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   Jean	
   a	
   23	
   ans.	
   Il	
   souffre	
  depuis	
   ses	
  17	
   ans	
  d'une	
   schizophrénie,	
   une	
  pathologie	
  
mentale	
  sévère	
  et	
  invalidante	
  entraînant	
  des	
  difficultés	
  de	
  fonctionnement	
  à	
  l'école,	
  au	
  
travail	
  et	
  dans	
  sa	
  famille.	
  Au	
  début,	
  ses	
  symptômes	
  étaient	
  au	
  premier	
  plan	
  et	
  des	
  idées	
  
de	
   persécution	
   envahissaient	
   l'ensemble	
   de	
   ses	
   activités.	
   Souffrant	
   d'hallucinations	
  
auditives,	
  il	
  se	
  sentait	
  isolé	
  socialement,	
  et	
  avait	
  des	
  troubles	
  du	
  comportement.	
  Avec	
  le	
  
traitement	
  et	
  un	
  soutien	
  psychologique	
  ses	
  symptômes	
  se	
  sont	
  améliorés.	
  Cependant	
  ses	
  
problèmes	
  de	
  mémoire,	
  d'attention,	
  d'organisation	
  et	
  de	
  traitement	
  de	
  l'information	
  ont	
  
été	
  un	
  frein	
  pour	
  construire	
  une	
  vie	
  satisfaisante.	
  	
  

	
   Amélie	
  a	
  42	
  ans	
  et	
  a	
   souffert	
  d'une	
  pathologie	
  mentale	
  durant	
  10	
  ans,	
  qualifiée	
  
pour	
   certains	
   de	
   trouble	
   bipolaire,	
   pour	
   d'autres	
   de	
   troubles	
   schizo-­‐affectifs	
  
(coexistence	
   de	
   symptômes	
   psychotiques	
   et	
   troubles	
   de	
   l'humeur).	
   Son	
   humeur	
   a	
   été	
  
considérablement	
   améliorée	
   par	
   des	
   traitements	
   et	
   une	
   psychothérapie,	
  mais	
   elle	
   est	
  
dans	
   l'impossibilité	
   de	
   retourner	
   à	
   son	
  métier	
   dans	
   la	
   restauration	
   ou	
   d'assumer	
   ses	
  
responsabilités	
   familiales	
  et	
  affective	
  auprès	
  de	
  son	
  mari	
  et	
  de	
  ses	
  deux	
  enfants.	
   Il	
   est	
  
difficile	
   de	
   maintenir	
   des	
   relations	
   sociales	
   lorsqu'on	
   ne	
   peut	
   prêter	
   attention	
   aux	
  
personnes	
  qui	
  nous	
  entourent	
  ou	
  de	
  se	
  souvenir	
  de	
  ce	
  que	
  ces	
  personnes	
  nous	
  disent.	
  Le	
  
travail	
  et	
  les	
  responsabilités	
  quotidiennes	
  d'une	
  personne	
  qui	
  souhaite	
  rester	
  autonome	
  
peuvent	
  devenir	
   insurmontables	
   lorsqu'on	
  a	
  des	
  difficultés	
  pour	
  traiter,	
  mémoriser	
  ou	
  
organiser	
  l'information.	
  

	
   Il	
   existe	
   actuellement	
   des	
   traitements,	
   des	
   programmes	
   thérapeutiques	
  
d'entraînement	
   qui	
   réduisent	
   les	
   déficits	
   cognitifs	
   associés	
   à	
   certaines	
   pathologies	
  
mentales.	
   La	
   Remédiation	
   Cognitive	
   (CR)	
   est	
   un	
   thérapeutique	
   innovante	
   en	
  
psychiatrie,	
   et	
   si	
   vous	
   ou	
   l'un	
   de	
   vos	
   proches	
   peut	
   en	
   bénéficier	
   alors	
   vous	
   aimeriez	
  
certainement	
  en	
  savoir	
  plus,	
  afin	
  de	
  voir	
  si	
  ce	
  traitement	
  peut	
  l'aider.	
  	
  

	
   La	
  RC	
  est	
  un	
  thérapeutique	
  qui	
  a	
  pour	
  but	
  de	
  réduire	
  les	
  difficultés	
  cognitives,	
  à	
  
différentier	
  des	
  symptômes	
  psychotiques	
  ou	
  des	
  troubles	
  de	
  l'humeur..	
  L'ensemble	
  des	
  
thérapies,	
   y	
   compris	
   le	
   traitement	
   et	
   certaines	
   formes	
   de	
   psychothérapies,	
   réduisent	
  
partiellement	
   certains	
   symptômes	
   comme	
   les	
   difficultés	
   de	
   concentration,	
   ou	
   la	
  
distractibilité.	
  La	
  RC	
  est	
  centrée	
  sur	
  l'incapacité	
  que	
  peuvent	
  entraîner	
  des	
  troubles	
  de	
  
l'attention,	
  de	
  la	
  mémoire	
  ou	
  de	
  la	
  planification.	
  	
