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o La réhabilitation +

Service Universitaire de Centre hospitalier
Reéhabilitation Le Vinatier

» permet aux personnes souffrant de troubles
mentaux de s’insérer au mieux dans la societe,
en favorisant le développement de leurs
compétences propres, et de leur permettre de
reconquerir la considération d’autrui

» necessite une action conjointe sur les
performances de la personne et sur
I'environnement (explication et soutien aux
proches et changement d'image dans la societé
a travers une communication adaptee) 2



ehabilitation

ol en psychiatrie R
» Optimisation des et

reduction des consequences des symptomes
et déficits liés a la maladie, afin de favoriser
I'insertion

» Necessite de se placer dans la perspective
subjective du patient (dans l'optique du

)

» Incompatibilite avec toute approche
objectivante, qui contribue a amoindrir la
du sujet de¢ja affaiblie
par la maladie 3



mfinitions

Service Universitaire de Centre hospitalier
Reéhabilitation Le Vinatier

» Rehabillitation psychosociale : ensemble des
mesures contribuant au rétablissement d’'un

fonctionnement socio-professionnel satisfaisant

(entrainement des compétences sociales + therapie cognitive +
remédiation cognitive + mesures sociales + psychoéducation)

» Thérapie cognitive : psychothérapie modifiant les
croyances inappropriées et les distorsions
cognitives sous-jacentes

» Remediation cognitive : restauration ou
déeveloppement d’'une fonction déefaillante
(meémoire, attention, fonction exécutive)

» Psychoéducation : amélioration de la 4
compréhension et de 'observance du traitement



X e Définition de la +
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" remediation cognitive """

Ensemble des techniques
reeducatives visant a restaurer
les fonctions cognitives
défaillantes (mémoire, attention,
fonction exécutive, cognition
sociale et métacognition)



a remediation cognitive <+
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» Methodes ciblant les déficits d’attention, de
memoire et d’ organisation des actions par
des procedes reeducatifs visant a compenser
les déficits ou a restaurer les fonctions

(IPT, CRT, REHA-COM, RECQOS)
» Remediation cognitive a visee
symptomatique en cours de developpement



Rétablissement ‘4

ervice Universitaire de Jospit:
Réhabilitation Le Vinafier

S

» Objectif de la rehabilitation

» S’appuie sur :
O objectifs de la personne ( )
O ressources propres de la personne

» Reappropriation de sa vie
» Définition de nouveaux objectifs (

)

7
Pachoud B, Information Psychiatrique, 2012



ediation, rehabilitation
et retablissement o

Service Universifaire de
Rehabilitation

» La remédiation cognitive est I'un des outils de
la rehabillitation, qui est destinee a favoriser le
retablissement

» Principaux outils de réhabilitation :
O Remeédiation cognitive
O Entrainement des competences sociales
O Psychoéducation (dont eéducation thérapeutique)
O Soutien des familles
O Communication en direction du grand public

8



e Retablissement “4

Service Universitaire de 1ospit:
Réhabilitation Le Vinatier

» Objectif de la rehabilitation

» S’appuie sur des déterminants personnels:
O objectifs propres
O ressources
O espoir

» Reappropriation de sa vie

» Définition de nouveaux objectifs

» Changement de regard et de valeurs

prenant en compte le handicap Pachoud B, information
Psychiatrique, 2812



Facteurs du i

i =
e retablissement e st

» Espoir (croyance en la possibilité du
retablissement)

» Restauration du pouvoir de decider

» Autodetermination (évaluation de ses
capacités)
» Restauration du sens

» Reconnaissance de ses capacites par un
tiers

> Entraide entre pairS Pachoud B, Information 10
Psychiatrique, 2012
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Réhabilitation e Vinatier

Outil de la réhabilitation

Restauration ou compensation des
fonctions cognitives defaillantes
(memoire, attention, fonctions
executives, fonctions
visuospatiales & cognition sociale

11



. Causesduhandicap
Rerabimsen pSycC NI que el

»Symptomes de la maladie

(psychotiques, dépressifs,
anxieux...)

» Deficits cognitifs

12



cognitifs et
schizophrenie

Seggﬁggi\lliefrgﬁgende Le Vinatier
Fonctions atteintes

m attention

B mMéemoire
m fonctions exécutives

Importance du probleme: ces déficits

m touchent 70-80 % des patients (Heinrichs et Zakzanis,
Neuropsychology,1998), selon les normes définies pour la
population genérale

m sont observes chez presque tous les patients lorsque leur
propre fonctionnement prémorbide sert de réference (Gold,

OJWPA, 2008) 3
n different d'un patient a 'autre



’ o Cognition o

R:m: et trouble bipolaire R

» Alterations cognitives frequentes mais variables
selon les episodes de la maladie

» Troubles cognitif persistants pour 32% des
patients (Rossi, 2000)

» Necessité d'un bilan neuropsychologique

» Principales fonctions altérees:
OMemoire de travail (verbale)
OAttention sélective et attention soutenue
OFonctions exécutives : flexibilité, inhibition

