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(®)Les fonctions cognitives

Ensemble des fonctions mentales supérieures permettant
de percevoir et de comprendre notre environnement pour en
extraire des connaissances

Fonctions . .
. Cognition sociale
neurocognitives 9 _ .
MEmoire Perception et connaissances
m . soclales
Fonctlons Reconnaissance des émotions
INnstrumentales

Théorie de l'esprit L

Fonctions eXéCUtiV@S SRS

: l ’ ri [ SEIEHTE
Attention Style dattribution G



Mémoire a court terme

Mémoire de travail

Mémoire a long terme / épisodique

Hippocampe



' Mémoire

Mémoire & court terme :

Maintien actif de l'information de facon temporaire : < 30sec
Stockage d’une petite quantité d'information : +/- 7 items

ex : retenir un numéro de télephone
retenir le trajet du secrétariat a la salle d’attente

Mémoire de travail
Maintien ET manipulation de l'info pendant la réalisation de taches cognitives

ex : additionner le prix de produits au supermarché
perdre le fil de la conversation et étre « hors-sujet »
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Trace mnésique

Versace et al., 2009 ; 2014 INTEGRATION il



Mémoire

SITUATION PRESENTE

Versace et al., 2009 ; 2014



i l @ Mémoire

Les images mentales permettent de voyager a travers le temps
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Passé Futur

Simuler le futur a partir

Recréer le passé en simulant
de nos expériences passees il

les détails
de nos expériences passees RECHIIHE

Pavard, Purkart et Vallet, 2017 RISIRSSTRERes




SITUATION
PRESENTE

Trace 1

» L’émotion ameéliore
l’intégration en fonction de sa

Trace 2

Trace 3

Macri, Pavard et Versace, 2018

INTEGRATION

source

Emotion intra-item: amélioration de

l"intégration de l’item et de ses
propriétés

Emotion contextuelle : amélioration
de ’intégration de l’item avec son
contexte




Dans sa dimension fonctionnelle, la mémoire permet:

De faire des liens entre plusieurs événements de son histoire

>
>
>

YV V

D’avoir un souvenir en lien avec des émotions et un contexte spatio-temporel

D’avoir aujourd’hui une réaction plus adaptée
De tendre vers un projet

D’apprendre de nouvelles consignes (contexte scolaire ou professionnel) ..

D’agir de maniére séquentielle

Effet important des émotions sur la memoire

Hippocampe +
réseau distribué



(®) Fonctions instrumentales

Fonctions « automatisées »:
Langage
Fonctions visuo-perceptives, visuo-spatiales, visuo-constructives

Fonctions praxiques
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(®) Fonctions exécutives

Ensemble des capacités permettant de s’adapter
a des situations nouvelles / non routinieres

Pas (encore) d’automatisme pour leur réalisation

Requiert de la concentration et une réponse contrdlée

Nécessitent la mise en place d’un plan d’action

Lobes frontaux



@ Fonctions exécutives

Vitesse de traitement




[ ]

@ Fonctions exécutives

Inhibition

Capacité a empécher
Une réponse automatique
Une information non pertinente
Des stimulations distractrices

Ex : travailler dans un environnement bruyant,
changer son trajet habituel




:@ Fonctions exécutives

Flexibilité
Capacité a passer d'une catégorie d'information & une
autre en fonction des exigences de |'environnement

Ex : étre interrompu dans son travail et devoir faire
une autre tdche

Flexibilité : changement spontané d’information

Flexibilité : changement sous commande extérieure




(®)Fonctions exécutives

MINCE , IL Y A REAUCOUP
Teo,P DE REUN{DNS ,
PrEVUES e MDIS-C |

Planification

\
\
X
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Ex : son itinéraire (temps) l
liste de courses pour un repas
son budget

Je vAdS
ORGANISER UNE
REUNION PoyR.

PLANIFIER CeLA!