  

	
   La	
   RC	
   se	
   définit	
   comme	
   une	
   pratique	
   interventionnelle	
   d'entraînement	
  
intellectuel	
   qui	
   cible	
   les	
   difficultés	
   cognitives	
   par	
   l'utilisation	
   de	
   techniques	
  
d'apprentissage.	
   Elle	
   se	
   fonde	
   sur	
   l'apprentissage	
   massif,	
   la	
   répétition	
   d'exercices,	
  
l'apprentissage	
  de	
  stratégies	
  pour	
  résoudre	
  des	
  problèmes	
  complexes,	
  et	
  le	
  développement	
  
de	
  moyens	
   de	
   résoudre	
   les	
   difficultés	
   au	
   niveau	
   du	
   travail	
   ou	
   qui	
   limitent	
   l'efficience	
   au	
  
quotidien.	
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   La	
   RC	
   se	
   pratique	
   au	
   moyen	
   de	
   différents	
   programmes	
   -­‐qui	
   sont	
   maintenant	
  
disponibles-­‐	
  avec	
  des	
  sessions	
  d'entraînement	
  et	
  des	
  exercices	
  qui	
  peuvent	
  même	
  être	
  
ludiques	
  (Medalia	
  and	
  Saperstein,	
  2013).	
  Les	
  sujets	
  qui	
  s'y	
  engagent	
  sont	
  souvent	
   très	
  
motivés,	
  ce	
  qui	
  diffère	
  parfois	
  de	
  l'attitude	
  que	
  les	
  patients	
  peuvent	
  avoir	
  face	
  à	
  certains	
  
traitements	
   ou	
   certaines	
   prises	
   en	
   charge.	
   La	
   RC	
   fournit	
   aussi	
   des	
   stratégies	
   pour	
  
résoudre	
  des	
  problèmes	
   complexes	
   :	
   planifier	
  une	
  matinée	
  de	
   courses,	
   se	
   rendre	
  d'un	
  
lieu	
   à	
   un	
   autre,	
   répondre	
   à	
   des	
   responsabilités	
   professionnelles,	
   scolaires	
   ou	
  
universitaires.	
   Elle	
   apporte	
   au	
   patient	
   plus	
   de	
   confiance	
   en	
   soi	
   et	
   en	
   ses	
   capacités	
  
intellectuelles.	
  	
  

	
   Un	
  principe	
  fondamental	
  de	
  ce	
  traitement,	
  est	
  que	
  l'amélioration	
  cognitive	
  qui	
  est	
  
constatée	
  à	
  la	
  fin	
  des	
  sessions	
  puisse	
  être	
  transférée	
  sur	
  des	
  tâches	
  de	
  la	
  vie	
  quotidienne.	
  
De	
   fait,	
   les	
   gains	
   acquis	
   durant	
   la	
   remédiation	
   permettent	
   à	
   la	
   personne	
   de	
   mieux	
  
appliquer	
  les	
  programmes	
  de	
  réhabilitation	
  pour	
  se	
  maintenir	
  ou	
  reprendre	
  ses	
  études,	
  
pour	
  obtenir	
  un	
  emploi	
  ou	
  garder	
  son	
  emploi	
  (Killackey	
  et	
  al.	
  2008,	
  Bell	
  et	
  al.	
  2005).	
  

	
   Un	
  bénéfice	
   important	
  de	
   la	
  RC,	
  c'est	
  aussi	
  d'améliorer	
   les	
  aptitudes	
  à	
   interagir	
  
dans	
   des	
   situations	
   sociales,	
   dans	
   une	
   conversation,	
   à	
   apprécier	
   les	
   intentions	
   et	
   les	
  
émotions	
   d'autres	
   personnes;	
   ce	
   que	
   d'aucuns	
   appellent	
   "intelligence	
   émotionnelle"	
   -­‐	
  
ces	
  aptitudes	
  qui	
  vont	
  de	
  pair	
  avec	
  un	
  épanouissement	
  pour	
  chacun	
  d'entre	
  nous,	
  pas	
  
seulement	
  pour	
  les	
  patients	
  qui	
  souffrent	
  d'une	
  pathologie	
  mentale	
  sévère-­‐.	
  Plus	
  encore,	
  
La	
   RC	
   peut	
   aider	
   les	
   patients	
   qui	
   souffrent	
   de	
   pathologie	
   mentale,	
   qui	
   souvent	
   sous	
  
estiment	
  leur	
  gêne	
  au	
  quotidien,	
  à	
  mieux	
  prendre	
  conscience	
  de	
  leurs	
  difficultés	
  et	
  des	
  
retentissements	
  que	
  celles-­‐ci	
  ont	
  sur	
  leur	
  vie	
  personnelle	
  et	
  professionnelle.	
  	
