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La neuropsychologie de demain est déja en marche!

Comme nous I'a montré le dernier Congres National de
Neuropsychologie Clinique, la pratique des psychologues
spécialisés en neuropsychologie a beaucoup évolué depuis
ses débuts. Initialement axée sur le bilan cognitif avec une
perspective localisationniste, elle a progressivement évolué
pour tendre vers une approche intégrative centrée sur la per-
sonne. Les domaines d’intervention des neuropsychologues
se sont étendus également pour englober aujourd’hui le
champ des pathologies psychiatriques et pédiatriques, et ont
progressé dans les milieux du soin, mais aussi dans les lieux
de vie (domicile, établissements socio-éducatifs, médico-
sociaux, etc.). La neuropsychologie en cabinet libéral s’est
également beaucoup développée.

Aujourd’hui, la pratique neuropsychologique évolue, elle
cherche a intégrer des innovations technologiques dans
I’évaluation tout comme dans I'accompagnement (jeux de so-
ciété, nouveaux outils d’évaluation, intervision, application etc.),
ainsi que de nouvelles approches thérapeutiques (éducation
thérapeutique, etc.). Le 5™ Congres National de Neuro-
psychologie Clinique a donc souhaité mettre en avant ces
innovations et ce sont ces nouvelles approches que nous
souhaitions rendre accessible au plus grand nombre d’entre
vous a travers ce nouveau numéro des Cahiers.

Un grand merci aux intervenants de nous avoir fait parve-
nir leurs articles pour diffuser leurs travaux sous ce format.

Pour que vive la neuropsychologie clinique !
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La neuropsychologie ludique : comment intégrer les
jeux de sociéte modernes a nos pratiques

The playful neuropsychology : how to integrate modern
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Résumé

Les jeux de société sont actuellement tres populaires et un
secteur important du divertissement, avec plus de 1500 jeux
publiés en 2022 en France. Autrefois réservés aux enfants, les
jeux de société attirent désormais un large public, y compris
dans des contextes professionnels et cliniques. En neuro-
psychologie, ils sont utilisés pour évaluer les capacités cogni-
tives, stimuler la cognition, les interactions sociales et le
bien-étre. La littérature scientifique souligne les effets béné-
fiques des jeux sur la cognition et la santé mentale, bien que
des recherches supplémentaires soient nécessaires pour
évaluer pleinement leur efficacité. Les jeux de société modernes
se distinguent des jeux traditionnels par leur complexité, leur
stratégie et leurs mécaniques innovantes. lls offrent une
variété d’expériences ludiques, de la compétition a la coopé-
ration, et sollicitent diverses compétences cognitives et
sociales. Les professionnels peuvent utiliser des outils de
classification et des ressources pour sélectionner des jeux
adaptés a différents besoins. Des initiatives récentes sou-
tiennent la recherche scientifique sur les jeux de société, y
compris leur adaptation pour les personnes présentant des
troubles cognitifs. En conclusion, les jeux de société modernes
sont des outils polyvalents qui méritent une attention croissante
dans divers domaines, de I'éducation a la santé mentale.

Abstract

Board games are currently very popular and a significant sec-
tor of entertainment, with over 1500 games published in
France in 2022. Once reserved to children, board games now
attract a wide audience, including in professional and clinical
contexts. In neuropsychology, they are used to assess cogni-
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PEATIQUE CLINGUE———

tive abilities, stimulate cognition, social interactions, and
well-being. Scientific literature highlights the beneficial effects
of games on cognition and mental health, although further
research is needed to fully evaluate their effectiveness. Mod-
ern board games differ from traditional games in their com-
plexity, strategy, and innovative mechanics. They offer a
variety of playful experiences, from competition to coopera-
tion, and engage various cognitive and social skills. Profes-
sionals can use classification tools and resources to select
games tailored to different needs. Recent initiatives support
scientific research on board games, including their adaptation
for people with cognitive impairments. In conclusion, modern
board games are versatile tools deserving increased attention
in various fields, from education to mental health.

En 2021, le marché francais des jeux de so-
ciété (JDS) a généré 360 millions d’euros, en crois-
sance constante depuis 15-20 ans, avec une
offre de plus en plus variée, marquée par la sortie
de prés de 1500 nouveaux jeux en 2022 (Morin,
2023). Ainsi, le JDS devient un secteur de diver-
tissement majeur, s’étendant au-dela du public
enfantin dans la culture des loisirs. Son impact
dépasse méme le cadre personnel, s’intégrant
dans des contextes professionnels et cliniques,
comme en témoigne cette présentation réalisée
au CNNC 5.

QUE SONT LES JDS MODERNES ?

Les JDS sont définis comme «un ensemble
de pratiques ludiques se déroulant le plus sou-
vent autour d’une table et qui supposent I'usage
de regles et d’'un matériel dédié et adapté »
(Berry, 2001, p. 25). lls offrent une liberté d’action
volontaire et gratuite (non productive), destinée au
plaisir, sans conséquence en cas d’échec. lls se
distinguent des serious games (jeux sérieux) et
des jeux éducatifs a visée d’apprentissage ou
d’information. lls impliquent un aspect fictif et de
simulation, avec des regles définies et une issue
incertaine. Contrairement aux jeux vidéo, ils re-
posent principalement sur un support analo-
gique.

Les JDS traditionnels englobent les clas-
sigues comme les échecs, les petits chevaux, le
poker, et les franchises établies telles que Mono-
poly®, Cluedo® ou Trivial Pursuit®. Les JDS mo-
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dernes, apparus depuis la fin des années 1990,
incluent Catan®, Jungle Speed® ou Les Loups-
Garous de Thiercellieux®. Outre leur date de sor-
tie plus récente, leur game design (la fagon dont
ils sont concus) differe significativement. Moins
dépendants du hasard que le Jeu de I'Oie, ils
combinent stratégie et aléatoire de maniere plus
subtile. Les parties sont plus dynamiques, offrant
des mécaniques innovantes et variées, contraire-
ment a des jeux comme Monopoly® réputés pour
leur longueur. Esthétiquement, ils privilégient les
thémes modernes, immergent les joueurs dans
des univers riches tels que les pirates, 'espace ou
'Egypte antique, favorisant ainsi les récits et I'ex-
périence immersive plutbt que purement abstraite.

COMMENT UTILISER LES JDS
EN NEUROPSYCHOLOGIE ?

Les JDS fournissent un terrain d’expression
des capacités tout en étant moins anxiogénes
gue les tests traditionnels. lls simplifient les pro-
blémes réels tout en restant stimulants. En com-
plément des évaluations neuropsychologiques
standards, ils peuvent offrir une alternative inté-
ressante mieux acceptée que des épreuves
standardisées. Les JDS sont utilisés pour la re-
médiation cognitive, la stimulation cognitive, les
interactions sociales et le travail de la métacogni-
tion. Dans les lieux de vie comme les structures
meédico-sociales, ils sont appréciés comme une
activité de loisir procurant du bien-étre.

Cahiers de Neuropsychologie Clinique — n° 11 — Décembre 2024 7
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*2* Les JDS fournissent un ferrain d’expression des capacités
tout en étant moins anxiogénes que les tests raditionnels.
Ils simplifient les problémes réels tout en restant stimulants.

QUE DIT LA LITTERATURE SCIENTI-
FIQUE SUR LES JDS MODERNES ?

Les études sur les échecs en psychologie
—trés nombreuses — mettent en avant leurs béné-
fices sur l'intelligence, la spatialité et la planifica-
tion (Franklin et al., 2020). La question clé est la
généralisation de ces bienfaits a d’autres activi-
tés et a des pratiquants moins experts. Les jeux
vidéo, bien que largement étudiés, se différen-
cient des JDS par leur nature numérique, offrant
une stimulation différente requérant des réactions
en temps réel et des décisions rapides. lls sou-
levent ainsi des perspectives distinctes en re-
cherche psychologique.

La recherche montre I'importance des loisirs,
notamment les JDS, dans la réserve cognitive,
réduisant le risque de maladies neuro-évolutives
(Akbaraly et al., 2009; Verghese et al., 2003).
Une étude longitudinale sur plus de 3600 partici-
pants de plus de 65 ans en France révéle une
réduction de 15 % du risque de démence chez
les pratiquants de JDS, avec moins de baisse du
score au MMSE et de dépression incidente (Dar-
tigues et al., 2013). De plus, la pratique des JDS
est associée a une prévalence réduite du Mild Co-
gnitive Impairment (MCI) chez les plus de 70 ans
(Krell-Roesch et al., 2017). Les mécanismes sous-
jacents a ces effets restent a clarifier, que ce soit
le fait d’étre actif, la stimulation de la communica-
tion, des interactions sociales ou une combinai-
son de facteurs.

La recherche sur I'utilisation des JDS mo-
dernes en remédiation cognitive est limitée, mais
prometteuse. Une étude taiwanaise a montré une
amélioration des scores a la MoCA chez des per-
sonnes de plus de 65 ans sans démence apres
un programme de JDS (90 min / semaine pen-
dant 12 semaines) (Ching-Teng et al., 2019). Une
autre etude a observé une amélioration des
fluences verbales chez des participants de plus
de 65 ans d’'un programme de JDS (4 h / semaine
pendant 5 semaines), bien que le groupe témoin
ait également montré le méme bénéfice apres la
réalisation d’exercices cognitifs papier-crayon
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(Estrada-Plana et al., 2021). De plus, un pro-
gramme d’apprentissage de JDS modernes
(1h30 / semaine pendant 10 semaines) chez six
patientes atteintes de la maladie d’Alzheimer a
augmenté leur sentiment d’accomplissement et
encouragé les comportements d’entraide entre
les participantes (Miltiades et Thatcher, 2019a,
2019b). Ces résultats suggerent le potentiel des
JDS dans le maintien de la santé cognitive des
personnes agées, mais des recherches supplé-
mentaires sont nécessaires pour confirmer ces
observations.

Des études ont montré une Iégére améliora-
tion de la mémoire de travail verbale et du com-
portement chez des enfants atteints de TDAH
(trouble déficit de I'attention avec ou sans hyper-
activité) apres un programme de JDS modernes
hebdomadaires (60 min / semaine pendant 5 se-
maines) (Estrada-Plana et al., 2019). Dans le do-
maine de I'addictologie, une these non publiée a
révélé des améliorations de la MoCA, du senti-
ment de plaisir et d'intégration dans le groupe
chez des adultes en sevrage alcoolique apres
trois sessions de JDS (Régnier, 2018). Ces résul-
tats suggerent que les JDS pourraient avoir un
potentiel thérapeutique dans ces contextes cli-
niques.

Chez des sujets sains, d’autres travaux ont
montré un bénéfice sur I'intelligence fluide et la
créativité apres 26 heures de pratique chez des
joueurs novices et expérimentés (n=10; Barto-
lucci et al., 2019). Chez des enfants de 6 a 13 ans,
une amélioration exécutive a été observée apres
un entrainement d’une heure par semaine pen-
dant deux mois (n=339; Vita-Barrull et al., 2022a).
Les JDS pourraient également bénéficier a la co-
gnition sociale, avec des améliorations des capa-
cités verbales, relationnelles et émotionnelles
chez des enfants d’école primaire (Torkoglu,
2019), ainsi que de la pensée critique, de 'empa-
thie et des capacités socio-émotionnelles chez
des étudiants (Rosa et al., 2021a, 2021b).

Les JDS sont également utilisés comme ou-
tils psychoéducatifs pour enseigner les fonctions
cognitives, développer de nouvelles stratégies et
les tester dans des activités quotidiennes. Dans
ce contexte, les JDS sont adaptés a des objectifs
thérapeutiques, avec une modification des regles
et un rble essentiel du thérapeute dans 'accompa-
gnement des stratégies en passant par des moda-
lités ludiques. Une étude en cours, nommeée
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« JeuUMETACOGITE », évalue cette approche
chez des éléves de primaire (9-10 ans) au Qué-
bec, utilisant un programme d’auto-régulation
métacognitive avec des JDS (Pelletier, 2021). Les
approches métacognitives semblent promet-
teuses, avec une explication de ce gu’il se passe
avant, pendant et apres le jeu.

*2¢ Les JDS sont adaptés  des objectifs thérapeutiques,
avec une modification des régles et un role essentiel
dv thérapeute dans I'accompagnement des stratégies en passant
par des modalités ludiques. »7+

o

Cependant, I'efficacité réelle des JDS mo-
dernes comme intervention complémentaire reste
a prouver, avec des études limitées par la taille des
échantillons, des questions sur la généralisation
des bénéfices et un manque de groupes contrbles
actifs et donc de mesure des effets placebo. De
plus, la durée et les types de jeux ne sont pas en-
core pleinement explorés dans la recherche.

P
*2¢ L'efficacité réelle des JDS modernes comme infervention
complémentaire reste d prouver. »7+

4
*

QUELLES SONT LES PARTICU-
LARITES DU JDS EN TANT
QU’OUTIL THERAPEUTIQUE ?

Malgré le manque d’études publiées, les
JDS pourraient étre des outils thérapeutiques
uniques. L’expérience d’'immersion, connue sous
le nom de flow, décrite par le psychologue amé-
ricain Csikszentmihalyi (prononcez « Chick-Sent-
Me-High ») en 1975, peut étre comparable a
'engagement profond ressenti dans les JDS. |l
s'agit d’'un « état psychologique atteint par une
personne lorsqu’elle est complétement plongée
dans une activité et qu’elle se trouve dans un état
maximal de concentration, de plein engagement
et de satisfaction dans son accomplissement »
(Duarte et Bru, 2021; p. 100). Cela fait écho a la
sensation éprouvée par le joueur qui «se prend
au jeu ». Ce flow est un état de concentration in-
tense et de satisfaction totale dans une activité,
pouvant induire une distorsion de la perception
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du temps quand la personne est totalement ab-
sorbée dans I'instant présent. Bien que large-
ment associé a des activités comme la musique
ou le sport, cet état pourrait également concerner
les JDS, offrant ainsi un potentiel thérapeutique
intéressant a explorer.

