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Chez les enfants,
techniques d’entrainement cognitif très répandues
… quid de la remédiation cognitive ?

Entrainement répétitif pour automatiser 
des processus cognitifs

Entrainement de compétences 
alternatives & recherche de stratégies 

pour contourner les difficultés

ENTRAINEMENT COGNITIF REMEDIATION COGNITIVE



Des données scientifiques préliminaires



Une utilisation en clinique



Quelques outils disponibles en France



PiFAM

- Enfants de 10-14 ans
- Ateliers de 90 min pendant 12 semaines
- Groupe de 4 à 6 enfants, 2 animateurs

- Fonctions cognitives ciblées :
o Contrôle de l’impulsivité
o Résistance à la distraction
o Flexibilité et imagerie mentale
o Mémorisation
o Planification du travail
o Organisation de son temps et de sa pensée
o Respect de soi et des autres

- Objectifs :
o développer les habiletés métacognitives
o Acquérir des stratégies d’apprentissage efficaces et généralisables

- Situations cliniques :
o TDAH
o Troubles des apprentissages
o TSA (2nde version)

Publié aux éditions Hogrefe
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PiFAM

Publié aux éditions Hogrefe
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- Situation de groupe écologique pour 
travailler les fonctions 

attentionnelles + permet un 
apprentissage vicariant + favorise le 
développement des compétences 

métacognitives
- La réussite aux jeux n’est pas un 

objectif ; les jeux sont des prétextes 
pour « analyser comment faire »

- Peu adaptable aux profils 
complexes

- Pas d’étude de validation



CRT- enfant version enfant

Houda BEN YAHIA Dr Zeineb ABBES Pr Asma BOUDEN

- Enfants à partir de 6 ans
- 1 séance hebdomadaire papier-crayon pendant 18-22 semaines
- Activité à la maison hebdomadaire
- Individuel

- Fonctions cognitives ciblées :
o flexibilité
o Mémoire de travail
o Planification

- Objectifs :
o développer les habiletés métacognitives
o Acquérir des stratégies d’apprentissage efficaces et généralisables

- Situations cliniques :
o TDAH
o TSA
o TCA

Hôpital RAZI TUNIS



CRT- enfant version enfant

Houda BEN YAHIA Dr Zeineb ABBES Pr Asma BOUDEN

Hôpital RAZI TUNIS

- Stratégies de traitement de 
l’information efficaces

- Répétition et progressivité
- Très structuré

- Format papier crayon facile à mettre 
en œuvre

- Données d’efficacité disponibles

- Peu adapté en cas de difficultés 
cognitives importantes & jeune âge

- Peu ludique



Cognitus & Moi
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- Enfants à partir de 6 ans
- 1 séance hebdomadaire papier-crayon + informatique pendant 16 semaines
- Activité à la maison hebdomadaire
- Individuel

- Fonctions cognitives ciblées :
o Attention
o Fonctions visuo-spatiales

- Objectifs :
o développer les habiletés métacognitives
o Acquérir des stratégies d’apprentissage efficaces et généralisables

- Situations cliniques :
o DI légère à modérée
o Trouble des apprentissages

GénoPsy & SBT



Cognitus & Moi

Activité papier-crayon

Activité informatisée

Activité à la maison

Quand je vais faire les 

courses avec papa, je 

trouve seul mon paquet de 

céréales dans le rayon,



Cognitus & Moi
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GénoPsy & SBT

- Souplesse, Adaptation possible au profil de 
l’enfant (même en cas de DI)

- Objectifs concrets
- Transfert à la vie quotidienne

- ludique

- Préparation des séances couteuse
- Étude de validation en cours



La remédiation cognitive chez les enfants, 
Est-ce possible ? 
Dans quelles conditions ?



Comment parvenir à aller jusqu’au bout de la prise en charge ?