  

Ces	
  programmes	
  sont	
  proposés	
  à	
  un	
  patient,	
  ou	
  via	
  son	
  entourage	
  familial	
  après	
  un	
  bilan	
  
approfondi.	
   Ils	
   sont	
   recommandés	
   lorsque	
   les	
   patients	
   sont	
   stabilisés	
   cliniquement,	
   à	
  
distance	
  d'un	
   épisode	
   aigu,	
   et	
   d'accord	
  pour	
   s'y	
   engager.	
   Les	
   cliniciens	
   spécialistes	
  de	
  
ces	
   programmes	
   peuvent	
   accroitre	
   la	
   motivation	
   des	
   patients	
   en	
   leur	
   proposant	
   des	
  
programmes	
   qui	
   répondent	
   aux	
   souhaits	
   des	
   patients	
   traités	
   -­‐	
   à	
   savoir	
   d'avoir	
   plus	
  
d'amis,	
  de	
  gagner	
  sa	
  vie,	
  ou	
  d'avoir	
  une	
  vie	
  sociale	
  (Choi	
  et	
  al.	
  2010).	
  	
  

	
   La	
  RC	
  a	
  d'autant	
  plus	
  de	
  chance	
  de	
  réussir	
  si	
  elle	
  s'intègre	
  à	
  un	
  projet	
  ou	
  à	
  des	
  
perspectives	
   de	
   réhabilitation	
   (Amado	
   et	
   al.	
   2011),	
   Lehman,	
   A:	
   American	
   Journal	
   of	
  
Psychiatry,	
  Editorial,	
  2012,	
  "Making	
  a	
  Difference").	
  Du	
  fait	
  qu'il	
  s'agit	
  de	
  programmes	
  de	
  
trois	
   à	
   six	
   mois,	
   qui	
   se	
   pratiquent	
   accompagné	
   par	
   un	
   thérapeute,	
   c'est	
   un	
  
investissement	
   pour	
   le	
   patient	
   autant	
   que	
   pour	
   l'équipe	
   soignante.	
   L'investissement	
  
devient	
   alors	
   nettement	
   supérieur	
   au	
   coût	
   lorsque	
   la	
   RC	
   sert	
   de	
   tremplin	
   pour	
   un	
  
meilleur	
   fonctionnement.	
   .	
   Idéalement,	
   tout	
   programme	
   doit	
   être	
   inclus	
   dans	
   un	
  
programme	
  de	
  réhabilitation	
  qui	
  offre	
  des	
  aides	
  pratiques	
  pour	
  retourner	
  au	
  travail	
  ou	
  à	
  
l'école,	
   ou	
   pour	
   vivre	
   de	
  manière	
   autonome	
   (McGurk	
   and	
  Wykes,	
   2008).	
   Cela	
   signifie	
  
qu'avec	
   une	
   programme	
   de	
   RC	
   et	
   de	
   réhabilitation,	
   une	
   personne	
   a	
   plus	
   de	
   chances	
  
d'accroître	
  son	
  autonomie,	
  de	
  terminer	
  ses	
  études	
  ou	
  de	
  parachever	
  l'objectif	
  auquel	
  elle	
  
s'est	
   astreint,	
   de	
   travailler,	
   d'avoir	
   une	
   vie	
   sociale,	
   ou	
   d'assumer	
   ses	
   responsabilités	
  
quotidiennes.	
  	
  

	
   La	
  RC	
  est	
   surtout	
  préconisée	
  pour	
  des	
  pathologies	
  de	
   type	
   schizophrénique,	
  ou	
  
psychose	
   associée;	
   mais	
   également	
   pour	
   des	
   troubles	
   bipolaires.	
   En	
   Europe,	
   des	
  
programmes	
   se	
   développent	
   pour	
   des	
   sujets	
   ayant	
   une	
   pathologie	
   métabolique	
   ou	
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génétique	
  rare	
  avec	
  symptômes	
  psychiatriques	
  (ex	
  syndrome	
  vélocardiofacial),	
  ou	
  pour	
  
les	
  problèmes	
  cognitifs	
  associés	
  à	
  l'anorexie	
  mentale	
  de	
  l'adolescente	
  (Tchanturia	
  et	
  al.	
  