'@Fonc’rions exécutives

Vitesse de traitement
Inhibition
Flexibilité

Planification

Dimension comportementale ++
Impulsivité, gestion d’'un imprévu, gestion de la frustration




‘ ' Attention

Se décline selon les dimensions
d’'intencite et de celectivite
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' Attention

Quantité d’attention focalisée dans une tache
Durée pendant laquelle 'effort est effectué

[ ] Attention soutenue : maintien de I'état d’attention en présence de nombreuses
stimulations pendant une longue période

Exemple : en cours ou en réunion, suivre un film




' Attention

Facon de gérer les différents stimuli
Notion de ressources attentionnelles

] Attention sélective : focalisation des ressources sur un type
d’information et inhibition des autres
Ex : choix d’un produit durant les courses, suivre d’'une conversation avec du bruit autour

] Attention divisée : séparation des ressources attentionnelles
pour traiter plusieurs informations a la fois
Ex : écouter des consignes et installer ses affaires




Répercussions fonctionnelles

Loisirs :suivre un film, lire un livre
Soclal : réussir a engager et maintenir des échanges, une conversation...

Activités de la vie quotidienne :faire les courses, préparer les repas,

se déplacer en transports en commun...

Travalil :retenir une consigne, gérer des multiples taches, gérer les contraintes...

.
.
.......

Acquisition de compétences :suivre les cours

Estime de soi




: Cognition sociale

Capacité a sur les relations entre soi-
méme et les autres et a de maniere

flexible pour ajuster et guider son propre comportement social
(Prouteau et al., 2011)

Ensemble des processus qui permettent d’étre en interaction avec
les autres
Domaine composite +++




' Cognition sociale

Perception et connaissances sociales
Identifier les regles et rbles sociaux en prenant en compte le contexte

Processus émotionnels
Identifier des informations émotionnelles (indices faciaux, gestuels, prosodiques)
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8) Cognition sociale

Théorie de l'esprit

Capacité a attribuer un état mental (pensée, croyance, émotion) a autrui;
comprendre qu’autrui a des états mentaux différents du sien et faire des
inférences correctes a propos de ces états mentaux

Style d’attribution

Expliquer et comprendre les causes des événements que I'on vit
- scz : attribuer la responsabilité de ses échecs a autrui
- dépression : s’attribuer la responsabilité de ses échecs




Perception Théorie de
émotionnelle % esprit + style
+ Perception d’attribution

Percepuon et « |l est en colére » + % l}
connalssances

« c’est mon supérieur » .
sociales «ll est en colére contre Réaction
moi car je suis en retard» — o
——— e m'excuse
Attribution

Modéle de
Couture et
al., 2006

Jerry : «C'est quand méme la 3eéme fois ce mois ci! J'ai les decomptes de vos arrivées puisque
vous pointez. Et j'ai remarqué que parfois vous partez méme 5 minutes en avance... Alors 5
minutes d'accord mais quand on arrive en retard ! Je suis désolé mais ¢ca ne va pas I»

.
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Répercussions fonctionnelles

Les troubles de la cognition sociale pourraient contribuer a la genese
et au maintien de certains symptomes (Franck et Demily, 2013):

o Sentiment d’insécurité pouvant mener a des idées délirantes des
persécution (symptomes positifs)

o Désintérét social, appauvrissement des relations voire désintérét
pour autrui (symptomes negatifs primaires)

L)
.........
. . L
.....

o Retrait social actif pour fuir des persécuteurs imaginaires
(symptomes négatifs secondaires)




Profil cognitif et impact fonctionnel

Halverson et al., 2019

« Méta-analyse portant sur 166 études

« Intérét pour I'impact des troubles neurocognitifs et de cognition
sociale sur I'aspect fonctionnel dans la schizophrénie

Constat initial : une majorité de programme de RC se

concentrent sur 'une ou l'autre des dimensions.

9Qu’en est-il de leur interaction ?

Social
Cognition

Functional
Cutcome

MNeurocognition
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Quels facteurs peuvent impacter les
performances cognitives?




Facteurs impactant les
performances cognitives

O traumas

Alcool et toxiques
Traitement médicamenteux
w dépression
anxiété
symptémes

PM&“QUG de sommeil Attention aux biais culturels des tests
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Profil cognitif type en psychiatrie ..

Le profil cognitif typique retrouvé en psychiatrie reflete une
alteration frontale, ce qui va impacter :

Les processus executifs La cognition sociale
N A4
L\
°U°

I

Gyurak et al., 2013



Protil cognitif type dans le troubles
de Ia personnqli-l-é borderline

------
......
.....