Robinson et al, J Affect Disord, 2006
Mur et al, J Clin Psychiatry, 2007

14
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» Altération cognitive (100% des études)
» Symptomes négatifs (87% des études)
» Symptomes positifs (78% des études)

» Symptomes psychiatriques
aspecifiques (64% des études)

McGurk et Mueser, Schizophrenia Research, 2004

15



emoire

Service Universitaire de 1ospit:
Réhabilitation Le Vinatier

> Déficit de la mémoire de travall

» Déficit de la mémoire explicite a long terme
OAtteinte de I'encodage
OAtteinte de la reconnaissance
OAtteinte du rappel (> atteinte de la reconnaissance)
» Déficit de I'apprentissage:
Overbal
Ospatial
Ovisuel (paires associees)
» Déficit de reconnaissance de mots et de visages

» Déficit de rappel d'histoires ou de fig abstraites

16



ites d’'expression
++®*  du déficit mnésique —

rvice Universitaire de Centre hospitalier

Rehablhfa’rton Le Vinatier

» Déficit en mémoire de travail:
Olmpossibilité de tenir une longue conversation

Olmpossibilité de suivre une histoire — lecture ou cinéma
ou TV (du fait d'une incapacité de garder les
informations assez longtemps en mémoire pour suivre
ce qui se passe)

ODifficultés a se souvenir des taches a faire

» Déficit en mémoire a long terme:
Obas niveau de connaissances genérales
Omauvaise mémoire des informations personnelles

Ooubli de détails importants ,
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» Réservoir de ressources non spécifiques

pouvant étre volontairement affectées a des
taches de traitement de l'information

» Agit de diverses manieres specifiques:
Opar le maintien d'un etat d'evell
Opar l'adaptation aux stimuli nouveaux
Opar le filtrage sélectif des informations pertinentes
Opar le passage d'un traitement cognitif a un autre et le

balayage

Opar la discrimination rapide des stimuli.

» Altération de l'attention visuelle précoce, de
I'attention soutenue et de l'attention selective



» alites d’expression
i du déficit attentionnel

Rehablhfa’r[on
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» Manque de concentration suffisante pour regarder un
film en entier ou pour lire un livre, suivre une

conversation ou accomplir des taches simples

» Effet « cocktail party » (déficit d’attention sélective):
lors des receptions, Iincapaciteé a ecouter leur
Interlocuteur en présence d'un niveau de bruit
Important; les patients sont facilement distraits par les
bruits ou les mouvements non pertinents

» Difficultés a porter volontairement son attention sur un
nouveau stimulus

19



mndre en charge

’./ f‘ les troubles des
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" fonctions supérieures ?

» Efficacité modeste des psychotropes
actuels

»Les psychothérapies n'agissent pas a
ce niveau
»Seules des methodes spécifiques ont

un effet benefique net : efficacite
démontrée de la remediation cognitive

20
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lation co

Ettect Size  Weight

Study Effect Size (95% CI) (%)
;ggf"“e"@ DN ] 045(-036t0126) 1.9
Olbrich and Mussgay 1990 . : 021(-05110093) 22
Benedict et al. 1994 |-. 055(-0.14t01.24) 23
van der Gaag et al. 2002 012(-049t00.73) 2.6
Lecardeur et al. 2009 : 0.01(-09710099) 1.4
Medalia et al. 1998 ——.I— 029(-02510083) 3.0
Field et al. 1997 ] 0.85(-0.45t02.15) 0.9
Medalia et al. 2001 Hl 058(-00710123) 24
Medalia et al. 2000 4H ~0.03(-06810062) 25
Ueland and Rund 2004 — -0.18(-097t0 0.61) 1.9
Twamley et al. 2008 .-I 034(-035t01.03) 23
Cavallaro et al. 2009 — —.—:— 023 (-0.20t00.66) 3.5
Benedict and Harris 1989 . 157(071t0243) 1.7

Hodge et al. 2010
Burda et al. 1994
Hadas-Lidor, et al. 2001

Silverstein et al. 2005

Meichenbaum and Cameron
1973 study 1

Eack et al. 2009
Lindenmayer et al. 2008
Hogarty et al. 2004

Meichenbaum and Cameron
1973 study 2

Bell et al. 2001-2007
Greig et al. 2007
Wykes et al. 2007
Vauth et al. 2005
Bellucci et al. 2002
Hermanutz and Gestrich 1991
Sartory et al. 2005
Kurtz et al. 2007
McGurk et al. 2005
Penades et al. 2006
Wykes et al. 1999
Fisher et al. 2009

L
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=
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Walwer et al. 2005
Spaulding et al. 1999
Dickinson et al. 2010
Wykes et al. 2007