Les JDS déclenchent des effets psycholo-
giques, sociaux et émotionnels, offrant une expé-
rience active propice a I'apprentissage par
I'interaction et I'expérimentation. lls sont multisen-
soriels, motivent par des récompenses et sti-
mulent la compétition et la surprise. Les JDS
génerent des émotions positives (convivialité,
bien-étre, amusement et plaisir) et des souvenirs
agréables, encouragent I'activité physique et fa-
vorisent les interactions de groupe, facilitant la
communication, I'échange d’expériences et I'ap-
prentissage collaboratif. En somme, ils offrent une
expérience ludique compléte, stimulante et enri-
chissante sur le plan cognitif, social et émotionnel,
contribuant ainsi au bien-&tre et a la convivialité
des participants et encourageant a persévérer, a
étre créatif, a mobiliser ses ressources.

QUELLES CARACTERISTIQUES
DES JDS PRENDRE EN COMPTE ?

Lorsqu’on explore la variété de JDS dispo-
nibles, le choix peut sembler écrasant. Certains
aspects impactent la complexité des jeux et sont
a prendre en compte, surtout lorsqu’on envisage
de les utiliser avec des personnes présentant des
difficultés cognitives. Certaines caractéristiques
sont mises en avant par les éditeurs sur les boites
de JDS: la durée, le nombre de joueurs et I'age.
La durée varie de 5 minutes a plusieurs heures.
Le nombre de joueurs peut aller de 1 a plus de
10, bien que le nombre idéal pour que le jeu soit
le plus agréable ne corresponde pas toujours a
celui indiqué sur la boite. L’age recommandé, en
tant que borne minimale ou période conseillée,
est particulierement important pour les enfants,
en fonction de leurs capacités de lecture, de dé-
veloppement stratégique et des themes abordés.
Il reste toutefois dépendant de I'expérience de
chacun dans le jeu et ne prend pas en compte
les éventuelles difficultés cognitives ou trajec-
toires neurodéveloppementales particulieres.

La complexité des JDS est aussi reflétée dans
leur catégorisation en jeux «familiaux », «initiés »

Cahiers de Neuropsychologie Clinique — n°® 11 — Décembre 2024 9
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ou «experts », en fonction du temps de jeu et de la
complexité des regles et des mécanismes.

Les régles de jeu sont également essen-
tielles et peuvent étre déterminantes pour I'expé-
rience de jeu. Apprendre de nouvelles régles de
jeu peut étre laborieux pour tous, mais particuliée-
rement ardu voire rédhibitoire pour ceux avec
des difficultés cognitives (difficultés de compré-
hension ou de mémorisation par exemple). Les
livrets de régles accompagnés de vidéos expli-
catives peuvent faciliter 'apprentissage, tout
comme la manipulation directe du matériel. Eva-
luer la complexité d’un jeu avant de le proposer
est essentiel, en tenant compte des mécaniques
utilisées et des contraintes cognitives, senso-
rielles et motrices. Le site www.boardgamegeek.
com indique pour chaque JDS la complexité éva-
luée par les joueurs (« weight», de 1 = jeu léger a
5 = jeu complexe), aidant ainsi a choisir ceux
adaptés aux patients. Certains jeux offrent des
regles de base auxquelles s’ajoutent des regles
supplémentaires, permettant une progression
adaptée. Si nécessaire, les regles peuvent étre
simplifiées puis progressivement complexifiées
par des «adaptations maison ». Les explications
des régles de jeu sont similaires a celles des
exercices de remédiation cognitive, nécessitant
une hiérarchisation des informations: but du jeu,
déroulement d’un tour, exemples et entrainement.

En résumé, pour rendre I'apprentissage des
jeux plus accessible, il est crucial de fournir des
supports adaptés, d’évaluer leur complexité et
de les choisir en fonction des capacités cogni-
tives des joueurs et des besoins spécifiques. De
plus, 'adaptation progressive des regles peut fa-
voriser une meilleure compréhension et une ex-
périence de jeu enrichissante pour tous.

COMMENT COMPRENDRE LES
MECANIQUES DES JDS ?

Les magasins spécialisés proposent une
gamme variée de JDS incluant des jeux de pla-
teau (board games), de cartes, de tuiles, d’am-
biance, a deux joueurs, de réle et de figurines.
Des classifications, comme le systéme ESAR
(voir https://systeme-esar.org/), ont été réalisées

pour indexer les collections de jeux et jouets des
ludothéques, en se basant sur des théories telles
que celle de Piaget. Cependant, la classification
des JDS reste complexe et controversée.
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La mécanique d’'un JDS «décrit une capa-
cité des joueurs, un type d’interaction entre eux
ou le comportement spécifique d’'un ou plusieurs
éléments de jeu » (Rotenberg, 2015, p. 32). Elle
peut influencer la complexité d’'un JDS, surtout
lorsque plusieurs mécaniques se combinent. Ces
mécaniques peuvent étre liées au matériel, aux
interactions entre joueurs ou aux compétences
requises.

MECANIQUES LIEES AU MATERIEL DU JEU

La gestion d'un grand nombre d’éléments de
jeu accroit la complexité ainsi que le temps de
préparation et de rangement. Ces éléments ma-
tériels impliquent différents mécanismes. Le dé
produit un résultat aléatoire. Les cartes peuvent
étre cachées ou révélées, comportant diverses
informations et lisibilités. Le plateau, qui repré-
sente I'aire de jeu, varie en complexité et en infor-
mativité. Le sablier impose une limite de temps.
La diversité du matériel inclut pions, jetons et res-
sources, contribuant a la richesse des expé-
riences ludiques et a leur complexité.

MECANIQUES LIEES AUX INTERACTIONS
ENTRE LES JOUEURS

Le rythme des jeux varie selon l'ordre des
tours, le nombre d’actions a réaliser, les relations
entre joueurs et les interactions, le jeu pouvant se
faire en équipe, avec de la négociation ou encore
avec des pouvoirs asymétriques entre les joueurs.
Historiquement compétitifs, les JDS peuvent dé-
sormais étre coopératifs, comme Just One® ou
Similo®. Ils demandent de la coordination pour
des objectifs communs, favorisant I'écoute et la
solidarité et sont plus adaptés a des niveaux de
compétence divers. Les jeux a communication
limitée sollicitent I'inhibition et la théorie de I'es-
prit. lls réduisent les possibilités des joueurs a
discuter ouvertement entre eux en passant par
des supports de communication contraints. Citons
par exemple Concept®, ou la déduction de l'item
cible passe par des icOnes représentant des
concepts abstraits. Certains jeux se déroulent en
simultané, avec une notion de rapidité (ex:
Dobble®) ou des choix de cartes concomitants
(ex: Sushi Go!®). D’autres sont en «tour par tour »,
chacun attendant son tour selon diverses moda-
lités (ordre horaire, anti-horaire, le plus avancé ou
en retard sur une piste). Ces diverses dynamiques
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offrent une variété d’expériences ludiques, adap-
tées a différents styles de jeu et niveaux de com-
pétence.

MECANIQUES LIEES AUX COMPETENCES
DES JOUEURS

Les JDS peuvent requérir des compétences
artistiques telles que le mime, le dessin, la narra-
tion ou le chant. Certains jeux exigent de la mise
en scéne, comme Time’'s Up®. D’autres favorisent
la narration, comme Story cubes® ou Dixit®, inci-
tant a des récits liés au jeu.

Les capacités psychomotrices ou visuo-mo-
trices sont sollicitées dans des jeux comme
Jungle Speed®, Bazar Bizarre® ou Crazy Cups®,
mettant en jeu I'observation, la dextérité et la
coordination. Cela requiert des facultés d’analyse
en lien avec des informations recueillies par les
sens (souvent la vue).

Certains JDS exigent la mémorisation d'infor-
mations diverses (Trio®), le bluff — manipuler des
informations cachées en induisant les adver-
saires en erreur — (Skull®), la déduction (Code
Names®) ou les connaissances générales (Time-
Line®).

COMMENT ACCEDER A DES
RESSOURCES UTILES ?

Face a la diversité des JDS, explorez les res-
sources locales telles que les ludotheques et
bars a jeux, ainsi que les festivals a travers la
France.

Des sites spécialisés comme Board Game
Geek (BGG) offrent une mine d’informations a tra-
vers la plus grande base de données concernant
le JDS sur www.boardgamegeek.com

Des professionnels ont mis en place des
classifications basées sur les fonctions cogni-
tives sollicitées par les jeux, avec des guides dis-
ponibles en ligne. Par exemple, Pelletier (2022)
propose la « Classification OptidJeu » sur www.
optineurones.com. Arqué et Argiot (2023), avec
le soutien de I'éditeur Blue Orange, proposent un
guide pour les enseignants nommé «Jeu de
société et apprentissage ». Des psychologues
spécialisés en neuropsychologie Lorrains ont
également présenté lors du Before du CNNC un
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guide (prochainement disponible) qui s’adresse
a un public senior (Besozzi et Meyer, 2023).

Une étude de consensus propose une clas-
sification de 27 JDS modernes pour solliciter des
domaines cognitifs spécifiques (Vita-Barrull et al.,
2022b).

Enfin, notons qu’Asmodee Research et Inno-
vation Factory soutiennent le projet Game in Lab
depuis 2018, notamment avec un soutien a la re-
cherche sur le JDS. Depuis 2022, on peut relever
le développement de jeux adaptés aux troubles
cognitifs dans la gamme Access+® - en partena-
riat avec des professionnels de santé. Des JDS
connus du grand public tels que Dobble®, Cortex
challenge® et TimelLine® ont été retravaillés et
adaptés en termes de matériel, regles et difficulté.

CONCLUSION

Les JDS ont évolué au fil des ans pour deve-
nir bien plus que de simples divertissements.
Leur impact s’étend désormais a des domaines
variés, de la neuropsychologie a la santé cogni-
tive en passant par I’éducation et la thérapie. A
travers une gamme diversifiée de mécaniques,
de thémes et de formats, les JDS offrent une ex-
périence ludique complete, stimulant a la fois les
capacités cognitives, sociales et émotionnelles
des joueurs. Pourtant, malgré les progrés réalisés
dans la recherche sur I'utilisation des JDS a des
fins thérapeutiques ou éducatives, de nombreuses
questions restent en suspens. Des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour mieux
comprendre les mécanismes sous-jacents aux
effets bénéfiques des JDS sur la santé cognitive.
Il est également crucial d’explorer davantage les
possibilités offertes par ces supports dans des
contextes cliniques spécifiques. Par ailleurs, I'ac-
cessibilité des JDS doit continuer a étre améliorée
pour inclure un public diversifié, y compris les per-
sonnes ayant des besoins cognitifs spécifiques.
Des initiatives telles que le développement de
jeux adaptés aux troubles cognitifs sont encoura-
geantes, mais il reste encore beaucoup a faire
pour garantir que les JDS puissent bénéficier a
tous. Le potentiel des JDS modernes reste a ex-
plorer, et il appartient a la fois aux chercheurs,
aux praticiens et aux passionnés de continuer a
les étudier et a les exploiter pleinement pour ou-
vrir de nouvelles perspectives.
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Résumé

Notre objectif était d’établir I'utilité clinique d’'une batterie de
tests exécutifs recemment normalisée (Bayard et al., 2023)
dans la Iésion cérébrale acquise et la schizophrénie. La rela-
tion entre les normes de cette batterie et le fonctionnement
exécutif auto-rapporté en vie quotidienne a également été
explorée. Les outils suivants ont été administrés a cinquante-
six participants présentant une lésion cérébrale acquise et a
quarante participants atteints de schizophrénie: Mémoire des
chiffres, Trail Making Test, Color Word Interference Test et le
Test des fluences verbales. Dans les deux groupes, les per-
formances aux tests exécutifs variaient de scores moyens a
exceptionnellement inférieurs a la moyenne. Nos résultats
suggerent que les données normatives de cette batterie de
tests exécutifs ont un potentiel intéressant pour caractériser
les troubles exécutifs tant dans les Iésions cérébrales
acquises que dans la schizophrénie.

Abstract

Our goal was to establish the clinical value of a recently stan-
dardized executive test battery (Bayard et al., 2023) in
acquired brain injury and schizophrenia. The relationship
between the norms of this battery and self-reported executive
functioning in daily life was also explored. The following tools
were administered to fifty-six participants with acquired brain
injury and forty participants with schizophrenia: Digit Span,
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Trail Making Test, Color Word Interference Test and the Verbal
Fluency Test. In both groups, executive test performance
ranged from average to exceptionally below average scores.
Our results suggest that normative data from this battery of
executive tests have interesting potential to characterize
executive disorders in both acquired brain injury and schizo-

phrenia.

INTRODUCTION

Les comparaisons de groupes ont bien do-
cumenté la baisse des performances exécutives
chez des individus atteints de diverses conditions
cliniques par rapport a des témoins appariés (Mi-
trushina, 2005; Sherman et al., 2020). L'étude de
I'utilité clinique des données normatives est cru-
ciale pour interpréter correctement un profil neuro-
psychologique en tant que composante clé du
statut fonctionnel des individus. Les tests avec
des performances variées peuvent offrir aux neu-
ropsychologues des marqueurs potentiels pour
établir des profils et orienter la rééducation. De
méme, des tests révélant un profil homogene chez
des groupes de patients spécifiques peuvent
servir de marqueurs diagnostiques solides pour
une altération neuropsychologique spécifique.
Malgré cela, I'analyse individuelle des profils de
patients basée sur des données normatives est ra-
rement documentée dans la littérature. Cependant,
cette analyse peut éclairer le clinicien sur la ma-
niere dont un test devrait étre utilisé en pratique
(Bayard et al., 2017 ; Raffard et Bayard, 2012).

*2* 'analyse individvelle des profils de patients basée
sur des données normatives est rarement documentée
dans la littérature. 7o

Nous avons récemment établi des données
normatives pour une batterie standard de tests
neuropsychologiques exécutifs comprenant
quatre tests couramment utilisés dans I'évaluation
neuropsychologique en France (GREFEX, 2001)
aupres d’adultes agés de 18 a 65 ans (Bayard
et al., 2023). L'objectif principal de cette étude
était d’établir I'utilité clinique de cette batterie
dans deux populations cliniques présentant des
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altérations exécutives bien documentées, a sa-
voir les Iésions cérébrales acquises (LCA) et la
schizophrénie.