❑ Impliquer l’environnement (parents, autres professionnels)
❑ Penser la coordination des prises en charge
❑ Ne pas négliger le travail préparatoire à la prise en charge
❑ Définir des objectifs SMART
❑ Utiliser des supports agréables pour l’enfant
❑ Choisir un programme / des exercices adaptés au niveau de 

l’enfant
❑ Travailler dans la « zone proximale de développement » (Vygotski)

Spécifique
Mesurable
Atteignable
Réaliste
Temporellement défini



Comment peut on développer les capacités métacognitives et 
favoriser la généralisation des stratégies alternatives ? 

❑ Les enfants, même avec une DI légère, peuvent 
identifier et nommer leurs stratégies de résolution 
de problème

❑ Proposer des exercices de transfert cohérents avec 
l’environnement de l’enfant

❑ Professionnels & parents complices

❑ Approches intégratives très prometteuses mais 
complexes à mettre en œuvre (Majerus, 2018)

JP Lachaux et al.

Paananen et al., 2017

- Cible l’attention et les fonctions exécutives
- Procédure de régulation du comportement + 

Apprentissage et application de stratégies
- Apprentissage vicariant
- Groupe exp. (n=46) Vs ctrl (n = 26)
- Efficacité sur le comportement et les résultats 

scolaires

- Cible la métacognition de l’attention 
(identifier, comprendre, réguler)

- Dans le cadre scolaire
- Ce n’est pas un outil de soin



La remédiation cognitive chez les enfants, 
Est-ce efficace ?
Sur quels paramètres ?



TDAH

CRT enfant – Hamza et al. 2018 (n = 30)
→ Amélioration des capacités attentionnelles post-RC
→ Grand nombre de perdu de vue (50% - motivation, distance)
→ Nécessité de moduler la durée des séances

Metacognition / fonctions exécutives – Tamm et al. 2014 (n = 24)
→ Enseignement des parents qui administrent un entrainement métacognitif des fonctions exécutives
→ Programme de 8 semaines
→ Amélioration des capacités exécutives et diminution des symptômes dans la vie de tous les jours

Metacognition / mémoire de travail – Capodieci et al. 2019 (n = 14)
→ Entrainement informatique de la mémoire de travail visuo-spatiale + groupe d’activités 

métacognitives
→ diminution des symptômes dans la vie de tous les jours
→ Maintien des bénéfices à un mois



TSA

CRT - Hajri et al., 2019 (n = 16)
→ Amélioration des capacités exécutives et des 

résultats scolaires post CRT 

CRT – étude de cas, non publié (n = 1)
→ Pas de modification des scores aux tests
→ Amélioration score BRIEF

CRT - Tr apprentissages – étude de cas, non publié (n = 1)
→ Pas d’amélioration des scores aux tests
→ Amélioration de la flexibilité dans la vie quotidienne 



Troubles psychotiques

CRT – Puig et al. 2014 (n=25)
→ Essai contrôlé randomisé
→ Amélioration des capacités exécutives et mnésiques, 

des capacités fonctionnelles, diminution du fardeau 
des aidants

→ Maintien à trois mois (sauf les capacités 
fonctionnelles)



La remédiation cognitive chez les enfants, 
Est-ce efficace ?
Sur quels paramètres ?

❑ Les publications sont surtout focalisées sur le fonctionnement cognitif

❑ Expérience clinique : des arguments pour une efficacité sur l’impact fonctionnel et le 
comportement plutôt que les capacités cognitives à proprement parlé

❑ Peu de données sur le maintien à long terme

❑ Peu d’essai contrôlé permettant d’attester de l’intérêt de la spécificité de l’intervention



Pour conclure

❑ Des données préliminaires encourageantes, 
mais des méthodes qui restent à valider 
(tout comme les méthodes d’entrainement 
cognitif !)

❑ Un réel intérêt en clinique

❑ Des outils & formations disponibles en 
France

❑ A intégrer dans un parcours de prise en 
charge coordonné

d’après Seguin, 2018

« Evidence Based Practice » en rééducation cognitive chez l’enfant

Expérience 
clinique du 

professionnel

Preuves scientifiques

Patient (souhait, 
environnement, 

valeurs)