029(-03510093) 25
057(0.08t01.06) 3.2
187(13210242) 2.9

-0.18(-0.89t00.53) 2.2

235(097t03.73) 0.8

0.60(0.07t01.13) 3.0
024(-02110069) 3.4
0.64(02910099) 4.0

093(-04110227) 0.9

047(0.10t00.84) 3.9
0.31(-0.19t00.81) 3.1
0.13(-0.56100.82) 2.3
090(038t0142) 3.0
046(-023t01.15) 2.3
046(-043t0135) 1.7
0.58(-0.0410120) 2.6
036(-02510097) 26
044(-0.16t01.04) 2.7
102(0.29t0175) 2.2
0.20 (-0.50t00.90) 2.3
099(044t01.54) 2.9
—024(-093t0 045 2.3
022(020t0064) 3.6
0.06(-043t0055 3.2
0.06(-03810050) 3.5

Overall

i

0.45(031t0 0.59) 100.0

gnitive

4

entre hospitalier
e Vinafier

» Méta-analyse sur 2104 patients

» Wykes et al (American Journal of
Psychiatry, 2011)

21



emediation cognitive:
o resultats attendus  “

» Amelioration des fonctions
déficitaires
»Ameélioration symptomatique

» Ameélioration de I'estime de soi

» Amelioration de I'adaptation sociale
et de l'insertion professionnelle &



e rsistance a 6 mois
i des effets st

»sur les fonctions exécutives
»>sur la mémoire de travall
> sur la méemoire verbale

(Bellet al, 2007, Hodge et al, 2008,
Hogarty et al, 2006, Medalia et al, 2002)

23



—,\. Nécessité d’un bilan

| |
Vi niversitair Centre hospit:
.= neuropsychologique

» Caracterisation du profil de deficit cognitif
(variables intermédiaires # incapacites effectives)

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

» Bénefices en termes de pertinence du projet de
reinsertion sociale et professionnelle : meilleure
apprehension des possibilités du patient

» Mise en évidence de déficits accessibles a la
remediation cognitive

24



Bilan

entre hospitalier
e Vinafier

» Bilan clinique

» Bilan neuropsychologique

» Bilan d’autonomie

» Synthese

» Projet de reinsertion personnalisé

25



Code
Symbole

VErés au 1€ entretien

—> bilan complémentaire

Empan

visuo-spatial

Empan

auditivo-verbal

Mémoire
logique

WCST

Tour de
Hanoi

BADS

Double
tache

Matrices

Sceéne de
famille

DMS

Figure de
Rey

entre hospifalier
e Vinafier

Cognition
sociale

Faux pPas Winter,
M.

LIS Bazin, N.

En projet :

Intentionnalité,
Peyroux, E.

GaTa, Gaudelus,
B.; Baudouin, J.Y.

26



Service Universitaire de
Rehabilitation

Bilan d’autonomie <+

Centre hospitalier
Le Vinatier

» Evaluation qualitative
»EGF (axe V du DSM-1V) et CGl

»EcC
»EcC
»EcC
»EcC
»EcC

ne
ne
ne

ne

ne

e d’'insight (sirchwood, 2007)
e de bien-étre (Tennant et al, 2007)
e d’autonomie sociale (Leguay et ai, 2010)

e d’'estime de soi (Lecomte et al, 2006)

e de retablissement (Andresen, 2006)

27



Synthese <3

Centre hospitalier

Service Universitaire de 1ospit:
Réhabilitation Le Vinatier

» Impact des deficits cognitifs sur la vie
quotidienne

» Demande du patient

» Demande de I'équipe réeferente

» Besoins du patient en termes de projet

» Besoins des familles

» Proposition d'une prise en charge specifique
» Elaboration de l|a trajectoire de soin N



remediation cognitive

Le Vinatier

Service Universitaire de
Rehabilitation

» |PT: remediation cognitive + compeétences
sociales; prise en charge groupale - 2 animateurs;
peut s’adresser aux patients réegresses

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

» RECOS: entrainement adapté aux deficits du
patient; prise en charge interindividuelle; exercices
papier-crayon et sur PC

» REHA-COM: programme uniguement assiste par
ordinateur 29



odule 1 de lI'lPT: e

. differenciation cognitive  “"

» 8 exercices abstraits : jeux

» Attention, concentration, perception,
meémoire, formation et maniement de
concepts

» 3 types d’'exercices
OAvec cartes
OEXxercices verbaux (+/- abstraits)
OStrategies de recherche

30



LUNDI

VENDREDI

entre hospitalier

e Vinarier

31



i e Vindher
- solell
glace lunettes de solell
nager
. ETE
espadrilles chaud
masque de plongeée
palme

faire des grillades maillot de bain

32



le de concepts <+

Service Universitaire de entre hospitalier

Réhabilitation e Vinarier
N " Activités
ourriture Nager
Glgce A Plonger
Boissons fraiches Prendre des vacances

Salade \ Faire des grillades

Habillement \
Espadrill
Maillot de bair | Objets de plage

Lunettes de soleil Temps Masque de plongee
Humide Maillot de bain
Chaud

Soleil

33
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»Entrainement ciblant les fonctions
altérées apres un bilan
neuropsychologique tres complet