METHODE

PARTICIPANTS

Participants avec un diagnostic de schizo-
phrénie. Quarante personnes ayant un diagnostic
de schizophrénie (American Psychiatric Associa-
tion, 2013) ont été recrutées. Les criteres d’inclu-
sion pour les patients étaient : (a) avoir entre 18
et 65 ans, (b) un diagnostic de schizophrénie
selon le DSM-5, et (c) le francais comme langue
maternelle. Les critéres d’exclusion étaient: (a)
une maladie neurologique connue, (b) des anté-
cédents de troubles de I'apprentissage/trouble
du développement, ou (c) une consommation de
substances au cours du dernier mois (autres que
le cannabis ou le tabac). Les patients étaient
dans une phase stable de leur maladie. La sévé-
rité des symptdmes a été évaluée a l'aide de
I'échelle des symptémes positifs et négatifs (Po-
sitive and Negative Syndrome Scale — PANSS)
(Kay et al., 1987).

Participants atteints d’une lésion cérébrale
acquise. Cinquante-six personnes présentant
une LCA ont été incluses dans 'étude. Les cri-
teres d’inclusion pour ces participants étaient les
suivants: (a) age compris entre 18 et 65 ans, (b)
diagnostic de LCA, et (c) le francais comme
langue maternelle. Les critéres d’exclusion
étaient : (a) trouble auditif ou visuel connu, (b) né-
gligence unilatérale, (c) trouble moteur des
membres supérieurs empéchant une prise cor-
recte d’'un crayon, (d) antécédents de troubles de
'apprentissage ou de troubles du développe-
ment, (e) abus de substances au cours du der-
nier mois (autres que le cannabis ou le tabac),
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(f) antécédents de schizophrénie ou d'autres
troubles psychotiques du spectre bipolaire.

TESTS EXECUTIFS

Le subtest Méemoire des chiffres de la WAIS-IV
(Wechsler, 2001), le Trail Making Test (TMT) (Reitan
et Wolfson, 1985) le Color-Word Interference Test
(CWIT) (Delis et al., 2001) et le Test des fluences
verbales (Lettre P et Animaux) (GREFEX, 2001)
ont été administrés dans un ordre fixe et cotés
selon la procédure décrite dans I'étude normative
de Bayard et collaborateurs (Bayard et al., 2023).
Une Moyenne générale de la batterie (en anglais,
Overall Test Battery Mean, OTBM) a également
été calculée a partir de ces variables (lverson et
al., 2020).

ANALYSES STATISTIQUES

Les analyses statistiques ont été réalisées
avec le logiciel Jamovi (The jamovi project, 2024).
Afin d’établir les profils individuels des partici-
pants, les scores bruts aux tests ont été transfor-
meés en notes standardisées selon les normes
développées par les auteurs. Sur la base des la-
bels des performances aux tests proposés par
I’American Academy of Clinical Neuropsycho-
logy, la décision psychométrique pouvait soit étre
un score inférieur a la moyenne, soit un score ex-
ceptionnellement inférieur a la moyenne
(Guilmette et al., 2020). Ces labels ont été appli-
qués aux variables suivantes: Mémoire des
Chiffres (score total), TMT (score de contraste
pour le temps et/ou le nombre d’erreurs), CWIT
(score de contraste pour le temps et/ou le nombre
d’erreurs), le Test des fluences verbales (nombre
de bonnes réponses et/ou nombre de ruptures
de régle/répétitions), et TOTBM. Enfin, les ana-
lyses corrélationnelles ont été réalisées afin de
tester des interrelations entre les performances
aux tests exécutifs. Ces analyses ont intégré les
scores T de Mémoire des chiffres, du score de
contraste pour le temps du TMT, du score de
contraste pour le temps du CWIT, le nombre de
bonnes réponses pour les conditions P et Animaux
du Test des fluences verbales. LOTBM a égale-
ment été exprimé en score T. Le niveau de signi-
ficativité a été fixé a < .05, test bilatéral.
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PROCEDURE

Tous les participants ont recu une explication
compléte de I'étude et de ses objectifs avant de
donner leur consentement éclairé. Les quatre tests
exécutifs ont été administrés en soins courants par
des psychologues cliniciens spécialisés en
neuropsychologie, membres de I'Organisation
Francaise des Psychologues Spécialisés en Neu-
ropsychologie (https://ofpn.fr/). Les participants
avec un diagnostic de schizophrénie ont été re-
crutés dans le Service Universitaire de Psychia-
trie Adulte du Centre Hospitalier Universitaire de
Montpellier. Les participants avec une LCA ont été
recrutés dans huit consultations neurologiques ré-
parties sur le territoire francais. Cette étude a été
menée conformément aux normes éthiques dé-
crites par la loi sur la recherche médicale impli-
quant des sujets humains (WMO) et a été
approuvée par le comité d’éthique institutionnel
de l'université (IRB ID: IRBO0013307).

RESULTATS

Le Tableau 1 renseigne les données démo-
graphiques, cliniques ainsi que les résultats aux
tests exécutifs.

PERFORMANCES EXECUTIVES

Lésion cérébrale acquise (N = 56). Trente-
deux participants ont subi une lésion cérébrale
non traumatique secondaire a un accident vascu-
laire cérébral et treize participants ont subi une
|ésion cérébrale traumatique consécutive a un
accident de la circulation ou une chute. Quatre
participants avaient une tumeur cérébrale, trois
avaient subi une anoxie suite a un arrét car-
diaque, deux avaient une méningite et deux
avaient une encéphalite.

Comme illustré dans la Figure 1A, en LCA, la
plus faible proportion de participants avec un
score inférieur a la moyenne était observée pour
Mémoire des chiffres (38%), alors que la plus im-
portante proportion I'était pour le CWIT (71%). La
méme configuration de résultats était observée
pour la proportion de participants avec un score
exceptionnellement inférieur a la moyenne; i.e. Mé-
moire des chiffres 18% versus CWIT, 50%. En ce
qui concerne 'OTBM, la proportion de participants
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Age
Femmes, %

Années d’études

Etudiant
Travailleur
Retraité
Sans emploi

Travailleur en situation de handicap

Trail Making Test
TMT-B erreurs
Score de contraste

Color/Word Interference
Inhibition erreurs
Scores de contraste

Mémoire des chiffres
Score total

Test des fluences verbales

Lettre P nombre de bonnes réponses
Lettre P répétitions/ruptures de regle
Animaux nombre de bonnes réponses
Animaux répétitions/ruptures de régle

Overall test battery mean

Schizophrénie Lésion cérébrale acquise

Données démographiques et cliniques

33.3+9.1[18-57]
40%
13.1 £ 3 [7-20]

Catégories socio-professionnelles

12.8%
7.7%

20.5%
59%

Tests exécutifs

0 [0-15]
77.6 + 59 [13-197]

1[0-7]
35.6x 12.5 [17-77]

23.5 + 5.2 [12-32]

18.5 + 7.5 [5-36]
0 [0-2]
25.8 + 9 [10-48]
0 [0-4]

37.6 + 6.8 [22-52]

50.7 + 11.6 [20-65]
47%
12 + 3.6 [7-20]

6.1%
40.8%
12.2%
18.3%
22.6%

0 [0-14]
84.2 + 48.7 [25-203)]

1.5 [0-24]
48 + 30.8 [18-150]

21.6 + 6.3 [8-35]

16.1 + 7.1 [3-36]
0 [0-8]

23.3 + 7.1 [10-37]
0 [0-4]

38.7 + 8.1 [18-60]

Moyenne + écart-type [minimum-maximum] ou médiane [minimum-maximum].

Tableau 1. Données descriptives des variables démographiques et résultats aux fests exécutifs.

avec un score inférieur ou exceptionnellement in-
férieur a la moyenne était respectivement de 54%
et 27%. Les deux-tiers des participants avec une
LCA (59%) avaient entre 3 et 5 scores inférieurs a
la moyenne, alors que cette proportion était de
25% pour les scores inférieurs exceptionnelle-
ment rares.

Schizophrénie (N = 40). Tous les participants
avec un diagnostic de schizophrénie étaient des
patients non-hospitalisés. Tous prenaient un trai-
tement antipsychotique. La durée moyenne de la
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maladie était de 12.2 + 10.2 ans. Le niveau
moyen de symptdmes positifs et négatifs mesuré
avec la PANSS était respectivement de 12.5 + 6.4
et14.4 £5.7.

En schizophrénie, la plus faible proportion de
participants avec un score inférieur a la moyenne
était observée pour Mémoire des chiffres (33%),
alors que la plus importante proportion I'était pour
le CWIT (82%) (Figure 1B). La méme configuration
de résultats était observée pour la proportion de
participants avec un score exceptionnellement
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Score inférieur ala moyenne

m Score exceptionnellement
inférieur a la moyenne

62
54

42

27

Animaux OTBM

Score inférieur a la moyenne
m Score exceptionnellement
inférieur a la moyenne

51

30
21

Animaux OTBM

Figure 1. Pourcentage de participants avec un score inférieur & la moyenne ou exceptionnellement inférieur a la moyenne selon les

groupes et les tests exécutifs.

inférieur a la moyenne; i.e. Mémoire des chiffres
10% versus CWIT, 59%. En ce qui concerne
I'OTBM, la proportion de participants avec un
score inférieur ou exceptionnellement inférieur a
la moyenne était respectivement de 51% et 21%.
Un peu plus de la moitié des participants avec un
diagnostic de schizophrénie avaient entre 3 et 5
scores inférieurs a la moyenne (56%), alors que
cette proportion était de 23% pour les scores in-
férieurs exceptionnellement rares. Enfin, aucune
association n’a été retrouvée entre les tests exé-
cutifs et la sévérité des symptdmes positifs et né-
gatifs évaluée avec la PANSS.

Sur I'échantillon total, nous avons documenté
une association de taille modérée entre le CWIT
etle TMT (r = 0.42, p < 0.001), et entre le CWIT et

5 Cahiers..
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Mémoire des chiffres (r = 0.41, p < 0.001). Le TMT
était également largement corrélé a Mémoire des
chiffres (r = 0.60, p < 0.001). Aucune association
n’'a été retrouvée entre les résultats au Test des
fluences verbales et les autres tests exécutifs. En
plus de ces analyses corrélationnelles, des tests
de comparaison de coefficients de corrélation ont
été effectués. Ceux-ci ont documenté que les dif-
férences des coefficients entre le CWIT, le TMT et
Mémoire des chiffres n’étaient pas significatives
(tous les ps > 0.07). Ces comparaisons étaient
significatives lorsqu’elles impliquaient la compa-
raison entre le Test des fluences verbales et les
autres tests exécutifs (tous les ps < 0.001).

Des corrélations de petite a large taille d’effet
ont été notées entre 'OTBM et les tests exécutifs
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(CWIT, r =0.68, p < 0.001; TMT, r = 0.80, p <
0.001; Mémoire des chiffres, r = 0.75, p < 0.001;
Test des fluences verbales, r = 0.28, p < 0.009).

Le méme type d’associations a été docu-
menté au sein des deux populations cliniques.
Dans la LCA, des corrélations positives et modé-
rées ont été retrouvées entre le CWIT et le TMT
(r =0.55, p < 0.001), ainsi qu’entre le CWIT et
Mémoire des chiffres (r = 0.58, p < 0.001). Le TMT
était largement corrélé avec Mémoire des chiffres
(r =0.60, p < 0.001). En schizophrénie, le TMT
était modérément a largement associé avec le
CWIT (r = 0.30, p = 0.07) et Mémoire des chiffres
(r =0.64, p < 0.001). Une association modérée a
été notée entre le CWIT et Mémoire des chiffres
(r =0.35, p = 0.08). Dans les deux groupes, au-
cune relation n’a été documentée entre le Test des
fluences verbales et les autres tests exécuitifs.

DISCUSSION

Cette étude visait a déterminer I'utilité clinique
de normes récemment développées pour quatre
tests exécutifs couramment utilisés en clinique en
France (Bayard et al., 2023). Les principaux ré-
sultats de I'étude mettent en avant: I'existence
d’une hétérogénéité des performances exécu-
tives chez les patients porteurs d’une LCA ou
d’un diagnostic de schizophrénie; des associa-
tions modérées a importantes entre les perfor-
mances aux tests exécutifs.

*2* Les principaux résultats de I'étude mettent en avant :
I'existence d'une hétérogénéité des performances exécutives
chez les patients porteurs d'une LCA ou d'un diagnostic

de schizophrénie

Dans chaque groupe de participants, I'éten-
due des performances aux tests exécutifs
pouvaient étre considérée de la moyenne a ex-
ceptionnellement inférieurs a la moyenne apres
I'application des normes. Ces résultats sont
conformes a la littérature décrivant classique-
ment cette hétérogénéité en LCA et en schizo-
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phrénie (Goldberg, 2017 ; Tyburski et al., 2021).
Dans les deux groupes, 'OTBM semble repré-
senter un score composite intéressant. A I'excep-
tion du Test des fluences verbales, nous avons
documenté une bonne validité convergente entre
les performances standardisées du CWIT, du
TMT et de Mémoire des chiffres. Le Test des
fluences verbales était le moins associé a 'OTBM
par rapport aux autres tests.

La nature exécutive du Test des fluences ver-
bales est tres controversée dans la littérature.
Plusieurs études ayant appliqué I'analyse facto-
rielle suggérent que I'échec a ce test peut étre
autant lié a une diminution de la vitesse de traite-
ment de l'information qu’a une altération de la
production d’éléments lexicaux (pour une revue,
voir Sherman et al., 2020). Des analyses supplé-
mentaires que nous avons réalisées semblent
étre en faveur de I'hypothese de la vitesse de trai-
tement. En effet, dans notre échantillon, le temps
pour la réalisation de la condition dénomination
des couleurs du CWIT était modérément corrélé
aux scores de la fluence verbale (Animaux: r =
0.41, p < 0.001; Lettre P: r = 0.40, p < 0.001).

