensuel  cocher et compléter

Réunion d’'équipe avec les proches (famille, aidants, tuteur) : information sur les TCLA /

elaboration d'un projet de vie tenant compte des déficiences.



PLANNING ETP ADAPTE — CALENDRIER

Exemple d’affichage en chambre

Me-Mr Votre médecin addictologue: Dr ARFAOUI-GEFFROY 3éme étage- Chambre : N b 2 02 3
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
02-oct 03-oct 04-oct o5-oct 06-oct 07-0ct 08-oct lundi mardi mercredi jeudi vendredi samedi dimanche
7H - 8H4s PETIT DEJEUNER EN CHAMBRE + TOILETTE
30 31 1 2 3 4 b
8H 45- gH1g ALLER CHERCHER LES MEDICAMENTS AU POSTE DE SOINS
o 9H15 9H15 onas NESTO
9 ATELIER ERGO ATELIER MARCHE
ATELIER
e 9h30 - 13h
10H - 11H Visite Dr ... 10H 15 i THEE, 6 8 9 10 n 12
Visite Dr.... <
11H ATELIER
- MODELAGE
11H - 12H SPORT
11H46 - 12H15 ALLER CHERCHER LES MEDICAMENTS AU POSTE DE SOINS
12H - 13H DEJEUNER EN CHAMBRE 13 14 15 16 17 18 19
13H-12H 13H15 13H30
3 4 INFOS TOXIQUES BALNEO
14H30
14H - 15H
EARNES 20 21 22 23 24 25 26
aekibhl 15H30 15H 15H30
5 REMEDIATION MOTIVATIONNEL | REMEDIATION
16H30 COGNITIVE COGNITIVE
16H - 17H
DIETETIQUE NEUROPSY NEUROPSY
17H -18H 27 28 29 30 1 2 3
17H45 - 18H15 ALLER CHERCHER LES MEDICAMENTS AU POSTE DE SOINS
18H30 - 19H DINER EN CHAMBRE
4 5 Notes

LE DEPART POUR TOUS LES ATELIERS SE FAIT AU SALON DU 3éme ETAGE AVEC UN SOIGNANT.

CLINIQUE

23 rue des Fréres Capucins — 95310 Saint Ouen 'Auméne




REMEDIATION COGNITIVE - EN DETAILS

Séances en groupe

8 a 10 patients
45 a 60 minutes

2 ateliers par semaine

Orientation temporelle : date + référence au planning
Retour sur le contenu du dernier atelier.

Méemorisation de 5-6 mots avec stratégies + pronostic de
réussite

Psychoéducation sur une fonction ciblée

Exercices ciblés : attention sélective, concentration,
inhibition, mémoire de fravail, planification, résolufion de
problemes, élaboratfion psycholinguistique, ...

Rappel différé des mots mémorisés / auto-évaluation
(comparée avec le pronostic)



REMEDIATION COGNITIVE

Mémoire épisodique

@ Renforcer les processus d’encodage, de stockage et de récupération.

« Proposer des stratégies d’'encodage dans différentes modalités :

indices sémantiques, imagerie mentale, expériences personnelles, etfc.

« Informations mémorisées seront demandées apres :

Remédiation
cognitive

Un délai court (fin de I'atelier) T

épisodique

Un délai long (& tfransmettre a un autre thérapeute)

Avoir réalisé d'autres exercices (interféerences possibles)

« Solliciter la métacognitfion : pronostics de performances.

« Remédiation cognitive de la mémoire épisodiquen
de Brissart H., Daniel F. et Leroy M.



REMEDIATION COGNITIVE
Mémoire épisodique

ROBE




REMEDIATION COGNITIVE

Attention sélective / concentration

Barrages de difficulté croissante (sélectivité — focalisation — tdches simple / double)

Entourer les fleches dont la direction correspond a l'orientation :
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REMEDIATION COGNITIVE

Mémoire de travail

En modalité Visuelle

v calepin visuo-spatial
v" boucle phonologique
v' mise a jour

de lI'information

@ Augmenter la capacité de rétention d’informations avec ou sans manipulation mentale

Mots presentés auditivement

FORT SOMBRE

Tache interférente

3+2+]

Rappel des mots

FORT SOMBRE




REMEDIATION COGNITIVE

Fonctions exécutives : inhibition / flexibilite

-

Jeux « cognitifs »

v'Maintien de I'attention
v Bloguer la réponse automatique
v'Résister a l'interférence

/

@ Contréler les comportements automatiques (moteur/verbal) face a des situations
nouvelles et/ou complexes / Renforcer les capacités d’adaptation et de flexibilité




REMEDIATION COGNITIVE

Activités en lien avec la vie quotidienne

% Ecoute active de la météo du jour & la radio < Travailler I'organisation d’'une tdche comportant
plusieurs étapes :
¢ Podcasts sur un théme en lien avec actualités ou v Emploi du temps avec différentes contraintes

concepts generaux Devis d'un séjour de vacances

en partenariat avec

v
v’ Attention auditive il SAVOIRS Y
v

Organiser un déménagement

v Mémoire de travail N o )
Recette de cuisine (planification des étapes)
v Imagerie mentale

- : , . » Généralisation en situation concrete avec
» Utilisation des connaissances sémantiques

préservées I'ergothérapeute...



REMEDIATION COGNITIVE
A VOUS DE JOUER!

MARTEAU
CHAISE l VIOLON '




TAKE-HOME-MESSAGE

Les |ésions cérébrales acquises suite aux consommations d’alcool entrainent des déficits
cognitifs impactant I'autonomie, de facon durable.

Les TCLA sont associees a des perturbations psycho-comportementales (antérieures et/ou
séquellaires), chez des patients avec des antériorités médicales, psychologiques et sociales.

Leur amélioration est favorisée par la remédiation cognitive et la mise en place de routines,
adoptées par tous au cours de la journée, dans les différents lieux du parcours de soins
(RESALCOG / homogénéité des stratégies interservices).

Ces situations complexes nécessitent une coordination de tous les acteurs du parcours médico-
social (du dépistage a la réhabilitation).

Siles patient(e)s pouvaient faire « expres », ils opteraient sans doute pour faire « expres » d'aller
bien : le contexte du handicap invisible doit tenir compte des aidants.
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MERCI DE VOTRE ATTENTION !
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