»Les 6 modules d’entrainement
cognitif
OMemoire de travall
OMemoire verbale
OMemoire et attention visuo-spatiale
OAttention sélective
ORaisonnement et résolution de problémes



Serv e Unive
Rehabili

5 : Exercice « A vos shakers » dans RECOS e

ravall

<t

‘%ﬁ"'

Contra Nospifalier

Jus de pamplemousse | 3 doses]

Sirop de citron ver : 1 dosa

Créme dé coco | £ J0Ses

une rondelle de banane

un verre lulipe

Valider le cocktail

I‘J:

X

36



lon visuo-spatiale

fre hospitalier
Vinarier

gure 3 : Exercice « Tout dépend d'oii I'on regarde » dans RECOS

e e e ——— ==—)

Po n " :li-n -'I.i I:.----I i ] I Jolte :--:;a: MY B -::... o sur | | .
i.-e.-L.:-:- !-..,'I i .|'.:" | .!:Il -I"l'I ks : 5 i Vahdﬂr 37



| Figure 2 : Exercice « Basket 4 New York » dans RECOS ahier
ﬁ

Voici votre position de départ A.

Voici une combinaison B a atteindre en un minimum de déplacements.
Attention : les ballons ne peuvent pas sortlir par en bas. De plus, vous
pouvez mettre seulement 3 ballons par panier, et 2 dans le panier du

milieu,

J!I”’;‘E Voici kes boutons pour indiquer le nombre minimum | 4

de déplacements pour passerde AAB. [

38
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dation de RECOS @

On the 21st march 2011 e Vinatier

Referred sample

n=151
v . .
High cognitive
- assessment (>7)
Randomised a=13
n=138 \
RECOS CRT
n=73 n=65
drop out: 24 Treatment Treatment drop out : 22
finished finished
n=49 n=43

/\ / \

6th month follow-up || drop out: 5 6th month follow-up drop out: 2
n=32 n=39 40




BADS mean profile score

15.5 16.0 16.5 17.0 17.5 18.0

15.0

sur la BADS

Active intervention

Follow-up

[
Intake

[
week 12

[
week 36

entre hospitalier
e Vinafier



Effet de la remédiation sur la

memoire

Nombre moyen de mots rappelés

19
18
17
16
15
14
13
12
11
10

Chunk 1 Chunk 2 Chunk 3

Position sérielle

—— Avant la prise en charge

—m— Apres la prise en charge

Sundby, Duboc et Franck, 2010

42




entre hospitalier
e vindarier

Functional
outcome

Expert Rew Newrnoiher
£ Future Science Group Ltd (2008)

Figure 1. Relationships between cognitive Impalments, symptoms and functional
outcome In schizophrenia (the listing of deficits Is not exhaustive). 43

Demily & Franck, Exp Rev Neurother, 2008



entre hospitalier
e Vinarier

1. Je suis chez moiu...

... une information sensorielle

— le téléphone sonne

— réponse adaptée

44
Chambon, Franck, Koechlin et al, Brain, 2008



Dle cognitif:

o~ modalités d’application (2) e
haﬁﬁr;]f?ge e e Vinatier

1. J’assiste a une conférence...

... Information contextuelle

— Information sensorielle

— réponse adaptée

Chambon, Franck, Koechlin et al, Brain, 2008



role cognitif:

=

modalites d’application (3)

e Vinafier

1. J’assiste a une conference (bis)...

... Information contextuelle

— 1nformation épisodique :
« Tu répondras au télephone ! »

— Information sensorielle

— réponse adaptée

Chambon, Franck, Koechlin et al, Brain, 2008




Rehab

Jniversitaire de

ilitation

exite structurelle variable... &

entre hospitalier

e Vinafier
Information TRs
=
sensorielle
Contextuelle
+
sensorielle
Contextuelle
] +
Episodique
+ [
sensorielle

... variations temporelles de la réponse
47
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Service Universitaire de Cl_emrif hosinrt_aher
Réhabilitation e Vinarier

» Stimuli: disques ou lettres colore(e)s ..
» Réponses selon couleur:
&

ODisques: si vert=droite, si rouge=gauche
OLettres: si vert=tache majuscule/minuscule (T1)

OLettres: si rouge=t§é‘ﬁb consonne/voyelle (T2)
XX
v v

T T2 48

Chambon, Franck, Koechlin et al, Brain, 2008



Wl’altération des fonctions

,./ ;\gxécutives et du fonctionnement préfrontal < ¢

' = r Centre hospital
) . Y = 18,4654+1,3932X ; (0,95 CI) S o

L
=
T

4
=@

Disorganisation score
] ]
=] o=
T

-
]
T

Barbalat, Chambon, Franck et al (Arch Gen Psychiatry, 2009)



neurocognitifs
de la desorganisation .