Certaines limitations se dégagent de cette
étude. Nos deux tailles d’échantillon étaient rela-
tivement petites. Nous devons donc rester pru-
dents quant a la généralisation de nos résultats.
Les participants avec un diagnostic de schizo-
phrénie étaient dans une phase stable et chro-
nique du trouble mental. Toutefois, il ne semble
pas qu’un déclin cognitif survienne aprés un pre-
mier épisode psychotique (pour une méta-analyse,
voir Watson et al., 2022). Par conséquent, nos
normes peuvent également étre utilisées avec
des patients en phase précoce de schizophrénie.
Enfin, il serait pertinent a 'avenir d’explorer I'utilité
clinigue des données normatives actuelles dans
des populations de patients plus homogénes sur
le plan du diagnostic.

En conclusion, nos résultats suggérent que
les données normatives que nous avons déve-
loppées pour quatre tests exécutifs couramment
utilisés en évaluation neuropsychologique en
France ont un potentiel intéressant pour caracté-
riser les troubles exécutifs tant dans la LCA que
dans la schizophrénie.
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Résumé

L'inclusion scolaire est une demande de plus en plus forte de
la part des familles. Pour cela, il est nécessaire que de nom-
breux moyens soient mis en place afin d’aider I'enfant et I'école
a s’harmoniser. Nous proposons une vision pragmatique et
non plus dogmatique de l'inclusion scolaire ayant pour but les
progres et 'atteinte des objectifs de vie future de I'enfant. Lin-
clusion scolaire doit donc devenir un moyen et non plus un
objectif en soi. Ainsi, nous proposons quatre axes d’interven-
tions possibles pour le psychologue-neuropsychologue afin
de soutenir cette inclusion: I'évaluation, les aménagements
pédagogiques adaptés, la psychoéducation/information, et la
rééducation cognitive. Ces quatre axes, s'ils sont coordonnés
aux autres professionnels autour des objectifs des familles,
devraient conduire a améliorer les apprentissages scolaires
et comportementaux de I'enfant pour son plein épanouisse-
ment.
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Abstract

Inclusive education is an increasingly strong demand from
families. To do this, it is necessary that many means be put in
place to help the child and the school to harmonize. We pro-
pose a pragmatic and no longer dogmatic vision of school
inclusion with the aim of progress and the achievement of the
child’s future life goals. Inclusive education must therefore
become a means and no longer an objective in itself. Thus,
we propose four possible areas of intervention for the psychol-
ogist-neuropsychologist in order to support this inclusion :
assessment, adapted pedagogical accommodations, psycho-
education/information, and cognitive rehabilitation. These four
axes, if coordinated with other professionals around the objec-
tives of the families, should lead to improving the child’s aca-
demic and behavioral learning for his or her full development.

INTRODUCTION

Selon le ministére de I'Education Nationale
(site internet, décembre 2023), «I'école inclusive
vise a assurer une scolarisation de qualité pour
tous les éleves de la maternelle au lycée par la
prise en compte de leurs singularités et de leurs
besoins éducatifs particuliers ». La scolarisation
«est complétée par des actions pédagogiques,
psychologiques, éducatives, sociales, médicales
et paramédicales coordonnées dans le cadre
d’'un projet personnalisé prévu a l'article L112-2 »,
Code de I'Education article L112-1.

Au travers de ces définitions se dessinent les
axes d’intervention des psychologues spécialisés
en neuropsychologie (PSN) dans le cadre de la
compensation des handicaps des éleves scolari-
S€s ou non scolarisés.

Toutefois, avant de définir ces grands axes
de travail, nous souhaitons faire une mise au
point des concepts idéologique et terminolo-
gigue qui se rejoignent et sous-tendent les axes
d’intervention. Le point idéologique renvoie au
constat que «I’école inclusive » ne doit pas étre
dogmatique, mais pratique. Cela signifie que 'idée
de l'inclusion ne doit pas étre portée comme un
étendard qui défend codte que colte une idée,
aussi louable soit-elle, au détriment du bien-étre
de I'enfant. En effet, on observe parfois une obs-
tination a vouloir inclure I'enfant sans prendre en
compte ses besoins et ses compétences, ce qui
compte alors est uniquement son droit, en I'oc-
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currence le droit a une scolarité ordinaire. Or,
parfois, cette scolarité dite ordinaire n’est pas
possible en raison des aptitudes inhérentes de
I’enfant ou bien des problématiques liées a
I'école elle-méme (classe surchargée, absence
d’AESH (accompagnants des éleves en situation
de handicap), classe multiniveaux). Ainsi, la réa-
lité doit étre prise en compte par I'ensemble des
adultes (parents, enseignants, rééducateurs)
dans le choix des options proposées a I'enfant,
afin de mettre en place les actions nécessaires
au bon développement et a la bonne progression
de I'éleve. Cela améne également un autre point
fondamental de notre argumentaire, a savoir la
confusion entre un moyen et un objectif. L'école
«inclusive » ne doit pas étre vue comme un ob-
jectif (vision dogmatique) a atteindre, mais plus
comme un moyen (vision pragmatique) pour at-
teindre des objectifs que sont la progression de
I'éleve, I'obtention de diplémes, certificats ou ap-
titudes lui permettant d’avoir ultérieurement un
travail, une habitation, des loisirs. Selon nous, les
seuls objectifs a atteindre sont 'autonomie future
et 'autodétermination de I'enfant. Tous ces objec-
tifs peuvent s’atteindre de différentes facons et
I’école «inclusive » ordinaire est un moyen d’y
parvenir parmi d’autres. Si cela est possible,
I’école «inclusive » ordinaire peut étre un moyen
d’atteindre ces deux objectifs ; et si cela ne 'est
pas, alors les adultes doivent trouver d’autres
moyens pour y parvenir. Cette vision pratique
permet de ne pas opposer I'école ordinaire — qui
serait vue comme la voie royale — aux établisse-
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ments spécialisés qui seraient et sont encore trop
souvent percus comme des voies annexes de
dernier recours. De plus, les nouveaux dispositifs
hybrides comme les DIME (Dispositifs Instituts
médico-éducatifs), qui permettent de combiner
les bénéfices de I'école ordinaire et des établis-
sements spécialisés, semblent étre un avenir pro-
metteur pour 'atteinte des objectifs de vie de
I'éleve.

Le point terminologique de notre introduction
repose sur le terme «inclusif». En effet, le terme
d’inclusion sous-entendrait le fait qu'il y ait des
exclus — les éléves en situation de handicap,
dans le cas qui nous occupe ici — qui doivent en-
trer dans un schéma préformé, a savoir I’école
ordinaire, qui ne leur serait pas destinée originel-
lement et donc pas adaptée en I'état. Cela ne fait
que renforcer les difficultés de I'éléeve et de I'école
qui ne parviennent pas a s’adapter. Cela ne va
pas sans rappeler la fameuse expression «tenter
de faire rentrer des ronds dans des carrés ».

Ainsi, pour définir ultérieurement notre réle de
PSN, nous préférons proposer le terme d’école
adaptée et adaptative, qui est donc le terme que
nous utiliserons dans la suite de cet article. Ce
terme semble davantage convenir, étant en lien
avec la dimension bidirectionnelle des axes de
modification et d’amélioration que nous propo-
sons. L'école adaptée et adaptative propose
deux directions pour atteindre un équilibre, équi-
libre qui dans notre situation renvoie aux objectifs
a atteindre (Figure 1). D’une part, il existe une di-

Ecole Adaptée : I'école
s'adapte a I'enfant

Figure 1. Ecole adaptée et école adaptative
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rection s’appuyant sur les modifications a appor-
ter au systéme de I'Ecole; et d’autre part, nous
retrouvons une direction s’appuyant sur les réé-
ducations proposées a I'enfant. En d’autres
termes, I'école adaptée s’adapte a I'enfant; et
dans I'école adaptative, il s’agit de I'enfant qui
s’adapte a I'école, en partie grace a I’école qui
met tout en ceuvre pour que I'enfant soit adapté.

Le PSN trouve ainsi sa place pour agir au
travers des deux plateaux de la balance: aider
I'enfant en comprenant et modifiant le cas
échéant ses aptitudes comportementales et co-
gnitives, et modifier son environnement en fonc-
tion de son propre profil. Nous proposons de
réduire I'action du PSN a la remédiation, en en-
tendant par ce terme toutes les interventions pro-
fessionnelles du PSN qui ont pour objectif de
proposer des axes d'amélioration d’une situation
handicapante, qui dans notre situation s’appa-
rente a la scolarité. La remédiation neuropsycho-
logique se définit comme le « processus par
lequel un individu [...] travaille avec des équipes
professionnelles pour atteindre un bien-étre phy-
sigue, psychologique, social, maximum » (Wilson
et Betteridge, 2020, p. 1).

La remédiation se subdivise en plusieurs
temps de I'accompagnement neuropsycholo-
gique: I'évaluation, les aménagements de I'envi-
ronnement, I'information/formation et la rééducation
neurocognitive. Ces quatre temps soutiennent
'approche holistique ou bio-psycho-sociale dé-
fendue par Wilson et Betteridge (2020). Cette ap-

Ecole Adaptative : I'enfant
apprend de nouvelles stratégies
pour s'adapter a I'école
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proche considere les aspects cognitifs, conatifs,
émotionnels et environnementaux pour chaque
remédiation mise en place. Elle inscrit la remédia-
tion dans un contexte de vie a prendre en consi-
dération pour s'appuyer dessus et le faire évoluer
en méme temps.

AXE 1: EVALUATION

L’évaluation neuropsychologique est une
base dans la pratique professionnelle d’un PSN.
L'objectif d’'une évaluation est de mettre en exergue
les éventuels troubles d’'un enfant qui explique-
raient au mieux la plainte et les difficultés rencon-
trées dans son quotidien, ainsi que les fonctions
cognitives préservées.

*.* L'objectif d'une évaluation est de metire en exergue
les éventuels troubles d'un enfant qui expliqueraient
au mieux la plainte et les difficultés rencontrées dans son quotidien,
ainsi que les fonctions cognitives préservées »7s

Une évaluation débute nécessairement par
une anamneése la plus exhaustive possible, ce
qui permet de formuler des hypothéses explica-
tives des difficultés de I'enfant. L'anamnése est
un entretien semi-directif en présence de I'enfant
et de son entourage. Elle s'inscrit dans un contexte
de diagnostic différentiel. Cela signifie que toutes
les hypotheéses doivent étre gardées a 'esprit et
explorées tout au long de I'évaluation a I'aide des
bilans cognitifs et des observations cliniques.
L’évaluation supporte deux temps différents:
I'évaluation dite diagnostique et I'évaluation fonc-
tionnelle.

L’évaluation diagnostique est une évaluation
visant a soutenir le diagnostic médical qui fait ré-
férence aux critéres du DSM-5 TR (American Psy-
chiatric Association, 2023). Cette évaluation met
en évidence le(les) trouble(s) rencontré(s) par
'enfant a partir de tests ciblés et de question-
naires. L'ensemble de ces évaluations standardi-
sées apportent un éclairage tant quantitatif que
qualitatif du profil de I'enfant. Par exemple, dans
le cadre d’'un Trouble du Développement Intellec-
tuel (TDI), I'évaluation diagnostique proposée par
un PSN repose sur la passation d’un test QI (Quo-
tient Intellectuel) adapté a I'age chronologique de
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I'enfant ainsi que sur I'évaluation de son fonction-
nement adaptatif réalisé a I'aide du questionnaire
Vineland Adaptive Behavior Scale (2¢ édition;;
Sparrow et al., 2015). Les PSN doivent maitriser
les outils utilisés pour répondre a ces questions,
et notamment connaitre les limites de ceux-ci. |l
semble de ce fait nécessaire que le PSN ne s’ar-
réte pas aux données chiffrées et qu’il doive
prendre en considération les aspects environne-
mentaux, physiques et psychoaffectifs de I'enfant,
gu'’il aura relevés lors de 'anamnese. En effet, une
faible performance a un test peut étre expliquée
par la présence d’un trouble cognitif, mais égale-
ment par d’autres facteurs. A titre d’exemple, un
trouble attentionnel pourrait s’expliquer par un
trouble neurodéveloppemental, un trouble du
sommeil ou par un événement traumatique.

L’évaluation fonctionnelle a pour objectif,
quant a elle, de montrer les potentiels autres
troubles cognitifs d’un patient ainsi que de définir
son profil lui permettant d’acquérir de nouvelles
compétences (ici, nous évoquerons le potentiel
d’apprentissage scolaire spécifiqguement). C’est
ainsi qu’un enfant pourra étre soumis a une éva-
luation de ses capacités attentionnelles, exécu-
tives, mnésiques, gnosiques et visuelles. Par
exemple, pour un enfant avec un diagnostic de
Trouble Déficitaire de I'Attention avec/sans
Hyperactivité (TDA/H), il est nécessaire d’évaluer
plus précisément ses différentes capacités atten-
tionnelles et exécutives afin de cerner ses com-
pétences-ressources et ses faiblesses, car le
diagnostic seul de TDA/H ne le permet pas. Or,
c'est bien a partir de ce profil que sont proposés
des aménagements et des rééducations cogni-
tives. Prenons I'exemple d’'un enfant qui ne par-
vient pas a maintenir sa concentration tres
longtemps lorsqu’il est en classe, ce qui altére ses
apprentissages fondamentaux. Différentes at-
teintes cognitives peuvent étre a l'origine de cette
difficulté: un trouble de I'attention soutenue ou un
trouble de l'inhibition ne lui permettant pas d’inhi-
ber les éléments distracteurs de son environne-
ment. Selon la difficulté retrouvée, 'aménagement
n'est pas identique et pourrait ne pas étre efficace
s’il n'est pas adapté. Sil'origine se situe au niveau
d’'un défaut de I'inhibition, alors il conviendra
d’isoler I'enfant a I'aide d’un casque anti-bruit et/
ou un paravent pour limiter les perceptions audi-
tives ou visuelles des distracteurs. Ces aménage-
ments se réveleraient totalement inefficaces dans
le cadre d’'un trouble de I'attention soutenue.
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AXE 2: LES AMENAGEMENTS

Les aménagements — pédagogiques dans le
cadre de la scolarité — sont un point fondamental
de I'approche holistique neuropsychologique. En
effet, les modifications opérées dans I'environne-
ment de I'’enfant ont pour objectif de réduire les
difficultés générées par les apprentissages eux-
mémes. lls doivent se mettre en place en fonction
de I'évaluation et doivent étre spécifiques a chaque
enfant, évolutifs et modulables. Les aménage-
ments peuvent prendre différentes formes, il peut
s’agir d’'outils et de matériels a utiliser (coussin a
picots, élastique, casque anti-bruit, fidget, etc.),
mais aussi de conseils donnés (réaliser des
pauses régulieres par exemple, aider a limiter
impulsivité, etc.), voire a I'ajustement de I'orga-
nisation et de 'agencement (autoriser a travailler
debout, étre avec un camarade tuteur, etc.).

