DOSSIER

La remédiation cognitive

est un outil thérapeutique important,
dans la prise en charge du patient
atteint de schizophrénie

Pr Farés Asselah*

Santé Mag: Qu’appelle-t-on la remé-
diation cognitive ?

Pr Farés Asselah: La remédiation co-
gnitive est une technique, ou une ap-
proche, qui consiste a mettre en place
des processus d’apprentissage relatifs
a la mémoire, la concentration, I'atten-
tion et les fonctions exécutives (ces
fonctions qui permettent, entre autres,
a I'individu de pouvoir planifier, c'est-a-
dire, d’organiser son quotidien a la réa-
lisation d'objectifs). On parle, ainsi, de
remédiation cognitive, lorsqu’il s’agit de
corriger, de restaurer, chez le sujet, ces
fonctions défaillantes.

Aussi, hier, lors de la premiére journée
de ce séminaire, il a été axé sur la par-
tie théorique de cette méthode. Dans la
seconde journée, les travaux ont porté
sur son aspect pratique, par l'utilisation
de tests cognitifs, qui vont permettre,
dans un premier temps, d’évaluer les
fonctions défaillantes (I'attention, la
mémoire et les fonctions exécutives) et
voir dans quelle mesure celles-ci sont
altérées, ou perturbées. En fonction
des résultats obtenus, on jugera, alors,
de lopportunité de mettre en place
la remédiation cognitive; c'est-a-dire,
soumettre le patient a un ensemble
d’exercices permettant de recouvrer ses
capacités a mémoriser, a se concentrer,
a améliorer I'attention et au développe-
ment des fonctions exécutives.

Quels sont les facteurs pouvant altérer
les fonctions cognitives ?

En général, plusieurs paramétres
peuvent interférer et altérer les fonc-
tions cognitives: les maladies ou I'at-
teinte est d’ordre neurologique, psy-
chiatrique, ou métabolique; voire, aussi,
par la prise de substances toxiques, de
méme que la fatigue, le surmenage...
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A quel moment porter ’indication de la
remédiation cognitive ?

L’indication est posée en particulier et
vise, essentiellement, les sujets atteints
de schizophrénie, dans laquelle il existe
de sérieux troubles cognitifs; mais, néan-
moins, elle peut étre élargie a d’autres
troubles psychiatriques. En effet, les schi-
zophrénies débutant, le plus souvent, au
décours de I'adolescence, peuvent com-
promettre I'épanouissement personnel,
le développement professionnel, consé-
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quence de la désinsertion sociale.
La maladie se manifeste par une symp-
tomatologie hétérogéne, avec trois
principaux types de symptomes:

* Les symptoémes positifs: le sujet va
développer des phénomenes hal-
lucinatoires, ou un délire. Dans ce
cas-la, on fera appel a la chimiothé-
rapie, un traitement a base d’anti-
psychotiques;

* Les symptomes négatifs: le patient
perd plaisir a ses activités de loisirs.




[l délaisse ses amis, se retire dans
sa chambre et va devenir irritable,
si on tente de I'approcher. Il rompt,
peu a peu, avec la réalité. Il passe
une majorité de son temps au lit.
Il refuse de prendre sa douche, de
faire sa toilette quotidienne, négli-
geant, ainsi, son hygiéne, ou son
apparence personnelle.

e Enfin, il y a les troubles cognitifs,
ou laffection va altérer ces fonc-
tions. Autrement dit, la mémoire,
I’attention, la concentration et les
fonctions exécutives. Au réveil, au
matin, le sujet est incapable d’orga-
niser des taches simples, a anticiper
les conséquences. On parle d’inca-
pacité de planification.

Aussi, chez le sujet jeune, qui amorce
un début de schizophrénie, ses proches
vont constater un désinvestissement
scolaire, dans le sens ou le patient va
avoir du mal a investir sa scolarité,
en lien direct a ces troubles; lesquels
vont, également, impacter négative-
ment ses relations avec son entou-
rage, entrainant, progressivement, une
désinsertion sociale. Ces troubles ne
sont pratiqguement pas accessibles a la

thérapeutique; d’ou, l'intérét d’intégrer,
dans sa prise en charge, la remédiation
cognitive.