Service Universitaire de e o
Réhabilitation e Vinarier

De¢sorganisation

A 4

Trouble du contréle cognitif: mauvaise intégration du contexte

A 4

Dysfonction prefrontale

50




no‘e central des fonctions

ce executives RS

»Coordination des processus cognitifs
dans leur ensemble

» Implication du lobe préfrontal et de ses
connections avec les autres aires

» Techniques utilisées pour développer les
fonctions exécutives : résolution de
problemes et verbalisation

51



alites d’expression
du deficit executif

Seﬁncﬁ UBITE{ISI‘IT' eeeeee Le Vi aT ler

» Impulsivitée ou désinhibition
» Difficulté a initier une réeponse

» Echec dans I'élaboration ou le maintien de
strategies

> Perseéveration
» Désorganisation
» Distraction

» Défaut de verification ou de contrdle de l'activite
(d’ou un grand nombre d'erreurs non corrigees)

» Défaut de maintien d'une disposition cognitive



LEVOLUTION ‘i .
#t.  PSYCHIATRIQUE —

c 10spjf
GENERALE FONDESEN 1925 _————————————————— Le Vinatier

Visages

Troubles du
traitement de
I'information
faciale dans la
schizophrénie

N.FRANCK @ B.BEDIOU
J-Y. BAUDOU J-P.LUAUTE
DE SCHONEN V.CHAMBON
_ DERUELLE T.WEISS
g N.LABRUYERE M.WINTER 53
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Trouble de la o
reconnaissance de la
direction du regard = -
d’autrui = =
(Franck, Montoute, Labruyere et o | B
al, Schizophr Res, 2002) . B




T a reconnaissance d2§,

o
)

~‘émotions exprimeées par le visage:

d’autrui

(Boudouin, Martin, Tiberghien, Verlut et Franck,
Neuropsychologia, 2002; Bediou, Franck, Saoud et al,
Psychiatry Res, 2005)

o a
O O O
.
VI m O
® 4] [4] @ 4]
@ o o (:)U
i fr —
O
2, o g1
w2 » D
O
0 = W o
o ' 2 T T v T v Y
00 00 0 %00 100 Lo o o 0 20 a0 o D
Emotion classification (ins) Identity inteaference in anotion 55

tlassification (ms)



sconnaissance- ;.

e aren de l'identité d’autrui i
(Martin, Baudouin, Tiberghien et Franck, Psychiatry Res,

1 Accuracy (%) 2 Latencies (ms)
100 -
A 2000 3 o
90 A% 1800
OOA % 1600 O [0} 3
= 80 = S
2 Y S 3L o
z 0 o A F 1200 -4—g7 %@
m 70 0 ¢ = 1000 {—a—240
o & o
0
60 . 0072
50 ; — —9, 400 +———————————
50 60 70 80 90 100 400 600 800 10001200 1400 1600 1800 2000
Identity Identity

0  Schizophremc patients
&  Controls

Fig. 2. Comelation between percentage of correct responses and latencies in identity and emotion matching for schizophrenic patients and
controls,
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raitement de @

I'information configurale ==«
(Chambon Baudouin et Franck, Neuropsychologia, 2006)

1.00
0.80 1

SME]J
g om

0,60 1
0,80
4,00 °

crteron 8§°

Hagpiness  Anger  Disgust Fear  Sadress Neulmlty  Owersll

@ Controls - Upnght (D Controls - M-damr
W Pasents - Upright [ Patients - Upside.down

Fig. 2. Decision criterion (B") for emotions on upright faces. by emotion. ori-
entation, and group (error bars comrespond to standard errors).
57



faire de

vice Universitai
Réhabilitation

happiness anger disgust fear

disgust
anger

anger
sadness
happiness

happiness
disgust
happiness

happiness
happiness

neutral
fear

fear

sadness

sadness

intermediate pictures

sadness

neutral

on emotio

et Franck, Cognitive Neuropsy :

2008)

anger - neutrality

entre hospitalier
e Vinafier

neutral

Cisgust A

happiness - disgust

NEUTRAUTY

rate ot respenses

J
!

: \F

)

[ERp p——

eSS eSS

anger

happiness - sadness

oSSt

pres HEUTRALTY

neutrality - disgust

happiness - neutrality

T o "

. ] a " ... :
E s © g " \\ /
i i X i X

2 Y i 2 o

_ L E— - ..
. i My e |
waPIESS saoness METRATY ortcust
fear - disgust fear - neutrality

anger

080usT

S SADRESS
—4—  anger (schizophrenics) .
-m—  disgust (schizophrenics) -|-
—+—  happiness (schizophrenics) -
——  neutrality (schizophrenics) s—-
—-e—  fear (schizophrenics) .
—&—  sadness (schizophrenics) -

osGusT

o0
sapngss

anger (controls)
disgust (controls)
happiness (controls)
neutrality (controls)
fear (controls)
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{Baudoum Vernet et Franck, Neuropsychology, 2008)*
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Difference = 12 pictures 1
(left: picture 3, right: picture 15) ad .
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Difference (in number of pictures)

(left: picture 7, right: picture 11)
s Controls (upnght) = = Controls (upside-down)
——Schizophrenics (upright) = = Schizophrenics (upside-down)

Figure 2. Distribution of “same” versus “different” responses according

to spacing. by group and orientation.