La spécificité et la modularité des aménage-
ments sont déterminées par le profil cognitif, co-
natif, émotionnel et environnemental de I'enfant.
Les aménagements ne peuvent donc pas étre
appliqués sans prendre en compte tous ces as-
pects. Cette étape est relativement longue et doit
permettre un ajustement des conseils au profil
complet de I'enfant/éléve. Il convient de choisir
parmi un panel d’aménagements disponibles
ceux qui sont envisageables et réalisables dans
sa classe, et les modifier pour s’adapter a la réa-
lité singuliere de sa classe.

*%* La spécificité et la modularité des aménagements
sont déterminées par le profil cognitif, conatif, émotionnel
et environnemental de 'enfant ,7+

>4

L’évolution des aménagements est égale-
ment un point fondamental de la modularité de
ces aménagements dans le temps. En effet, au
fur et a mesure des années, I'enfant change d’en-
vironnement (classe, établissement scolaire), et
ses aptitudes évoluent également. Ainsi, les amé-
nagements mis en place avec succés dans un
environnement A ne sont potentiellement plus
adaptés a I'environnement B. Par ailleurs, les ap-
titudes de I'éléve ont généralement progresseé,
mais pas nécessairement aussi vite que la de-
mande de la part de son environnement. De ce
fait, un éléeve peut étre de plus en plus en échec
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scolaire et nécessiter des aménagements plus
conséquents, malgré une progression de ses
compétences et acquis. Il conviendra de prendre
en considération tous ces aspects pour faire évo-
luer les aménagements pédagogiques au fur et a
mesure de la scolarité de I'éleve.

AXE 3: LINFORMATION/FOR-
MATION

Ce troisieme axe souligne I'importance de la
transmission des données obtenues grace a
I'évaluation a I'enfant, aux parents, et aux person-
nels des établissements scolaires (enseignants,
AESH, personnels de cantine et du péri-scolaire,
agents territoriaux spécialisés des écoles mater-
nelles (ATSEM)). Ces données «brutes » per-
mettent de mettre en exergue un profil singulier
avec des points forts et des points faibles. Elles
doivent étre traduites en termes simples et com-
préhensibles par tous afin de présenter les
troubles et leurs retentissements dans la scolarité
actuelle. Ce temps de psychoéducation est né-
cessaire pour I'enfant qui doit comprendre ses
points forts sur lesquels il peut s’appuyer pour
pallier ses difficultés. Avec le temps, il apprendra
a vivre avec, a compenser a I'aide de stratégies
mises en place et a éviter les situations d’échec.
Ce temps d'information permet également de dé-
douaner la famille qui, souvent, se sent respon-
sable des difficultés de leur enfant. Il n’est pas
utile de cacher certaines réalités qui pourraient
étre culpabilisantes (anomalies génétiques, syn-
drome d’alcoolisation feetale), mais bien d’expli-
quer les faits tels qu'ils sont présentement et de
proposer les différents axes de prise en charge.
Enfin, comme évoqué précédemment, I'informa-
tion dispensée aux professionnels qui accom-
pagnent I'’enfant au quotidien dans ses
apprentissages est nécessaire. En effet, il est pri-
mordial qu’ils adaptent leurs méthodes de travail
aux aptitudes de I'enfant. Pour cela, ils doivent
partager, avec les professionnels de la rééduca-
tion, les systemes facilitateurs pour I'enfant.

*2¢ Il ’est pas utile de cacher certaines réalités
qui pourraient étre culpabilisantes (anomalies génétiques,
syndrome d'alcoolisation feetale), mais bien d’expliquer les faits
tels qu'ils sont présentement et de proposer les différents axes
de prise en charge .7+
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Un point informatif aux camarades de I'éleve
peut étre pensé dans certains cas, lorsque cela
est nécessaire. Cela peut permettre une meilleure
compréhension du comportement de I'éleve, et
ainsi de meilleures relations avec ses pairs, qui
peuvent également avoir un effet sur sa scolarité.

En aparté, nous mettons en garde quant aux
prévisions sur le devenir et la trajectoire dévelop-
pementale suivie par I'enfant. Certains profes-
sionnels se risquent a donner aux parents des
projections sur le potentiel et les limites attei-
gnables par I'enfant en fonction des données re-
cueillies. Gardons a I'esprit que nul ne peut
prédire le devenir d'un enfant.

Le point concernant la formation est un réle
annexe pour le PSN, car tous les PSN ne peuvent,
pour différentes raisons, participer a la formation
des autres professionnels et a la transmission de
leurs connaissances. Toutefois, cela peut se faire
a différentes échelles: formation locale des pro-
fessionnels des écoles, journées thématiques or-
ganisées par des associations de parents, ou
encore collogues nationaux ou internationaux de
professionnels.

AXE 4: LA REEDUCATION NEURO-
COGNITIVE

Le dernier axe de la remédiation neurocogni-
tive concerne directement la rééducation. La remé-
diation neuropsychologique doit s’inscrire dans le
cadre de I'Evidence Based Practice (EBP) qui
repose sur trois principes clés: a) les compé-
tences du professionnel dans le champ d’inter-
vention, b) les données issues de la littérature
scientifique, et c) les caractéristiques et attentes
du patient.

a) Les compétences du PSN reposent sur le
concept de Practice Based Experience: 1)
I'expérience personnelle du praticien dans le
domaine de la rééducation neurocognitive,
2) sa capacité a avoir une pratique réflexive
donc a tirer des conclusions de son expé-
rience afin d’extraire des connaissances cli-
niques et théoriques de sa pratique, et 3)
I'importance gu’il donne a I'évaluation de sa
pratique en relevant ce qui a fonctionné ou
non dans chaque séance de sa prise en
soin.
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b)

Le PSN doit régulierement remettre a jour ses
connaissances théoriques. Pour cela, il est
recommandé d’utiliser des données scienti-
figues récentes et a haute valeur comme les
revues systématiques ou les méta-analyses.
Comme nous le soulignons dans le guide
méthodologique REVAMP (Bussy et Biffaud,
2024), il faut tout de méme faire «attention aux
conclusions de ces études qui apparaissent
comme des gold standard» (p. 35). En effet,
dans le domaine de la recherche scientifique
sur les rééducations neurocognitives, nous
soulevons des biais majeurs que sont le choix
des participants et le choix des outils de re-
médiation, et surtout la non-adaptation des
outils aux profils singuliers des participants
des études de groupes.

En effet, dans la majorité des études scien-
tifiques, les participants sont choisis sur leurs
pathologies (Dyslexie, TDA/H, Trouble du
Spectre Autistique (TSA), Trisomie 21...) et
non sur leurs troubles cognitifs, et plus préci-
sément sur le trouble cognitif qui sera cible
de rééducation. Or, au sein d’'un méme Trouble
Neurodéveloppemental, les profils cognitifs
sont protéiformes, tant en termes de nature
des troubles (exemple: trouble de I'ordre sé-
riel de la MCT verbale) que de leur intensité
(troubles massifs versus troubles Iégers). Cer-
tains participants présenteront réellement le
déficit cognitif qui fera I'objet de la rééduca-
tion de I'étude et d’autres participants ne le
présenteront pas; certains participants au-
ront des troubles trés marqués et d’autres
moins prégnants; certains participants au-
ront d’autres troubles co-occurrents qui mo-
difieront la prise en soin. Or, dans les études,
ces profils cognitifs sont « gommeés » au pro-
fit de I'étiologie. Ainsi, une grande disparité
de profils dans une méme étude ne peut pas
conduire a des résultats probants, et cela
doit étre gardé a I'esprit de tout clinicien qui
recherche des données probantes.

Le second point que nous soulignons est le
fait que, dans la majorité des études, le
choix des outils de rééducation est identique
pour tous les participants et ce quels que
soient donc leurs profils cognitifs, leurs
troubles et leur intensité. Il n’est jamais pro-
posé une rééducation personnalisée, ce qui
est pourtant fait en pratique clinique, et
méme recommandé par I'EBP. Cela ne peut
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de ce fait conduire qu’a des analyses statis-
tiques biaisées.

En résumé, dans de nombreuses études, le
méme protocole de rééducation est utilisé
avec les mémes exercices et la méme tem-
poralité pour des personnes qui ne présentent
pas les mémes troubles. Il ne s’agit pas ici de
dire que les études de groupe sont a banni,
mais de souligner I'importance de garder un
regard critique. Nous invitons les profession-
nels a la plus grande prudence dans I'ana-
lyse des données scientifiques disponibles.
Il est parfois nécessaire de croiser les don-
nées des études de groupe avec des études
de cas unique notamment les études SCED
(Single Case Experimental Design).

Les caractéristiques du patient reposent sur
son profil complet, sujet de I'évaluation fonc-
tionnelle que nous avons définie précédem-
ment.

Les attentes du patient doivent étre la base
de la prise en soin. C’est a partir des attentes
et objectifs concrets définis par la famille ou
éventuellement par le patient lui-méme que se
construisent les prises en soin. Ainsi, a partir
de la traduction des attentes et objectifs en
termes cognitifs, les professionnels de santé
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doivent élaborer des remeédiations et mettre
tout en ceuvre pour les atteindre, a travers
par exemple I'utilisation de la métacognition
ou de la mise en place d’outils-stratégies
compensatoires. Les objectifs doivent se dé-
cliner dans les différents corps de métiers
(Figure 2) afin que chacun puisse contribuer
a les atteindre. Cela permet d’orienter les
prises en soin.

CONCLUSION

De nombreuses études démontrent I'intérét
des rééducations des fonctions cognitives, no-
tamment si elles sont couplées a des aménage-
ments pédagogiques adaptés et des séances de
psychoéducation. Nous sommes convaincus de la
pertinence de cette approche bio-psycho-sociale
de 'accompagnement neuropsychologique chez
les enfants présentant des difficultés scolaires.
Nous soutenons I'idée d'une école adaptée et
adaptative permettant de faire se rejoindre I'école
et I'éleve. Cette approche permettra de ne plus
opposer I'école ordinaire aux établissements
spécialisés méme s'ils doivent encore progresser
dans 'accompagnement scolaire des enfants ac-

Ergothérapeute

|

Figure 2. Distribution pluridisciplinaire des objectifs de rééducation métacognitive
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cueillis. Ainsi, «'Ecole avec un Grand E » renvoie
non plus seulement a I'école ordinaire, mais éga-
lement a la scolarité au sein des établissements
spécialisés qui devrait étre plus soutenue, plus
systématique et proposée a un plus grand nombre
d’enfants, avec plus d’heures d’enseignement.
Tout cela étant bien évidemment a déterminer en
fonction des objectifs préétablis dans le projet de
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Résumé

Les Centres de Référence des Maladies Vectorielles liées aux
Tigques (CRMVT) accueillent tous les patients présentant des
symptdmes attribués a une borréliose de Lyme ou une autre
maladie liée aux tiques. lls se doivent de proposer des par-
cours de soins de qualité, accessibles a tous, que le diagnos-
tic final soit une maladie vectorielle liée aux tiques ou un
diagnostic différentiel.

Alors que les plaintes cognitives sont fréquentes, le Centre de
Référence du Grand Ouest est le seul a proposer une prise en
charge neuropsychologique. La question de la prise en
charge neuropsychologique est toutefois complexe. Un écart
important est souvent constaté entre les plaintes cognitives
exprimées par les patients et les résultats de I'évaluation psy-
chométrique.

Cet article présente les intéréts et les limites de la prise en
charge neuropsychologique dans ce contexte. Il ouvre par
ailleurs sur des perspectives de prise en charge des plaintes
cognitives subjectives; I'objectif étant d’améliorer la qualité
de vie en diminuant la charge émotionnelle associée.
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Abstract

Tick-borne diseases reference centers (TBD-RC) welcome all
patients with symptoms attributed to Lyme borreliosis or any
other tick-borne disease. They must offer high quality care
paths accessible to every patient, regardless of the final diag-
nosis, should it be a tick-borne disease or a differential diag-
nosis.

While cognitive complaints are common, the Grand Ouest
TBD-RC is the only one to offer neuropsychological care.
However, the issue of neuropsychological care is complex.
There is often a significant discrepancy between the cognitive
complaints expressed by patients and the results of psycho-
metric assessment.

This article outlines the advantages and limitations of neuro-
psychological management in this context. It also outlines
perspectives for the management of subjective cognitive
complaints, with the aim of improving quality of life by redu-

cing the associated emotional distress.

INTRODUCTION

Les Centres de Référence des Maladies Vec-
torielles liées aux tiques recoivent les patients
pour lesquels une maladie de Lyme ou une mala-
die liée aux tiques est suspectée. 'une des mis-
sions de ces centres est d’établir un diagnostic et
de proposer une prise en charge adaptée a des
patients pour lesquels les parcours de soins ont
souvent été complexes (Patrat-Delon et al., 2023).

Les plaintes exprimées par les patients
peuvent étre associées a un diagnostic de borré-
liose de Lyme et/ou a d’autres diagnostics, no-
tamment de troubles fonctionnels et de
Post-treatment Lyme Disease Syndrome (PTLDS).
Les symptémes sont dits fonctionnels lorsqu’au-
cune explication n’est identifiée en termes de lé-
sion tissulaire ou de physiopathologie (Cathébras,
2006). Des études sont actuellement en cours
pour mieux comprendre les syndromes post-in-
fectieux tel que le PTLDS (Vrijmoeth et al., 2023).