2013).	
   Chez	
   l'enfant,	
   des	
   programmes	
   existent	
   pour	
   des	
   problèmes	
   "dysexecutifs"	
  
(semblables	
   aux	
   difficultés	
   de	
   fonctionnement	
   décrites	
   plus	
   haut	
   pour	
   l'adulte)	
   :	
  
hyperactivité	
   déficit	
   de	
   l'attention	
   (THADA),	
   jeunes	
   ayant	
   des	
   troubles	
   du	
   spectre	
  
autistique	
   avec	
   un	
   bon	
   fonctionnement	
   cognitif,	
   ou	
   des	
   difficultés	
   d'apprentissage	
  
sévères.	
  	
  

	
   Les	
   bénéfices	
   de	
   cette	
   thérapie	
   sont	
   cliniques,	
   cognitif	
   et	
   fonctionnels.	
   Elle	
  
améliore	
  la	
  composante	
  dépressive	
  existante	
  chez	
  certains	
  patients,	
  possiblement	
  du	
  fait	
  
d'une	
  meilleure	
  confiance	
  en	
  soi	
  et	
  de	
   la	
  dynamique	
  de	
   succès	
  qui	
   s'amorce.	
  Bien	
  que	
  
l'amélioration	
   cognitive	
   soit	
   modeste,	
   elle	
   est	
   irréfutable	
   et	
   régulièrement	
   retrouvée	
  
(Wykes	
   et	
   al.	
   2011).	
   En	
   imagerie	
   cérébrale,	
   des	
   structures	
   cruciales	
   pour	
   le	
  
fonctionnement	
  cérébral,	
  localisées	
  dans	
  le	
  lobe	
  frontal,	
  hypoactives	
  avant	
  programme,	
  
se	
   réactivent	
   après	
   le	
  programme	
  parallèlement	
  à	
  une	
  amélioration	
  de	
   la	
  mémoire	
  de	
  
travail	
  (Penades	
  et	
  al.	
  2013);	
  en	
  outre	
  un	
  arrêt	
  de	
  la	
  perte	
  de	
  matière	
  grise	
  (au	
  niveau	
  
des	
   cellules	
   cérébrales)	
   a	
   été	
   observé,	
   deux	
   ans	
   après	
   une	
   thérapie	
   comportementale	
  
incluant	
  de	
  la	
  RC	
  (Eyck	
  et	
  al.	
  2010).	
  

	
   La	
  RC	
  est	
  relativement	
  récente	
  en	
  psychiatrie	
  et	
  en	
  santé	
  mentale.	
  Cependant	
  ses	
  
bases	
   scientifiques,	
   elles,	
   ne	
   sont	
   pas	
   récentes	
   :	
   elles	
   reposent	
   sur	
   les	
   fantastiques	
  
avancées	
  des	
  neurosciences	
  cognitives.	
  Le	
  temps	
  est	
  venu	
  d'inclure	
  cette	
  thérapie	
  dans	
  
l'apanage	
  de	
  soins	
  psychiatriques	
  comme	
  standard	
  de	
  prise	
  en	
  charge	
  en	
  soins	
  courant	
  
proposé	
   aux	
   patients	
   et	
   aux	
   familles	
   de	
   patients	
   avec	
   pathologie	
   mentale	
   sévère,	
   en	
  
particulier	
  pour	
   la	
   schizophrénie	
  et	
   les	
   troubles	
   schizo-­‐affectifs.	
  Cela	
   implique	
  que	
  ces	
  
techniques	
   soient	
   d'abord	
   introduites	
   dans	
   des	
   centres	
   cliniques	
   de	
   références,	
   à	
   la	
  
pointe	
  de	
  l'innovation.	
  Ensuite	
  ces	
  pratiques	
  vont	
  être	
  implantées	
  à	
  plus	
  large	
  échelle	
  à	
  
travers	
  des	
  programmes	
  de	
  soins	
  sur	
   la	
  base	
  de	
  standards	
  de	
  bonne	
  pratique	
  pour	
   les	
  
patients	
   (et	
   les	
   familles)	
   avec	
   la	
   nécessité	
   de	
   former	
   les	
   équipes	
   soignantes	
   à	
   ces	
  
programmes	
  dans	
  tous	
  les	
  centres	
  de	
  santé	
  mentale.	
  

	
   La	
   RC	
   va,	
   de	
   manière	
   évidente,	
   changer	
   la	
   vie	
   de	
   nos	
   patients	
   freinés	
   par	
   la	
  
maladie	
  mentale.	
  Nous	
  nous	
  devons	
  d'offrir	
  ce	
  nouveau	
  traitement	
  pour	
  nos	
  patients	
  et	
  
leurs	
  proches.	
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