Difference = 0 picture
(left and right: picture 9)
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Figure 1. llustration of the continua and pairs used in the experiment: Spacing between eyes increases
recularlv from Picture 1 to Picture 17.
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.. de ses propres émotions -
(Demily, Baudouin, Weiss & Franck, 2011)

Confidence ratings (from 1 to 5) for correct and incorrect

responses according to group. Error bars are standard deviations.

confidence ratings (from 1 to 5)

Schizophrenic patients controls 60

O correct responses @ incorrect responses
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“Rareaitan I'information faciale it

Procédure theraps
proche de celle
'IPT 2 :

»Description |~
> Interprétation |
> Titre '

-----

Winter et Franck (L’Evolution Psychiatrique, 2009)



Service Universitaire de

Réhabilitation e Vinafier

En Pharmacie / Sequence de niveau 3
iy

Gaia - Exercice de remédiation
Page 4

Activité - En Pharmacie

Sommaire Cliquer ici pour revenir
En Pharmacie au menu

Situation-1
Situation-2
Situation-3 . Vous &tes actuellement au niveau 3 de cet exercice en situation
- - "Pharmacie"
® Suivez bien les indications qui vous seront données.

® Cliguez sur les propositions affichées pour les choisir

® A tout moment vous pourrez arréter la vidéo

en cliquant sur : .

et la relancer en cliquant sur : @

Allumez vos haut-parleurs SVP

Cliquez sur la fleche pour continuer \

Temps Progression



rogramme Gaila

Service Universitaire de

Reéhabilitation

Module de remediation cognitive - Niveau 4

"
\y formation

Lancez la vidéo, observez et écoutez ce gue dit le pharmacien

Peur
Colére
Mépris
Tristesse
Joie
JOKER

Quel est le type d'emotion
exprimée ?

Cliquez sur votre proposition
ou sur "Joker” si vous souhaitez un
indice...

0003001 Y el

Ll

<4

Centre hospitalier

Le

Vinatier
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Peyroux et al, 2012



Tim entre dans la cuisine alors que son colocataire prépare son café, dos a la porte.
Il y a pas mal de bruit dans la piéce : la cafetiére est en marche et la radio est allumée.
Sur la table de la cuisine, le journal est ouvert a la page des offres d'emploi.

oubles de la cognition sociale e

Eléments du
contexte

!

}

l

Dire bonjour et s'excuser

« Bonjour Julien, tu as
bien dormi ? Jai
beaucoup repense a notre
discussion d’hier soir... Je
voulais m’excuser... tu as
sans doute raison »

Dire bonjour et demander
si il peut avoir du café

« Bonjour Julien, tu as fait
du café ? Peux tu m’en
servir une tasse ? »

S'installer a table et
demander a Julien s’il est
toujours en colére

Choix 1

|

L

« Bon alors tu es toujours
aussi énerveé ou ¢a va
mieux ? Tiens, tu peux me
servir une tasse de

Ce que dit Tim
en fonction
du choix 1

café ? »

Julien ne répond pas

v

4

Pas entendu
ou toujours
en colére ?

Comporteme
nt de Tim
imposé

Julien sursaute : « pardon ? Je ne t'ai pas entendu arriver, qu’est ce que tu as dit ? »

!

v

l Peyroux et al, 2012

Ton plutot
neutre

Vinatier
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Sujets normaux Schizophrénes

O Pensé

(Franck et al, Schizophrenia Research, 2000)
rer que le langage

cé

ler 'auteur d’une

S cerébrales liees

66

ire auditive primaire
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Faites vos courses !

« memoire de |la source »

" 4
e,
-

Centre hospitalier

Le Vinafier

Passage a la caisse

Voici les différents comptoirs. Vous devez choisir 2 articles dans chaque comptoir pour
valider vos achats. Vous passerez a la caisse une fois tout les articles choisis. Cliquez sur
un comptoir pour aller voir les articles proposés.

Classez les articles en fonctions de la modalite sensorielle qui vous a eté presentee lors

de vos courses. Déplacez les produits un & un dans la catégorie que vous pensez étre
la bonne

Entrer dans le Entrer dans le Entrer déns le
comptoir 1 comptoir 2 comptoir 3

Nombre d'articles restants: %

- - Lu (texte)
Ticket de caisse perceuse
. interrupteur
Liste des achats : ’
bonnet
sae-docouchige Vu (photo)
protections pour dpaulas spray

Entendu (son)
tournevis

boisson a l'urr%nge

67



ediation cognitive:
e ® indications et <t
conditions d'utilisation
» Schizophrenie, trouble schizo-affectif, trouble bipolaire

» Patients stabilisés du point de vue symptomatique +
traitement stable et a dose minimale efficace

» Déficit cognitif objective
» Consequences pratiques du déficit cognitif objectivées

» Intervenir le précocement, mais tenter quelque chose
méme chez les patients institutionnalisés