Philipsen, 2006 _
Folesani et al., 2022

 Difficultés attentionnelles

 Difficultés exécutives
(impulsivite)

« Troubles de la cognition
sociale (style attributionnel)

o Difficultés de mémoire
épisodique

* Retrouvés dans les profils
avec expériences de
dissociation

Monarch et al., 2004 méta-analyse

« Meémes difficultés retrouvées

+ difficultés en MDT

|:> Profil cognitif fortement relié au tableau clinique



Craig et al., 2016
— revue de littérature sur les atteintes des
FE dans les TSA

« Atteinte des processus de flexibilité
mentale +++

« Atteintes également retrouvées en
planification et inhibition

Profil cognitif type dans le TSA

Oliver et al., 2020

— Méta-Analyse comparant les atteintes de
la cognition sociale dans la TSS et dans les
TSA

Hypotheése :

* Plus d’'atteintes des processus
emotionnels dans les TSA

«  TOM: Méme niveau d’atteinte pour TSA
TSS

Conclusion : méme niveau d’atteintes dans
les deux troubles concernant la cognition
sociale




Profil cognitif type dans la
schizophrénie

Schaefer et al., 2013 Pinkham et al., 2014

— Revue de littérature systématique portant sur
les atteintes de la neurocognition dans la — Revue de littérature sur les atteintes de la
schizophrénie en fonction des cultures cognition sociale dans la schizophrénie.

- Atteintes globales (scores < a ceux des
sujets contrdles dans toutes les spheres de

la neurocognition) - Atteintes globales touchant a tous les
- Altération plus marquée concernant la domaines de la cognition

vitesse de traitement et la mémoire - Impact fonctionnel important des

épisodique troubles de la cognition sociale

— Déficits observés de la méme maniére
en fonction des pays malgré les différences
culturelles et de langage.
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Staging clinique




Staging clinique

* Integre le caractere évolutif de la pathologie
 En identifiant des stades selon ce continuum
* Permet d’ajuster la prise en charge au cours évolutif

* Permet une intervention précoce

|dentification des individus particulierement a risque
Mise en place de stratégies thérapeutigues speécifiques

McGorry, 2006




Niveau de fonctionnement

’Staglng des psychoses

| Premier
fP hase_ i épisode
prémorbide |  Phase ! pISoc
psychotique

|
|
i prodromique,
——
' Marque lel début de la maladie Yung & McGorry, 1996
: Symptom¢s précoces non spécifiques précédant les 1° symptdomes psychotiques.

De la na|535m@la§|xan§tﬂegympmﬁ@gle motivation et d’énergie, humeur dépressive, troubl
Isommell retralt social, suspicion, détérioration du fonctionnement

Bon nive @%@%Bﬁ%ﬁﬁ&%ﬂﬁﬂd MUE atre marqué par I'existence
- d’un rdtard de développéinamt moteur ou langagier

- Manﬁesfé%ﬁ@@rﬁi@&%é”cﬁﬁ%lﬁt&e&wé%‘ééné‘fﬁé’lﬁ%l@E%%H&J&@&%E%%BW gnie mais non
| specmqua Hafner & An der Heiden, 1997

| n)hase observée dans 75% des tbles scz
?5% changement diag

D n

v

temps



Niveau de fonctionnement

(&) Staging des pSYChoses

Phase
prémorbide

|
|
| . o
Phase | Phase chronique/résiduelle

prodromique,
|

PEP rétablissemdnt

Phase post-

psychotique /

Q)

Amélioration partiel

VvV

Evolution chronique

DUP/DPNT
(2 an)

v

temps



Niveau de fonctionnement

A

V

Evolution chronique

progression rapide de l'altération
du fonctionnement

| |
Phase ! | |
| I . , -
prémorbide | Phase ! i Phase chronique/résiduelle
i prodromiqueI |
|
i : PEP Phase post- |
| | psychotique i
| | |
| | |
| | |
| | |
| | '
| |
| | DUP/DPNT Amélioration partiellgp
|  (1an) il
| |
|
:
|
|
|
|
|
|

|
|
|
|
i
Fenétre temporelle critique: |
|
|
|
|
|
|

)) Aggnavatlon et généralisation des troubles cognitifs))

temps

»
|



(&) Staging des psychose s

SIGNS & SYMPTOMS i MARKERS INTERVENTIONS
e No symptoms Prenatal infections & complications e / / J ke )
PRENATAL Genetic risk ® AN on|X
& Good prenatal care Choline
g o Mild anxiety & depression Low socioeconomic status ® / &
INFANCY Subtle cognitive & motor Poor coping skills 3/ (b
CHILDHOOD impairmegnt Migration > % t?