Au demeurant, il est clair que la remé-
diation cognitive est un outil thérapeu-
tique important, qui s’inscrit dans un
arsenal thérapeutique biopsychosocial
de la prise en charge du patient atteint
de schizophrénie; ou s’y associe, aussi,
la psychoéducation, élément capital
qui vise a faire prendre connaissance,
au patient et a son entourage en les
informant de sa maladie, a comprendre
son comportement induit par la schizo-
phrénie et I'intérét d’une bonne obser-
vance thérapeutique.

Il faut rappeler, aussi, que la schizo-
phrénie s’accompagne de troubles
cognitifs; mais, a différents degrés de
sévérité de I'évolution de la maladie. Il
faudra, a chaque fois, adapter sa prise
en charge, en ciblant les déficits ren-
contrés.

Des tests ont été présentés par des
experts étrangers; faut-il, alors, les
appliquer ipso facto, ou les adapter a
notre culture ?

Effectivement, il importe de les adapter
a notre culture et notamment, utiliser
le parler dialectal algérien, plus appro-
prié, a I'évidence et de les valider. Tout
en rappelant que les tests présentés
sont élaborés a partir d’échantillons
représentatifs validés par rapport a des
normes internationales et leur effica-
cité est avérée.

Est-ce que la remédiation cognitive se
pratique en Algérie ?

Cette méthode est a ses balbutiements.
Toutefois, au niveau du centre de la
polyclinique de Bouchaoui, la remédia-
tion cognitive est pratiquée par le staff
meédical et paramédical, chapeauté par
le Pr Nedjari. Néanmoins, elle reste a
parfaire et a étendre a ’'ensemble des
structures de santé mentale. De plus,
a travers une formation appropriée
avec des formateurs qualifiés, comme
c’est le cas aujourd’hui, elle est facile-
ment accessible au personnel soignant.
Aussi, ces journées d’études sont une
trés bonne initiative, pour sensibiliser
a cette pratique, qui trouve tout son
intérét, dans la prise en charge du sujet
atteint de schizophrénie m
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La remédiation

cognitive:
qu’est-ce que c’est ?

La remédiation cognitive est une inter-
vention thérapeutique psychosociale
qui a pour but de traiter les troubles
cognitifs. Cette technique est spé-
cifiguement congue pour un usage
thérapeutique visant a restaurer, ren-
forcer, compenser les capacités cogni-
tives altérées, et de maniere indirecte,
contribuer a améliorer 'autonomie des
patients et leur fonctionnement socio-
professionnel.

Deux approches sont habituellement
utilisées : restauratrice et compensa-
toire.

- L'approche restauratrice consiste a
entrainer les fonctions cognitives défi-
citaires par le biais d’exercices, afin
d’augmenter le recrutement des res-
sources cognitives nécessaires, per-
mettant, ainsi, 'amélioration ou le ré-
tablissement des fonctions cognitives
altérées. Elle peut étre, également,
dénommée stimulation cérébrale.
Les patients cérébro-lésés ont été les
premiers a bénéficier de ce type d’ap-
proche, qui, par la suite, s’est étendu a
d’autres pathologies.

- L’approche compensatoire, quant
a elle, cherche a adapter l'environ-
nement aux difficultés du patient, en
vue de diminuer le colt cognitif de
certaines activités, grace a I'utilisation
d’aides externes comme un agenda,
un calendrier, un pilulier etc. Cette ap-
proche propose, également, I'acquisi-
tion de nouvelles stratégies cognitives,
pour pallier aux fonctions cognitives
déficitaires, dans le but de traiter les
informations et de réaliser des taches
de maniere optimale, tout en dimi-
nuant la charge cognitive. La remé-
diation cognitive postule, également,
qu’il est fondamental de considérer les
capacités cognitives préservées, de la
personne, comme soubassements sur
lesquelles le patient s’appuie, pour
améliorer ses capacités cognitives.

Ainsi, le temps est venu d'inclure la
thérapie de remédiation cognitive
dans l'arsenal thérapeutique, en psy-
chiatrie, comme standard de prise en
charge dans les soins courants propo-
sée aux patients ayant une pathologie
mentale =
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