Les plaintes cognitives sont fréquentes parmi
les symptoémes décrits par les patients: 17,4%
rapportent des troubles de mémoire et 16,5% des
troubles d’attention (Raffetin et al., 2022). Leurs
répercussions peuvent étre importantes notam-
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ment dans le maintien a I'emploi. Pourtant, le
Centre de Référence du Grand Ouest est le seul
a proposer une prise en charge spécifique. La
question de la prise en charge neuropsycholo-
gique est toutefois complexe. Un écart important
est souvent constaté entre les plaintes cognitives
exprimeées par les patients et les résultats de
I'évaluation psychométrique (Figure 1). Les résul-
tats sont souvent normaux malgré une évaluation
psychométrique exhaustive.

1. OBJECTIFS DE LA PRISE EN CHARGE
NEUROPSYCHOLOGIQUE

La consultation neuropsychologique permet
avant tout de prendre en compte la plainte cogni-
tive exprimée par les patients. Elle permet aussi
de contribuer au diagnostic, en s’assurant de
'absence d’anomalie significative nécessitant un
avis neurologique. Surtout, elle a pour but de par-
ticiper a la réduction de la géne fonctionnelle. Ce
dernier objectif est notamment soutenu par la
restitution systématique des résultats de I'évalua-
tion neuropsychologique. Cette restitution est es-
sentielle puisqu’elle permet de:

= valider la plainte cognitive des patients

guels que soient les résultats,
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Figure 1. Ecart entre la plainte cognifive subjective et les résultats de I'évaluation psychométrique avant une prise en charge spécifique

m &voquer les points faibles et les points forts
du fonctionnement cognitif,

®m échanger sur les stratégies mises en
place au quotidien,

= évoquer les limites de I'évaluation neuro-
psychologique,

= ouvrir I'échange sur I'écart observeé entre
la plainte cognitive et les résultats de
I'évaluation.

2. PRENDRE EN CHARGE UNE PLAINTE
COGNITIVE SUBJECTIVE ?

Quelle que soit I'i'mportance de la plainte, en
I’absence de trouble cognitif objectivé, il n’est
pas justifié de proposer une réadaptation cogni-
tive basée sur des stratégies de rétablissement.
La seule restitution des résultats de I'évaluation
ne semble toutefois pas suffisante pour réduire
I'impact fonctionnel. Elle s'oppose a la perception
que les patients ont de leur fonctionnement co-
gnitif. De ce fait, les modifications de leur percep-
tion apres la restitution des résultats sont faibles.
Le modele de traitement de I'information de Beck
permet de I'expliquer (Beck, 2011).

Le traitement de l'information est influencé
par nos croyances, c’est-a-dire par les idées que
Nous avons sur soi, les autres et le monde (ex. :
«Je suis malade. J'ai des troubles cognitifs. »). Les
informations qui confirment nos croyances sont
traitées et renforcent nos croyances (ex.: «J'ai eu
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des difficultés a me souvenir d’une conversa-
tion. »). Au contraire, les informations qui ne
confirment pas nos croyances sont minimisées
ou écartées. Certaines sont interprétées et trans-
formées pour confirmer nos croyances et les
renforcer (ex.: «Les résultats de I'évaluation psy-
chométrique sont normaux mais j'aurais été meil-
leur avant. »). D’autres ne sont simplement pas
traitées (ex.: «J'ai retracé l'intégralité de mon
parcours médical avec précision. ») (Figure 2).
Les biais cognitifs sont universels et automa-
tiques. Ils nous permettent de raisonner plus ra-
pidement et facilement. s biaisent toutefois notre
perception et notre raisonnement. Ainsi, le biais
de confirmation nous amene par exemple a privi-
légier les informations qui confortent nos croyances
et a discréditer les autres.

Par ailleurs, il apparait difficile d’aborder
I'écart observé entre la plainte cognitive et les ré-
sultats de I'évaluation. Un risque de rupture d’al-
liance thérapeutique est présent et invite le
clinicien a la prudence. Celui-ci semble d’autant
plus important chez les patients recus qui té-
moignent fréquemment d’un vécu difficile associé
a leur parcours de soins avec un sentiment de
non-reconnaissance et d’abandon (Forestier et al.,
2018). Il est fréquent que les parcours de soins
des patients soient longs et que les résultats des
explorations menées jusque-la soient négatifs,
malgré les symptémes ressentis (Raffetin et al.,
2022). Il est par ailleurs fréquent qu’un lien de
causalité linéaire soit évoqué entre leurs plaintes
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< __—| sonattention

J'ai maintenu
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I'évaluation

Difficultés & maintenir

Résultats
de I'évaluation
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!

Mais j'aurais été
meilleur avant

Mais ¢a me demande
plus d'effort qu'avant

de mon parcours
médical avec précision

Figure 2. Traduction et adaptation du modéle de traitement de I'information de Beck (Beck, 2011)

et d’éventuels problémes psychologiques aux
dépens d’une approche circulaire ou les facteurs
psychologiques jouent un réle parmi les autres
facteurs (Cathebras, 2006). Pour favoriser le main-
tien de I'alliance thérapeutique, le psychologue
peut s'appuyer sur des techniques d’entretien
tels que les 4R (recontextualiser, reformuler, résu-
mer et renforcer) et veiller a éviter les pieges rela-
tionnels (ex.: vouloir convaincre, aller trop vite)
(Cungi, 2016).

3. LES PERSPECTIVES

Pour veiller a maintenir I'alliance thérapeu-
tique, il est essentiel de partir de la position des
patients, c’est-a-dire de leur plainte cognitive. Il
apparait ainsi pertinent de commencer par appor-
ter des éléments de psychoéducation sur la neu-
ropsychologie de la vie quotidienne. Il s’agit de
donner de l'information aux patients sur leur fonc-
tionnement cognitif, notamment sur les processus
cognitifs impliqués dans leur quotidien afin de les
aider a faire face a leurs difficultés. La psychoé-
ducation est une méthode thérapeutique validée
avec des objectifs définis (Bonsack, 2015). Elle
permet d’apporter des connaissances aux patients
afin de les aider a avoir une meilleure compréhen-
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sion de leur situation. Elle favorise l'intégration et
ainsi le sentiment de continuité personnelle. Elle
permet par ailleurs d’aider les patients a dévelop-
per leurs capacités d’adaptation. La psychoédu-
cation contribue ainsi a augmenter le sentiment
de contréle et d’auto-efficacité.

’

*2* Il apparait ainsi pertinent de commencer par apporter
des éléments de psychoéducation sur la neuropsychologie
de la vie quotidienne. 7+

Un des objectifs de la prise en charge neu-
ropsychologique est par ailleurs de réduire I'écart
observé entre la plainte cognitive et les résultats
de I'évaluation en assouplissant les croyances
des patients sur leur fonctionnement cognitif
partir de «J’oublie tout » pour aller vers «J’oublie
certaines choses » (Figure 3). L'objectif final étant
de réduire la charge émotionnelle associée a la
croyance initiale. Pour cela, il peut, la aussi, étre
intéressant d’apporter des éléments de psychoé-
ducation aux patients sur les biais de traitement de
I'information et de les initier a leur observation au
quotidien. Le travail d’auto-observation, en ame-
nant a la conscience, permet d’ores et déja d'initier
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un travail de restructuration cognitive (Rusinek,
2006).

*’

*
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*2* La psychoéducation contribue ainsi G augmenter
le sentiment de contréle ef d‘auto-efficacité. 7+
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24

Nous avons récemment mis en place un pro-
gramme d’éducation thérapeutique du patient au
sein de notre Centre de Référence. Des séances
de groupe dédiées a la prise en charge neu-
ropsychologique sont proposées:

= Une séance intitulée « Neuropsychologie
de la vie quotidienne » ; les objectifs de
cette séance sont de valider les plaintes
cognitives des patients et d’apporter des
éléments de psychoéducation sur le
fonctionnement cognitif et les stratégies
d’optimisation.

= Une séance intitulée «Et si notre cerveau
nous jouait des tours: les biais de pen-
sées »; les objectifs sont de prendre cons-
cience des biais de pensées et des liens
entre les pensées, émotions et comporte-
ments.

D’autres thématiques de séances ont été iden-
tifiées avec les patients et sont proposées au sein
du programme (ex. : fatigue, douleur, activité phy-
sique adaptée). Notre équipe travaille en étroite

Plainte cognitive
subjective

« J’oublie
certaines choses »
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collaboration avec les patients afin de les aider a
développer leurs capacités d’adaptation pour
mieux faire face a leurs symptémes et ainsi amé-
liorer leur qualité de vie.

CONCLUSION

La prise en charge neuropsychologique pro-
posée au sein du CRMVT du Grand Ouest contri-
bue a améliorer la prise en soin des patients. Elle
permet de considérer les plaintes cognitives expri-
mées et de proposer un accompagnement. Les
propositions de prises en charge traditionnelles ne
sont pas adaptées au vu de I'écart observé entre
les plaintes cognitives et les résultats de I'évalua-
tion. Ces spécificités neuropsychologiques nous
amenent a faire preuve de créativité et a propo-
ser de nouvelles interventions. Des éléments de
psychoéducation peuvent étre apportés sur la
neuropsychologie de la vie quotidienne, pour
aider les patients a composer au mieux avec
leurs difficultés. Un travail sur les biais de pen-
sées et les liens entre les pensées et les émotions
apparait par ailleurs pertinent pour diminuer la
charge émotionnelle associée a la plainte cogni-
tive. La prise en charge neuropsychologique parti-
cipe par ailleurs a renforcer l'alliance thérapeutique
et 'adhésion au parcours de soins. Elle s’intéegre
dans une prise en soin globale de la personne
portée par une équipe pluridisciplinaire.
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Figure 3. Ecart entre la plainte cognitive subjective et les résultats de I'évaluation psychométrique aprés une prise en charge spécifique
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Résumé

L’Education Thérapeutique au Patient (ETP) vise a I'acquisi-
tion ou au maintien de compétences d’auto-soins et d’adap-
tation permettant a toutes personnes concernées par une
affection de longue durée ainsi qu’a ses proches, d’atteindre
une qualité de vie satisfaisante (Haute Autorité de Santé
[HAS], 2007).

Dans la pratique des soins de réhabilitation psychosociale
(RPS) orientée rétablissement, 'ETP est considérée comme
un outil spécifique d’accompagnement (Franck, 2021). LETP,
ou la psychoéducation développée au format de I'ETP, porte
trois dimensions spécifiques: psychologique, pédagogique,
cognitivo-comportementale (Favrod et Bonsack, 2008). L'intri-
cation des dimensions psychologiques, comportementales et
cognitives fait écho aux champs d'intervention des psycholo-
gues spécialisés en neuropsychologie (PSN). De plus, les
modéles développés en neuropsychologie et en sciences
cognitives permettent d’envisager des stratégies pédago-
giques facilitant les apprentissages pour des personnes
vivant avec des fragilités cognitives.

Partant de ces éléments, il apparait que la participation des
PSN dans les programmes d’ETP permettrait de potentialiser
cet outil de soin gu’est 'ETP, en considérant 'apport de la
vision globale et intégrative centrée sur la personne en inte-
raction avec son environnement des professionnels de la neu-
ropsychologie, ainsi que leur sensibilité aux techniques de
facilitation du fonctionnement cognitif. La participation des
PSN peut intervenir a différentes étapes de I'ETP, et notam-
ment deés la conception du programme, en proposant des
techniques pédagogiques et/ou d’animations facilitatrices,
prenant en compte le fonctionnement cognitif.
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ETP: DEFINITION ET RAPIDE

HISTORIQUE

L'ETP est le terme retenu par la Haute Auto-

Cet article a pour objectif de sensibiliser le lecteur aux spéci-
ficités de I'ETP et de diffuser I'intérét de la pluridisciplinarité
dans cet accompagnement, ouvrant notamment le champ
d’intervention des PSN a cette pratique récente.

Abstract

Psychoeducational Intervention (Pl) aims to acquire or main-
tain self-care and adaptation skills allowing all people affected
by a long-term illness, as well as their caregivers, to reach a
satisfying quality of life (HAS, 2007).

In the practice of recovery-oriented psychosocial rehabilita-
tion (RPS), Pl is considered as a specific support interven-
tion (Franck, 2021). Pl has three specific dimensions:
psychological; pedagogic, behavioral and cognitive (Fav-
rod and Bonsack, 2008). The psychological, behavioral and
cognitive dimensions tally the various fields of intervention of
psychologists specializing in neuropsychology (PSN). In
addition, the models developed in neuropsychology and
cognitive sciences make it possible to consider pedagogical
strategies that facilitate learning for people living with cogni-
tive fragilities.

Based on these elements, it appears that the participation of
PSN in Pl programs would make it possible to potentiate this
intervention that is PI, by considering the contribution of the
global and integrative vision centered on the person in inter-
action with its environment of neuropsychology professionals,
as well as their sensitivity to techniques for facilitating cogni-
tive functioning. The participation of PSN can take place at
different stages of the P, in particular from the design of the
program by proposing pedagogical and/or facilitating anima-
tion techniques considering cognitive functioning.

This article aims to raise participants’ awareness of the spec-
ificities of Pl and to disseminate the interest of multidisci-
plinary in this support, in particular opening the field of
intervention of PSN to this recent practice.

mieux leur vie avec une maladie chronique »
(p.19). LETP comprend un ensemble d’activités
pédagogiques visant a développer une meilleure
connaissance de soi et de son trouble, ainsi que

rité de Santé (HAS) en 2007, reprenant la défini-
tion de I’Organisation Mondiale de la Santé
(1998), pour désigner toute intervention qui «vise
a aider les patients a acquérir ou maintenir les
compétences dont ils ont besoin pour gérer au
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tidien, quels que soient leur age et leurs situations
de vie.

La HAS précise que I'ETP s’integre dans le
parcours de soins des personnes, qu’elle peut
étre proposée a différents moments du parcours
(post-diagnostic, période de transition en-
fance-adolescence ou adolescence-vie adulte ou
encore parcours scolaire-parcours universi-
taire-parcours professionnel). Elle differe d'un
cours magistral de par la nécessité d’une forma-
tion spécifique de 40h pour les intervenants afin
de devenir praticien en ETP, et de répondre au
cahier des charges de la HAS. En effet, les prati-
ciens en ETP doivent pouvoir mettre en ceuvre
dans leur programme des techniques d’appren-
tissage et pédagogiques intégrées dans une dé-
marche éducative, nécessaire a la prise en compte
du vécu des participants. Enfin, chaque programme
d’ETP est déclaré auprés de 'Agence Régionale
de Santé (ARS) dont dépend I'établissement por-
teur du programme.

