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Déficits cognitifs et schizophrénie
Fonctions atteintes

�� attentionattention
�� mméémoiremoire
�� fonctions exfonctions exéécutivescutives

Importance du problème: ces déficits
� touchent 7070--80 % des patients80 % des patients (Heinrichs et Zakzanis, 

Neuropsychology,1998), selon les normes définies pour la 
population générale

� sont observés chez presque tous les patientspresque tous les patients lorsque leur 
propre fonctionnement prémorbide sert de référence (Gold, 
OJWPA, 2008)

� sont présents ddèès le premier s le premier éépisode pisode et stables dans le temps
(Rodriguez-Sanchez et al, Schizophr Res, 2008)

� diffèrent d’un patient à l’autre



Facteurs prFacteurs préédictifs ddictifs d’’une une 
incapacitincapacitéé àà travaillertravailler

��AltAltéération cognitive (100% des ration cognitive (100% des éétudes)tudes)

��Symptômes nSymptômes néégatifs (87% des gatifs (87% des éétudes)tudes)

��Symptômes positifs (78% des Symptômes positifs (78% des éétudes)tudes)

��Symptômes psychiatriques aspSymptômes psychiatriques aspéécifiques cifiques 
(64% des (64% des éétudes)tudes)

McGurkMcGurk et et MueserMueser, , SchizophreniaSchizophrenia Research, 2004Research, 2004



Comment prendre en charge les Comment prendre en charge les 
troubles des fonctions troubles des fonctions 

supsupéérieuresrieures ??

��EfficacitEfficacitéé modeste des psychotropes modeste des psychotropes 
actuelsactuels

��Les psychothLes psychothéérapies nrapies n’’agissent pas agissent pas àà
ce niveauce niveau

��Seules des mSeules des mééthodes spthodes spéécifiques ont cifiques ont 
un effet bun effet béénnééfique net : efficacitfique net : efficacitéé
ddéémontrmontréée de la e de la remreméédiationdiation cognitivecognitive



RemReméédiationdiation cognitive: cognitive: 
rréésultats attendussultats attendus

��AmAméélioration des fonctions dlioration des fonctions dééficitairesficitaires

��AmAméélioration symptomatiquelioration symptomatique

��AmAméélioration de llioration de l’’estime de soiestime de soi

��AmAméélioration de llioration de l’’adaptation sociale adaptation sociale 

et de let de l’’insertion professionnelleinsertion professionnelle



EfficacitEfficacitéé de la de la remreméédiationdiation cognitivecognitive

MedaliaMedalia & Choi (& Choi (NeuropsycholNeuropsychol RevRev, 2009), 2009)



Persistance Persistance àà 6 mois des effets6 mois des effets

��sur les fonctions exsur les fonctions exéécutivescutives

��sur la msur la méémoire de travailmoire de travail

��sur la msur la méémoire verbalemoire verbale

((BelletBellet al, 2007, al, 2007, HodgeHodge et al, 2008, et al, 2008, 
HogartyHogarty et al, 2006, et al, 2006, MedaliaMedalia et al, 2002)et al, 2002)



NNéécessitcessitéé dd’’un bilan un bilan 
neuropsychologiqueneuropsychologique

�� CaractCaractéérisation du profil de drisation du profil de dééficit cognitif ficit cognitif 
(variables interm(variables interméédiaires diaires ≠≠ incapacitincapacitéés effectives)s effectives)

�� Mettre en lien les rMettre en lien les réésultats avec le sultats avec le 
fonctionnement du patient (synthfonctionnement du patient (synthèèse clinique)se clinique)

�� BBéénnééfices en termes de pertinence du projet de fices en termes de pertinence du projet de 
rrééinsertion sociale et professionnelle : meilleure insertion sociale et professionnelle : meilleure 
apprapprééhension des possibilithension des possibilitéés du patients du patient

�� Mise en Mise en éévidence de dvidence de dééficits accessibles ficits accessibles àà la la 
remreméédiationdiation cognitivecognitive



�� IPTIPT: : remreméédiationdiation cognitive + compcognitive + compéétences sociales; tences sociales; 
prise en charge groupale prise en charge groupale -- 2 animateurs2 animateurs; peut ; peut 
ss’’adresser aux patients radresser aux patients réégressgressééss

�� REHAREHA--COMCOM: programme : programme assistassistéé par ordinateurpar ordinateur
(initialement destin(initialement destinéé aux aux ccéérréébrobro--llééssééss), stimule les ), stimule les 
fonctions de base (attention, mfonctions de base (attention, méémoire, raisonnement moire, raisonnement 
logique); non destinlogique); non destinéé aux patients raux patients réégressgressééss