PREADOLESCENCE School based-interventions Anti-bullying

A

RECENT ADVANCEMENTS
ADOLESCENCE ~:S E i) @
EARLY ADULTHOOD
Exercise Brain stimulation ) Smart phone apps  Virtual reality

= —

(P—
EARLY TO LATE % H =
ADULTHOOD
Medication Social skills training ) {Cognitive Behavior Therapy N

Gupta et Mittal, 2019

Importance d’évaluer les fonctions cognitives précocement




Valeurs prédictives

Performances cognitives ctrl > UHR > PEP

UHR-T vs UHR-NT
Difficultés de similaires UHR-T et UHR-NT
UHR :

: marqueur de vulnérabilité de psychose
MAIS non directement liée au début de la pathologie

Difficultés de
Marqueurs prédicteurs de la transition psychotique?

Difficultés de (TOM, SA, et parfois PE)
Krebs et al., 2015




Mean (95% Cl) Effect Size

‘ Staging des pSyChOSeS

@ First Episode
MEAN DOMAIN EFFECT SIZES ORDERED BY MAGNITUDE B Established/Chronic Schizophrenia

04
03
02
01

Performances
cognitives
schizophrenes
<

01
02
03
0.4
05 |
06 |
07

08 - , [ T _;

- - — A ——

performances cognitives
PEP

-1.1 4

.:i. J Profil reste tres
4l — = hétérogéne
-15
-16 .
47 Troubles + diffus
-1.8 —

Immediate  Attention- Nonverbal General Language Visuospatial Delayed Executive Attention- Social Aftention-  Motor Skills

Verbal Processing Memory Cognitive Functions Abiliies Verbal Functioning Working Cogpnition Vigilance
Memory Speed Ability Memory & Memory
Learning

Sategies Mesholam-Gately et al., 2009
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Neuropsychologues

au sein des différents Dispositifs spécialisés
pbles Orientation en libéral
- Consultation mémoire
Et dans les centres de ou neurologique

réhabilitation

@ I @ i “"I“

entre hospitalier
e Vinarier




Pour qui? A quel moment? Z -

Critéres importants A préciser lors de I'indication

. Le patient ne parle pas / analphabete

. Traitement médicamenteux
/ langue maternelle non francaise

stabilisé (risque iatrogene)

. Un bilan a déja été effectué par le
passé (pas de BNP si inférieur a 6
mois)

- Stabilisation sur le plan
psychiatrique/addictif

. Personne présentant une
plainte/une demande sur le
plan cognitif

. Suspicion de DI / DI avéré

. Trouble sensoriel



Contre - indications @

Traitement medicamenteux non stabilisé / traitement 'W/VV\*
neuroleptique lourd / sismothérapie en cours

c
D
symptomes envahissants %

®

absence de plainte du patient T

trouble sensoriel non exploré et/ou non corrigé

B
patient non francophone ?a




Intéréts

Généraux:

- Association de la prise en compte de la plainte / évaluation objective par des tests
standardisés / évaluation des répercussions fonctionnelles
Possibilité de troubles métacognitifs

Pour la prise en charge :

- comprendre les difficultés fonctionnelles du patient
disposer de données objectives sur son fonctionnement cognitif et pouvoir mesurer
I'évolution de la prise en charge

mettre en valeur les ressources et mécanismes compensatoires de la personne

Permettre a la personne :

- de se saisir de ses possibilités / ressources
- de prendre conscience de ses limites
- de se saisir de son projet




Premiére rencontre

Recueil des .
ressources/difficultés
cognitives

Recueil des données
somatiques

Anamnese (quotidien,
antécédents
médicamenteux,
familiaux, activités)

Comment ? —=<4

Bilan neurocognitif

Echelles cliniques

Tests
neuropsychologiques

£ M

Bilan cognition
sociale

Echelles cliniques

Tests
neuropsychologiques

- Présence de

—

Restitution orale

'usager/de I'équipe

Retours sur les
résultats et
interprétations (EF)

Propositions de PEC,
d’aménagements

.........
........