Apparues dans les années 1920, suite au
développement des premiers médicaments
contre le diabéte, les pratiques d’ETP de cette
époque ressemblaient a une formation du patient
a son probleme de santé (Grimaldi, 2017). La
posture des professionnels de santé était « sa-
chante », la personne concernée par le probleme
de santé devait appliquer les conseils donnés,
dans une posture passive. Dans les années 1970,
le développement des associations de patients
revendiquant I'absence de décision sans les
concerter (pour un historique des mouvements
des droits des personnes en situation de handi-
cap et notamment du mouvement Nothing about
us without us, voir 'ouvrage de Charlton, 1998)
entrainent I'émergence d’'une pédagogie huma-
niste dans les interventions d’ETP, utilisant des
techniques d’apprentissage constructivistes, par-
tant des représentations des personnes concer-
nées et visant a les modifier par le partage
d’expériences entre pairs vivant avec des pro-
blemes de santé similaires. Plus récemment,
dans les années 2000, 'ETP s’est formalisée en
démarche éducative, encadrée par la charte de
la HAS (2007), et vise le développement de com-
pétences d’auto-soins et d’adaptation psychoso-
ciale, individualisées par la définition prealable
d’objectifs personnalisés.
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LETP EN PSYCHIATRIE AU-
JOURD’HUI: UN OUTIL DE LA
REHABILITATION PSYCHOSO-
CIALE (RPS)

En RPS, il existe des accompagnements
psychoéducatifs, souvent pensés au format d’un
programme d’ETP, a la différence que ceux-ci ne
sont pas déclarés a I'ARS. Historiquement d’ail-
leurs, en psychiatrie, la psychoéducation a pré-
cédé le développement de I'ETP et avait pour
objectif de transmettre aux personnes concer-
nées par un trouble psychique et/ou a leurs
proches aidants, une information claire sur le
trouble ainsi que des compétences pour faire
face a son impact au quotidien. Aujourd’hui, la
psychoéducation et 'ETP visent également le dé-
veloppement du sentiment de pouvoir d’agir, ba-
sées sur une valorisation du savoir expérientiel
(Bonsack et al., 2015). Psychoéducation et ETP
sont envisagées comme piliers des soins spéci-
figues de la RPS (Franck, 2021), et, du fait d’'un
acceés a une meilleure connaissance de soi, elles
peuvent participer aux étapes de redéfinition de
SOi propre au parcours de rétablissement des per-
sonnes vivant avec un trouble psychique. LUETP et
la psychoéducation en RPS cherchent a solliciter
les processus d’autoréfléxivité (auto-observation)
et de partage de savoirs expérientiels entre pairs,
afin de développer une lecture individuelle de ses
besoins et des ressources a disposition. Trés sou-
vent en RPS, les groupes d’ETP sont construits et
animés par et avec un.e pair-aidant.e favorisant
le partage d’expérience ainsi que la transmission
d’espoir vers le rétablissement.

*Z* L'FTP et la psychoéducation en RPS cherchent
d solliciter les processus d'autoréfléxivité (auto-observation)
et de partage de savoirs expérientiels entre pairs,
afin de développer une lecture individuelle de ses besoins
et des ressources d disposition ,7+

P

Dans le domaine de la psychiatrie, de nom-
breuses revues d’articles soulignent I'efficacité
des programmes de psychoéducation ou d’ETP,
notamment sur le nombre de ré-hospitalisations
ou de rechutes a plus ou moins long terme (pour
revue voir Petitjean, 2018). Toutefois, les études
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mélent souvent les programmes familiaux et les
programmes s’adressant aux usagers; de plus,
les critéres d’efficacité ne semblent pas recouper
les objectifs des accompagnements psychoédu-
catifs: en effet, peu d’évaluations questionnent
I'acquisition de compétences dans les domaines
subjectifs de la qualité de vie, du sentiment d’au-
todétermination ou encore le sentiment d’effica-
cité personnelle (Hardy Baylé et al., 2015).

*’

*Z* Dans le domaine de la psychiatrie, de nombreuses revues
d'articles soulignent I'efficacité des programmes de psychoéducation
ou d’ETP notamment sur le nombre de ré-hospitalisations
ou de rechutes  plus ou moins long terme 7+

*
.

L'ETP et la psychoéducation impliquent trois
dimensions selon Favrod et Bonsack (2008):

®m | 3 premiere est une dimension psycholo-
gique, et prend en compte les processus
dynamiques qui font suite a 'annonce d’'un
diagnostic de trouble psychique, ainsi
que les facteurs subjectifs en lien avec le
rétablissement;

= | 3 seconde est une dimension cognitivo-
comportementale et concerne la sollicita-
tion des ressources internes pour le déve-
loppement de nouvelles compétences
d’habiletés sociales et de résolution de
problémes;

®m Enfin, la troisieme est une dimension pé-
dagogique, elle fait référence aux tech-
niques et aux outils pédagogiques et
d’animation mises en place pour favoriser
le maintien et le développement de com-
pétences, notamment dans le contexte
spécifique d’un trouble potentiellement as-
socié a des fragilités cognitives.

Ces trois dimensions font a mon sens écho a
la pratique des PSN portant une approche intégra-
tive développée par Martial Van der Linden (2018).
Dans cet article, le professeur Van der Linden in-
cite les PSN a développer des accompagnements
individualisés, prenant en compte plusieurs di-
mensions de la vie de la personne (personnelle,
sociale...), intégrant et soutenant le processus de
réappropriation de soi. L'ETP semble corres-
pondre a cette définition d’'accompagnement non

40 Cahiers de Neuropsychologie Clinique — n° 11 — Décembre 2024 L \

limité a la résorption de symptémes cognitifs, mais
centré sur la personne et son environnement.

»’

*24 {....) le professeur Van der Linden incite les PSN
d développer des accompagnements individualisés,
prenant en compte plusieurs dimensions de la vie de la personne
(personnelle, sociale. .. ), intégrant et soutenant le processus
de réappropriation de soi »7+

24
*
.

A partir de ces recommandations de pra-
tiques, les PSN peuvent se questionner sur leur
place dans le développement de I'ETP. Leur
connaissance et leur approche spécifique des
populations a risque de présenter des fragilités
cognitives semblent une valeur ajoutée pour le
développement de 'ETP auprés de ces popula-
tions. Deux arguments soulignant la pertinence
de I'expertise de la neuropsychologie a diffé-
rentes étapes de la démarche éducative sont dé-
veloppés par la suite, de I'écriture du programme
a I'animation des séances.

PLACE DE LA NEUROPSYCHO-
LOGIE DANS LE DEVELOPPE-
MENT DE LETP

1) COGNITION = SUPPORT AU DEVELOP-
PEMENT DE COMPETENCES PSYCHOSO-
CIALES

L'ETP a pour objectif d'accompagner la per-
sonne dans le maintien et/ou le développement
de compétences d’auto-soins et d’adaptation
psychosociales. Les compétences psychoso-
ciales peuvent étre d’ordre cognitif, émotionnel et
social (Santé Publique France, 2022). Le déve-
loppement de ces compétences s’appuie sur des
processus cognitifs, tels que les compétences
langagieres et les fonctions exécutives, et néces-
site la présence d’un environnement favorable
pour les développer.

2) NEUROPSYCHOLOGIE ET PEDAGOGIE

Dans les services d’intervention des PSN, la
question de la présence de fragilités cognitives
est fréquente. De par sa formation, le profession-
nel de la neuropsychologie maitrise la question
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des modeles théoriques des processus d’ap-
prentissage et peut anticiper les possibles réper-
cussions fonctionnelles de fragilités cognitives
sur les mécanismes en jeu dans I'acquisition de
compétences. En mobilisant cette approche lors
de la rédaction des programmes d’ETP, le ou la
PSN peut proposer des approches pédago-
giques soutenant les apprentissages, facilitant
les échanges et limitant ainsi la géne fonctionnelle
pour les personnes participant au groupe d’ETP.
Reprenant le modele de Samier et Jacques
(2016), concernant la pédagogie, apprendre est
une combinaison de facteurs environnementaux,
de fonctions cognitives, de facteurs émotionnels
et affectifs, et de modalités pédagogiques, dont
les PSN ont conscience dans leur pratique.

Comme I'évoquaient Favrod et Bonsack dans
un article de 2008, les répercussions fonctionnelles
de fragilités neuropsychologiques dans le cadre
de trouble psychique peuvent différer d’une per-
sonne a l'autre. En ETP, il est possible de recourir
a des méthodes et des outils pédagogiques per-
mettant de contourner les éventuelles particulari-
tés neuropsychologiques des participants. Les
auteurs font des propositions d’aménagement
comme par exemple pour contourner des difficul-
tés mnésiques, il s’agirait de demander aux per-
sonnes d'utiliser leurs propres mots plutét que
d’obliger 'apprentissage de mots nouveaux et
complexes. Un autre exemple, pour contourner
cette fois la présence de fragilités attentionnelles,
les auteurs conseillent notamment d’'aménager la
durée de la séance pour limiter I'impact des fluc-
tuations attentionnelles.

Ces approches que I'on pourrait appeler faci-
litatrices sont connues des PSN. Les deux pro-
grammes présentés dans les paragraphes suivants
sont des programmes développés dans notre
établissement et ont intégré cette approche faci-
litatrice lors de la construction du contenu des
séances.

a. Prise en compte du fonctionnement cognitif:
exemple dans un programme a destination
de personnes ayant vécu un premier épisode
psychotique, ETPeP

Le programme ETPeP est un programme
d’ETP unifamilial qui a été développé pour étre
proposé a tout moment du parcours de per-
sonnes entre 12 et 35 ans ayant vécu un premier
épisode psychotique. En construisant ce pro-
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gramme, nous avons envisagé la possibilité qu’il
puisse étre proposé alors méme que la phase
aigle de I'épisode, vecteur de potentiel troubles
cognitifs, n'est pas terminée. Ainsi, la durée de la
séance a été pensée pour une heure; un support
visuel (diaporama) fil rouge permet de soutenir
les propos échangés, et présente des encarts
personnalisables a remplir avec la personne et
ses proches au fur et a mesure (voir Figure 1).

De plus, nous avons intégré des icones asso-
ciées a des ressentis spécifiques, qui permettent
un indicage pour la récupération mnésique au fur
et a mesure de I'avancée des séances. Ce pro-
gramme est constitué de 6 séances, modulables
selon les disponibilités et les possibilités fonction-
nelles de la personne concernée et de ses
proches.

b. Prise en compte du fonctionnement cognitif:
exemple dans un programme a destination
de personnes vivant avec un trouble de
’humeur, ETP flash

Le format flash de I'ETP pour les personnes
vivant avec des troubles de I'hnumeur a été déve-
loppé en prenant en compte le fonctionnement
cognitif des personnes concernées. Ce pro-
gramme est proposé en groupe de 5 personnes
maximum, parfois dés le temps de I'hospitalisa-
tion aprés un diagnostic.

Le format des séances est d’'une heure avec
un déroulé similaire sur les 4 premiéres séances:
un brainstorming est organisé a chaque début de
séance, afin de s’assurer de partir des représen-
tations des personnes, socle indispensable pour
soutenir son attention et sa motivation. Les ani-
mateurs des séances ont pour mission de centrer
leurs interventions sur les ressentis des per-
sonnes et d’éviter d’utiliser des termes tech-
niques. |l s’agit également lors de I'animation des
séances de faciliter le partage d’expérience afin
de valoriser I'expertise des personnes concer-
nées.

Pour soutenir I'accés aux ressentis et les pro-
cessus d’élaboration, des supports de témoi-
gnage (Figure 2) ont été également construits, a
'image de ceux développés dans le dispositif
TIPP (Traitement et Intervention dans la Phase
Précoce des troubles psychotiques; Conus et al.,
2010).
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Plusieurs types de symptomes peuvent se voir lors d’un épisode
psychotique aigu :

Vous venez de traverser un
accident de santé...

1. troubles cognitifs

2. phénomenes des perception modifiée

Vous vous retrouviez dans: Pour moi : Pour les professionnels
3. idées de centralité + Troubles cognitifs de santé :
*  Perception modifiée 5 % =k
& 3 s iod ¢ Lpisode psychotique
4. biais de raisonnement (audition) P

* Idées de centralité aigu

* Biais de raisonnement
Idées particuliéres fixes

5. idées particuliéres fixes

PARTIE 1

Figure 1 : Diapositives extraites du programme ETPeP. programme unifamilial & destination de personnes concernées par un épisode psy-
chotique. Plusieurs diapositives présentent des encarts personnalisables.

Sur la diapositive de droite, 'encart permet de se mettre d’accord sur le vocabulaire a emprunter ; la diapositive de gauche permet de
reprendre en séance 3 les informations personnalisées évoquées en séance 2 concernant les ressentis et symptomes identifiés par la
personne comme en lien avec son épisode psychotique.

i B

LA CRISE ESTFINIE. JAI PLUS DE LA MAUVAISE MES IDEES FUSENT !!
BESOIN DE MEDOCS VOLONTE ?? . MON BOUCLIER ANTI sTRESS
W .
4" 9 % o
1 ¢ \

- .

.
-aﬂ:“__.w -

Figure 2 : Exemples de fiches témoignages utilisées dans le cadre de I'ETP flash concernant les personnes vivant avec un trouble de
I'humeur. Ces fiches sont ufilisées comme médiateur dans les échanges. Chaque personne du groupe en choisit une selon le theéme de
la séance, la lit puis la partage au groupe. Cette étape permet de varier les modalités attentionnelles et de solliciter les processus de
synthése et de métacognition (lien avec sa propre expérience), fout en facilitant le partage enire pairs.