�� CRTCRT: entra: entraîînement individuel, exercices papiernement individuel, exercices papier--
crayon, flexibilitcrayon, flexibilitéé cognitive viscognitive viséée en priorite en prioritéé

�� RECOSRECOS: entra: entraîînement adaptnement adaptéé aux daux dééficits du patient; ficits du patient; 
prise en charge interindividuelleprise en charge interindividuelle; exercices papier; exercices papier--
crayon et sur PCcrayon et sur PC

Programmes de remProgrammes de reméédiation diation 
disponibles en frandisponibles en franççaisais
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Validation de RECOSValidation de RECOS

PHRC national 2008 PHRC national 2008 –– projet internationalprojet international

8 centres:8 centres:
�� CHUV Lausanne (P. Vianin, concepteur du programme CHUV Lausanne (P. Vianin, concepteur du programme 

RECOS & P. RECOS & P. DeppenDeppen))  

�� CH SaintCH Saint--JeanJean--dede--Dieu (C. Dieu (C. DemilyDemily & S. & S. FoulluFoullu))  

�� CHU Bordeaux (H Verdoux)CHU Bordeaux (H Verdoux)  

�� CH SainteCH Sainte--Anne (I. Amado & F. Petitjean)Anne (I. Amado & F. Petitjean)  

�� CHI ClermontCHI Clermont--dede--ll’’Oise (M.C. Bralet)Oise (M.C. Bralet)  

�� CH Niort (Y. CH Niort (Y. MMéénetriernetrier, P. Bloch, L.A. Blois), P. Bloch, L.A. Blois)  

�� CH VilleCH Ville--Evrard (D. Evrard (D. JanuelJanuel))

�� CH CH VinatierVinatier (N. Franck, (N. Franck, coordonateurcoordonateur & C. Duboc, & C. Duboc, 
neuropsychologueneuropsychologue et ARC)et ARC)  
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Etat dEtat d’’avancement du protocole RECOS avancement du protocole RECOS 
en mai 2010en mai 2010



Evaluation des fonctions Evaluation des fonctions exexéécutivescutives: : 
score BADS score BADS avantavant et apret aprèèss

RECOS RECOS ouou CRTCRT

n=38n=38
pas d'interactionpas d'interaction
amaméélioration Bads 1lioration Bads 1--Bads 2:Bads 2:
p<.05p<.05
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Indications et conditions dIndications et conditions d’’utilisationutilisation
�� Patients stabilisPatients stabiliséés du point de vue symptomatique s du point de vue symptomatique 

+ traitement stable et + traitement stable et àà dose minimale efficacedose minimale efficace
�� DDééficit cognitif objectivficit cognitif objectivéé
�� ConsConsééquences pratiques du dquences pratiques du dééficit cognitif ficit cognitif 

objectivobjectivééeses
�� Intervenir le + prIntervenir le + préécocement possiblecocement possible
�� Tenter quelque chose même chez les patients Tenter quelque chose même chez les patients 

institutionnalisinstitutionnaliséés ou chroniquess ou chroniques
�� Indications diffIndications difféérentielles selon les programmes:rentielles selon les programmes:

�� IPT pour les patients les + rIPT pour les patients les + réégressgresséés ou les + inhibs ou les + inhibééss
�� RECOS pour de jeunes patients avec rRECOS pour de jeunes patients avec rééinsertion possibleinsertion possible
�� CRT pour des patients nCRT pour des patients néécessitant une intervention cessitant une intervention 

progressive et/ou un progressive et/ou un éétayage soutenutayage soutenu
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RemReméédiationdiation cognitive: perspectivescognitive: perspectives
�� NNéécessitcessitéé de repenser lde repenser l’’organisation organisation 

des soins en prenant en compte la des soins en prenant en compte la 
remreméédiationdiation cognitivecognitive

� Nécessité de diffuser des outils validés

� Adapter la remédiation aux déficits des 
patients

� Traiter les déficits cognitifs / symptômes 
(module 6 de RECOS, Favrod et Vianin; 
ToMRemed, Bazin et Passerieux…)
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RemReméédiationdiation cognitive: conclusioncognitive: conclusion

�� La La remreméédiationdiation cognitive regroupe un cognitive regroupe un 
ensemble de ensemble de techniques efficacestechniques efficaces dans le dans le 
traitement de la schizophrtraitement de la schizophréénie en nie en 
complcompléément des mment des méédicaments et des dicaments et des 
psychothpsychothéérapiesrapies

�� Elle est encore Elle est encore trop peu rtrop peu réépanduepandue eu eu éégard gard àà
ses rses réésultatssultats

�� Formation des thFormation des théérapeutes facilement rapeutes facilement 
accessible (accessible (DUDU))

�� Diffusion des connaissances par lDiffusion des connaissances par l’’AFRCAFRC
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