But: confirmer l'indication
et orienter le bilan

Suivi d’'une
restitution écrite
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Trousse d'information et
d’accompagnement

Caroline Cellard

JAI ENCORE OUBLIE MES LIVRES A
LA MAISON!

JE NE SAIS PAS PAR OU COMMENCER 7
FAIRE ME! S OU ETUDIER UEXAMEN?

JE NE DOIS PAS ETRE AUSSI INTELLIGENT
QUE MES AMIS.

’ fision EX pREVEntion des
Compréhension Et pRy \ Attalates nellropsychologiques
e 8 TROUSSE D’ACCOMPAGNEMENT
\] -
TROUSSE D'INFORMATION S'ADRESSANT AUX ADOLESCENTS (12-17 ANS) ET AUX

S'ADRESSANT A LENSEMBLE DES PROFESSIONNELS PROFESSIONNELS CEUVRANT AUPRES DE LA CLIENTELE JEUNESSE

CEUVRANT AUPRES DE LA CLIENTELE JEUNESSE ET ADULTE

" »

VOLET THEORIQUE '\ VOLET CLINIQUE

Caroline wﬂa.('.arolim: East-Richard, Karianne Guay, Mélissa Turcotte,
Alexandra R.-Mercier, Elisabeth Thibaudeau et Geneviéve Dufour

Caroline Cellard, Caroline zm-mcl*m Karianne Guay, Mélissa Turcotte,
Alexandra R.-Mercier, Elisabeth n\lh‘uden et Genevieve Dufour

oMy

LAVAL Québec G LAVAL Québec




Trousse d'information et
d'qccompqgnemenf Caroline Cellard

L'attention

XAVIER

Xavier est conscient qu'il a de la difficulté a étre attentif dans diverses activités
quotidiennes. Ses problémes d’attention surviennent surtout a I'école.

DIFFICULTES ATTENTIONNELLES

Certains matins, dans l'autobus, Xavier se surprend a se perdre dans ses pensées et ses
réveries plutot que de demeurer attentif aux arréts qui défilent par la fenétre. Il lui est méme
arrivé de ne pas étre assez vigilant pour voir son arrét a temps. De plus, dans ses cours, Xavier
doit parfois noter des informations en méme temps que I'enseignant parle. Il est cependant
compliqué pour lui de partager son attention entre ces deux taches. Il perd donc souvent le fil
de ce qui est dit. Il s’agit d'une difficulté d’attention partagée. Xavier a aussi du mal @ demeurer concentré
sur une longue période de temps. Quand il doit le faire (p. ex. : lors d’'un examen), il commet davantage
de fautes d'inattention. C'est I'attention soutenue qui fait alors défaut. Finalement, lorsque Xavier décide
de faire ses devoirs le soir, il est distrait par le moindre bruit entendu (p. ex. : son frére qui marche dans
le couloir) et ne parvient alors pas a se concentrer. |l a ainsi des difficultés sur le plan de son attention
sélective. Ce type d'attention permet habituellement d'ignorer ce type d’information non pertinente afin
que I'on puisse se concentrer entiérement sur ce que I'on est en train de faire.




Trousse d'information et
d’accompagnement

Caroline Cellard

Stratégies pour améliorer I'attention

« Eviter les sources de distraction (p. ex. : téléphone cellulaire, musique, photos,
fenétres) et mettre des bouchons si nécessaire.

* Alterner entre des tdches ou des devoirs qui présentent des champs d'intéréts variés.
* Prendre des pauses fréquentes pour éviter la fatigue.

» Effectuer les taches et les devoirs ennuyeux lorsque le niveau d'éveil est 8 son maximum
(p. ex. : en début de journée).

8 VOLET CLINIQUE
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