» Indications difféerentielles selon les programmes:

O IPT pour les patients les + régressés ou les + inhibés
O RECOS pour de jeunes patients avec réinsertion possible

O CRT pour des patients nécessitant une intervention progressive et/ou un
étayage soutenu 63

O REHA-COM pour attention sout., patients illettrés ou avec tr moteurs

Service Universifaire de
Réhabilitation



Wn cognitive:

i®

]
. T @ hospijtal
LotiEa En pratique R

Necessite de repenser 'organisation des
soins en prenant en compte les outils de
soin specifique

Utilisation d’outils validés dans la mesure
du possible

Conception d’'un plan de soin personnalisé
selon les objectifs de reinsertion

69



Evaluation Compétences sociales

SERVICE UNIVERSITAIRE DE REHABILITATION ’,(

entre hospitalier
e Vinafier

et symptémes

ATEO
Atelier Thérapeutique

ACS

. i . Atelier de
d’Evaluation et d’Orientation Compétences Sociales
Lyon 8*me Lyon 8&éme

CTOP
Centre Thérapeutique
d’'Orientation
Professionnelle
Lyon 8éme

Remédiation cogn

(neurocognition

et cognition sociale)
Lyon 6éme

ADS
Atelier de Diagnostic social
C.H. Vinatier

Education Thérapeuti

Lyon eme

Evaluation et a

Bilan clinique,
Neuropsychologique
‘autonomie quotidienne
Lyon 6eme

Soutien des Familles

Lyon 6eme

Ateliers techniques

Horticulture
Espaces Verts

C.H. Vinatier

Menuiseri
Peinture

Sous-traitance

1,2et3

Lyon 8eme

70
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MR
AFRG

Assoqatlon Francophone .
Remédiation Cognitive

> 241 mem res

» Bureau :
ONicolas Franck, président
OPascal Vianin, vice-président
Olsabelle Amado, secrétaire
OCaroline Demily, trésoriére

» Actions :

QOdiffusion d’informations

Oorganisation de manifestations
scientifiques

Osoutien de projets scientifiques

Service Universitaire de

Reéhabilitation

A 4
AFRC ¢

Association Francophone .
de Remédiation Cognitive

Une vocation :
promouvoir les techniques
de remédiation cognitive

Peveloppement

d’un nouve | cutll
de s n psychia

Organlsatlon

de reunions. ssssssssss

échanges, évenements, congrés
‘F{: éseau

harmonis 1 5 pratiques
en tern /aluation et de soins
FO RMATI N TA E PRATIQUES (DW)

Difflision
des conn aissances

Documentation
http://afrc.jimdo.com

Bureau

Nicolas Franck Isabelle Amado
Lyon - Président Paris - Secrétaire

Pascal Vianin Caroline Demily
Lausanne - Vice-président Lyon - Trésoriére

Renseignements et adhésion :
nicolas.franck@ch-le-vinatier.fr

Centre de Réhabilitation " 1. .4(4.
98 rue Boileau {®
69006 Lyon enabdtation




ediation cognitive VRS

» Label de qualité

» Harmonisation des
pratiques
(évaluation et soin)

CRISALID

Hépitallde Jour des

Mares Yvon

v
AFRC "

Association Francophone . X s
de Remédiation Cognitive Centre d(_B

.| Réhabilitation
CMP de Saint

r Genis-Laval
Service Univ.

Charles Perrens

73




“Cognition sociale
5eéme colloque de I’AFRC
Lyon, 20 septembre 2013

Université Lyon I, quai Claude Ber

Sous la direction de
Nicolas Franck

L
o
n
-

W

£

-
o

£
¥ ]
-
i
a8

3

9h00-9h45  Accueil
Allocution d’ouverture par Hubert MEUNIER (directeur du CH Vin;
Introduction par Nicolas FRANCK (Président de 'AFRC)

11h00 _ 2¢ e e Remé_d_iation
« David PENN - Chapel Hill : Social Cognition and Interaction Cog n ltlve

Training (SCIT)
« Eric BRUNET - Versailles : Evaluation de la cognition sociale

11h00-12h45 2éme session - Modérateur : Thierry dAMATO

- Marie-Cécile BRALET - Clermont-de-I'Oise : Cognition sociale er
neuroimagerie fonctionnelle dans la schizophrénie et 'autis
Baptiste GAUDELUS - Lyon : Programme Gaia

. Elodie PEYROUX - Lyon : Programme RC2S (Remédiation
Cognitive des troubles de la Cognition Sociale)

« Caroline DEMILY - Lyon : Troubles de la cognition sociale dan

les pathologies génétiques = Prind "
+ Charlotte ALEXANDRE - Paris : La CRT: pratique intégrative ncipes généraux

1tiques

D

® Indications et programmes

14h00-16h00 ATELIERS REMEDIATION B Modalités d'utilisation des outils de soin
. Ateler1 RECOS Pascal VIANIN - Lausanne
. Atelier2 EMC Jéréme FAVROD - Lausanne

. Atelier3 ToMRemed Christine PASSERIEUX - Versailles
& Nadine BAZIN - Versailles
. Atelier4 CRT Isabelle AMADO - Paris

.+ Atelier5 IPT Frangois PETITJEAN - Ainay-le-Chateau
& Corinne LAUNAY - Paris




Durée de la formation : 1 an

Enseignement théorique : 104 heures - 4 sessions de 3 jours de

cours en novembre 2012, janvier, mars et mai 2013

Lieu : Centre de réhabilitation 98 rue Boileau 63006 Lyon.

Enseignement pratique : 10 demi-journées stage minimum

Lieux de stage agréés:

CH Charles Perrens, Bordeaux CH Léon Jean Gregory, Thuir
CHI de Clermont-de-I'Qise CH Saint-Jean-de-Dieu, Lyon 8
CH de Niort CH Sainte-Anne, Paris 14

CH de Pontoise, Cergy-Pontoise CHU Vaudois, Lausanne

CH Le Vinatier, Bron CH d'Ainay-le-Chateau

Tarifs du dipléme : estimations (vote en juillet 2012)
- 960 € en Formation initiale
- 1250 € en Formation continue

Responsable pédagogique du dipléme :
Professeur Nicolas FRANCK

Centre de réhabilitation - C.H. le Vinatier
98 rue Boileau, 69006 Lyon
nicolas.franck@ch-le-vinatier.fr

Renseignements pédagogiques :
Isabelle WINKLER
TélL:0426237611

isabelle. winkler@ch-le-vinatier.fr

Inscription Formation Continue :

Jill GRANDIJEAN (Université - FOCAL)
TéL:0478777260/Fax:0478772810
jill.grandjean@univ-lyonl.fr

INSCRIPTION :

merci de prendre contact avec le secrétariat du
Professeur Nicolas FRANCK, par voie électronique de
préférence :

isabelle.winkler @ch-le-vinatier.fr

U o /=
0”., \:. "(4’, Université Claude Bernard { @

Service Universitaire
de Réhabilitation | & Vinaher

Lyon 1

Diplome Universitaire

REMEDIATION COGNITIVE

De nouvelles thérapies associées a la psychothérapie et aux médi-
caments pour une meilleure prise en charge des patients souffrant
de troubles psychotiques chroniques

Objectifs pédagogiques de la formation :

- informer sur les techniques de remédiation cognitive dispo-
nibles en langue frangaise et validées dans la schizophrénie

- inscrire I'utilisation de ces outils de soin dans le contexte
d’une prise en charge globale du patient, assortie d’'une évaluation
soigneuse

- former chaque participant a I'une de ces techniques a travers
des cours théoriques, des TD et un stage pratique

Université Claude Bernard Lyon 1
Service de Formation Continue - Antenne Santé
8 Avenue Rockefeller, 69373 Lyon cedex 08
Tél:04 78 77 7260 - Fax : 04 78 77 28 10 - jill grandjean@univ-lyonl.fr
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Centre de réhabilitation DU « Remédiation cognitive » entre hospijtalier
e Vinafier

Conférences de réhabilitation
2012/2013
Mardi de 14 :00 4 16 :00

--- entrée libre ---
Mardi 9 Octobre 2012 — Anne Giersch (Strasbourg) : Temps et schizophrénie

Mardi 13 novembre 2012 — Jean-Luc Roelandt (EPSM Lille-
Meétropole/CCOMS) : La santé mentale communautaire, outil essentiel

pour la réhabilitation

Mardi 4 décembre 2012 — Bernard Odier et Serge Gauthier (ASM 13, Paris) :
La "C.O.P. 13" (Clinique Organisée des Psychoses). une méthode de
description clinique des états psychotiques au service de la formalisation

de leurs évolutions

Mardi 8 janvier 2013 - Maria Lalova (Paris): Programme REMAU
(REMiniscence AUtobiographique) dans la schizophrénie

Mardi 12 mars 2013 — Pierre Krolak-Salmon (Lyon) : Vieillissement cognitif

Mardi 2 avril 2013 — Yann Hodé (Rouffach): Soutien des familles dans la

schizophrénie

Mardi 28 mai 2013 — Michel Reynaud (Paris) : Réhabilitation des personnes
souffrant d’une dépendance a ’alcool 76

Centre de rehabilitation, 98 rue Boileau 69006 Lyon (28 étage), M” Masséna



T e Conclusion <+

Universitair Centre hospitalier
Rgﬁablllefa’rton I_e \/maher

» Bilan neuropsychologique systematique dans la
schizophrénie et sur indication dans le TB

» Remédiation en présence de deéficits cognitifs
ayant un impact sur les performances
fonctionnelles

» Soins appréciés par les patients et par les
équipes partenaires

» Modele unique en termes de transfert de
competences: interactions etroites entre
chercheurs et cliniciens permettant le
développement d’outils de soin a partir des
donneées issues des neurosciences 77
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