Ala fin de chaque séance, un temps de ré- DISCUSSION

sumé par mots clés en évocation libre est pro-

posé ainsi que I'inscription des informations dans Malgré une terminologie qui fait débat (voir

un carnet de bord, dans le but de soutenir la mé- bour exemple le rapport du Pr Baghdadli pour la

morisation des informations et la possibilité de s’y mise en ceuvre de programme TP pour es

référer a distance pour appropriation. ereonnos avee trouble du speetre do lautisme
Cﬁ%fégg;scﬂologie
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et leur famille, 2020), la pratique de 'ETP ne se
limite pas a un transfert d’'informations et vise le
développement de compétences permettant aux
personnes d’accéder a une qualité de vie opti-
male autodéterminée, a travers notamment le
partage d’expériences entre pairs. Lefficacité de
I'ETP dans les domaines somatiques et psychia-
triques est aujourd’hui reconnue (Simonsmeier
et al., 2021). Toutefois, comme le soulignait le
rapport de preuve en santé mentale (Hardy Baylé
et al., 2015), les critéres d’efficacité des actions

PEATIQUE CLINGUE———

CONCLUSION

La pratique clinique des PSN s’oriente sou-
vent vers des populations vivant avec un probleme
de santé chronique, rendant les professionnels
sensibles aux processus psychologiques sous-
jacents a une annonce diagnostique et aux éven-
tuelles répercussions fonctionnelles de ce
trouble. La pratique de la neuropsychologie
prend également en compte le fonctionnement
cognitif des personnes et a su développer des

de psychoéducation ou d’ETP en psychiatrie ne
couvrent pas pour le moment tous les détermi-
nants du handicap psychique. C’est pourtant en
ayant ce modeéle en téte que la pratique en ETP
pourra cibler la qualité de vie et les processus
d’autodétermination des personnes concernées.
Certaines études commencent a se développer
et soulignent par exemple une diminution de I'auto-
stigmatisation apres des interventions psycho-
éducatives ou d’ETP dans le contexte des troubles
psychiques (Alonso et al., 2019). Ce champ de
recherche semble devoir étre élargi afin de
rendre concordants les objectifs de 'ETP et les
critéeres d'efficacité.

approches facilitatrices pour limiter 'impact fonc-
tionnel de certains freins cognitifs. Enfin, dans
une vision globale et intégrative centrée sur la
personne, la ou le PSN adopte des postures de
soins orientés rétablissement soutenant I'autodé-
termination des personnes. Ces spécificités dans
la pratique clinique de la neuropsychologie sont
compatibles avec la pratique en ETP. C’est pour-
quoi il apparait pertinent d’encourager la partici-
pation des PSN dans les programmes d’ETP, a
chaque étape, de I’élaboration des séances
jusqu’a leur animation.
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Résumé

Parmi les séquelles persistantes de la covid ou «covid
long », les troubles cognitifs paraissent particulierement fré-
quents et résistants a long terme. Les performances de 63
patients «covid long » ayant bénéficié d’'une évaluation neu-
ropsychologique sont décrites. Aux troubles de mémoire,
des fonctions exécutives et d’attention s’ajoutent pour un
nombre non négligeable de malades des difficultés de dé-
nomination et de visuo-construction. Ces malades sont issus
d’une cohorte de 126 patients accompagnés dans le cadre
du premier programme d’éducation thérapeutique du pa-
tient porté par le Centre Hospitalier de Beauvais. La
construction du programme, les thématiques retenues, la
participation, les bénéfices et les limites de cet accompa-
gnement sont brievement exposés. L'éducation thérapeu-
tique parait extrémement appropriée pour proposer aux
malades covid long un accompagnement humain, respec-
tueux de leurs difficultés et promoteur d’'une meilleure qua-
lité de vie.
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Abstract

Among the persistent symptoms of covid or “long covid”, co-
gnitive disorders appear particularly frequent and resistant in
the follow-up. The performances of 63 “long covid” patients
who benefited from a neuropsychological evaluation are des-
cribed, in addition to memory, executive and attentional di-
sorders, a significant part of our patients encounter difficulties
with naming and visuoconstruction. These patients come
from a cohort of 126 patients supported as part of the first
therapeutic patient education program carried out by the
Beauvais Hospital Center, construction of the program, se-
lected topics, participation, benefits and limits of this support
are briefly reported. Therapeutic education seems extremely
appropriate to offer long Covid patients human support, res-
pectful of their difficulties and promoting a better quality of

life.

Le «covid long » ou affection post-Covid-19
désigne selon I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) des symptoémes (épuisement, es-
soufflement, dysfonctionnement cognitif, dou-
leurs...) perdurant au moins 3 mois apres
l'infection, qui ne peuvent étre expliqués par un
autre diagnostic (Covars, 2023'). La prévalence
du covid long est estimée en France a 4% en
population adulte soit plus de deux millions de
personnes (Santé Publique France, 2022?); les
malades peinent régulierement a obtenir une re-
connaissance de leur statut et des prises en
soins adaptées.

Nous présenterons les résultats aux épreu-
ves cognitives de 63 malades atteints de covid
long et indemnes de pathologies neurologiques,
développementales ou psychiatriques préexis-
tantes. Ils sont issus d’'une cohorte de 126 malades
intégrés au programme d’éducation thérapeu-
tigue «covid long » mis en place au Centre Hos-
pitalier de Beauvais (60) depuis juin 2021 dont

1. Visible sur: https://www.enseignementsup-recherche.
gouv.fr/sites/default/files/2023-11/avis-du-covars-du-7-
novembre-2023---syndrome-post-covid-29943. pdf

2. Visible sur: Prévalence du COVID long dans la popu-
lation adulte générale selon différentes définitions et selon
les caractéristiques de l'infection et sociodémographigue.
Une enguéte nationale par sondage aléatoire a 'automne
2022. (santepubliquefrance.fr)
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nous détaillerons I'organisation générale, les bé-
néfices et les limites.

EVALUATION ET PLAINTE COGNI-
TIVES DES MALADES «COVID
LONG » EN CONSULTATION
GENERALE

De nombreuses études (Ceban et al., 2021;
Lopez-Leon et al., 2021) mettent en avant les dif-
ficultés cognitives des malades «covid long »;
elles touchent en particulier I'attention, les fonc-
tions exécutives, la mémoire épisodique et le
langage. Ces études sont malheureusement sou-
vent basées sur des données déclaratives (auto-
questionnaires) ou des épreuves rapides (MoCa
échelles rapides d’efficience cognitive...). Dans
ses fiches thématiques, la Haute Autorité de
Santé (HAS, 2021-2023%) recommande un bilan
neuropsychologique complet des que la plainte
mnésique s'accompagne d’un score a la MoCA
inférieur a 26. Les patients non gériatriques et de
bon niveau socio-éducatif réalisent régulierement
cette épreuve sans encombre, mais éprouvent

3. Visible sur https://www.has-sante.fr/jcms/p 3237041/
fr/symptomes-prolonges-suite-a-une-covid-19-de-I-adulte-
diagnostic-et-prise-en-charge
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de grandes difficultés dans les taches a forte
charge exécutive dans leur vie professionnelle
comme quotidienne. lls courent le risque de ne
pas étre dépistés et reconnus.

Nous avons proposé aux malades qui res-
sentent une détérioration cognitive au quotidien
de réaliser un bilan neuropsychologique com-
plet. Ces malades répondaient aux criteres OMS
de covid long et intégraient notre programme
d’Education Thérapeutique du Patient (ETP). Sur
les 112 patients intégrés dans le parcours ETP,
49 ont été exclus, car ils présentaient des anté-
cédents neurologiques (AVC, traumatisme cra-
nien, cancers dont deux leucémies, maladie de
Lyme, drépanocytose, fibromyalgie), psychia-
triques (anxiété, dépression, stress post-trauma-
tique) ou neurodéveloppementaux (dyslexie), ou
une forme réanimatoire en aigu de leur covid.
Les 63 patients restants (52 Femmes/11 Hommes)
avaient un 4ge moyen de 50.3 ans (min 23, max
80, écart-type = 10.3); 22 avaient un niveau édu-
catif inférieur au Bac, 21 avaient un niveau supé-
rieur ou égal a Bac+5.

Les patients ont été évalués avec une batte-
rie de tests usuels en consultation neuropsycho-
logique générale (MMS, RL/RI-16 ou CVLT, DMS-48,
copie et rappel de la figure de Rey, DO 80, TMT
A et B, empans de chiffres endroit et envers,
WCST, fluences verbales P, M, Animaux sur 1 mi-
nute, séquences graphiques, Stroop 45 sec, D2).
Une MADRS (Montgomery and Asberg Depres-
sion Scale) complétait I'évaluation de 'numeur
(les patients avaient parallelement un entretien
prolongé recensant leurs antécédents psychia-
triques). Les profils cognitifs sont extrémement
variés, d’une normalité apparente a une constel-
lation de performances déficitaires. Cela nous
permet de remettre en question différentes hypo-
théses mises en avant pour la compréhension
des séquelles persistantes de la covid:

1) LE LIEN ENTRE L’AGE DES MALADES
ET L’ECHEC DANS LES TESTS COGNITIFS.

Les performances pathologiques ne sont
pas le fait des seules personnes les plus agées
de notre échantillon. Les patients les plus agés
ont assez systématiquement échoué au test de
mémoire épisodique, mais des patients jeunes
(moins de 40 ans) et sans antécédents obtenaient
eux aussi des scores pathologiques.
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2) LE LIEN ENTRE LES TROUBLES COGNI-
TIFS ET LES SCORES DE DEPRESSION.

Les patients dépressifs (n°14, 26, 34, 55)
n‘avaient pas forcément plus de scores patholo-
gigues dans les épreuves cognitives; les pa-
tients normo-thymiques (n°4, 57) avaient des
troubles cognitifs marqués.

3) LA RESTRICTION DES PERTURBATIONS
COGNITIVES AUX SEULES SPHERES ATTEN-
TIONNELLES, EXECUTIVES ET MNESIQUES.

Les patients « covid long » obtenaient égale-
ment des scores pathologiques dans une
épreuve simple de langage (dénomination
d'images (DO 80); n=17 pour un score < 78) et
visuo-constructives (copie de la figure de Rey;
n=31 pour le type IV) alors que notre population
était jeune et de niveau socio-éducatif favorable.

4) LA SENSIBILITE DES TESTS COGNITIFS
DE CONSULTATION USUELLE.

De nombreux patients (n°3, 6, 10, 15, 25, 29,
32, 42, 43, 52, 53) n’obtenaient que des perfor-
mances déficitaires isolées alors que leur plainte
cognitive était importante, justifiant la recherche
de soutien psychologique, d’examens complé-
mentaires et de rééducation, et empéchant une
reprise du travail.

En paralléle des scores qualitatifs (ex: per-
sévérations en mémoire épisodique verbale,
type de copie a la figure de Rey, temps de la-
tence dans la réalisation des épreuves alors que
leurs temps de réalisation étaient corrects, quan-
tification de I'effort fourni par I'évaluation...), la
réalisation d’évaluations plus écologiques — voire
in situ sur des reprises du travail accompagnées
— pourrait contribuer a mieux rendre compte des
difficultés cognitives rencontrées.

’
P
3¢ L'expérience que nous avons acquise au confact
des malades covid long nous montre que le bilan
neuropsychologique de routine ne détecte pas forcément
les difficultés cognitives dont ils se plaignent 7+
:

*
.
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L'expérience que nous avons acquise au
contact des malades «covid long » nous a mon-
tré que le bilan neuropsychologique de routine
ne détectait pas forcément les difficultés cogni-
tives dont ils se plaignaient et que des épreuves
plus écologiques, voire des observations de ter-
rain en particulier lors de la reprise du travail,
seraient nécessaires pour mieux rendre compte
des troubles. Par ailleurs, la durée de I'effort co-
gnitif doit étre tout particulierement prise en
compte dans le covid long. Beaucoup de nos
malades étaient capables de se mobiliser sur le
temps de la consultation (généralement deux
heures), mais étaient aussi dans l'incapacité de
poursuivre sur un temps plus long (ex: une jour-
née de travail compléte) et avouaient avoir dd se
coucher en rentrant de I'examen (malaise post-
effort cognitif parallele aux fréquents malaises
post-effort physique). Certains examens sont
marqués par d’authentiques malaises post-effort
nécessitant des pauses prolongées, voire une
réinstallation physique (risque de chute de leur
chaise d’examen).

RETOUR D’EXPERIENCE D’UN
PROGRAMME D’EDUCATION
THERAPEUTIQUE «COVID
LONG » AU CENTRE HOSPITA-
LIER DE BEAUVAIS (OISE)

Le Centre Hospitalier de Beauvais (CHB) a
été particulierement touché par la covid-19 au
printemps 2020. La direction de I'établissement
a encourageé la création d’'un programme d’édu-
cation thérapeutique du patient afin d’accompa-
gner le rétablissement de ses agents et du public
touché par des séquelles persistantes de la
covid-19. La déclaration du programme a ’Agence
Régionale de Santé (ARS) a été faite au printemps
2021 et les premiers patients ont été accueillis
durant I'été. L’'équipe du Pdle de Prévention et
d’Education du Patient du CHB se compose d’un
médecin (0,3 ETP), d’'une infirmiére (1 ETP),
d'1 diététicienne (0,9 ETP), d'une psychologue
(0,8 ETP) et d’une secrétaire (0,5 ETP). L'anima-
tion des séquences du programme « covid long »
a également été confiée a une infirmiére de la
consultation douleur, une socio-esthéticienne, une
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sophrologue et plus ponctuellement a d’'autres
psychologues du CHB.

Nous avons déterminé avec les premiers
malades rencontrés les thématiques de nos ate-
liers; celles-ci se sont enrichies progressivement
au fil des connaissances sur la pathologie et des
nouveaux besoins rapportés par les malades.
Actuellement, le programme comporte 14 ate-
liers pour les malades, 1 groupe de parole pour
les malades, 1 groupe de parole pour leurs pro-
ches adultes, 1 atelier pour leurs proches en-
fants (Figure 1). Les malades pouvaient également
bénéficier d’entretiens individuels avec chaque
membre de I'équipe. Le malade réalisait un bilan
éducatif partagé et déterminait avec le profes-
sionnel rencontré les compétences qu'’il souhai-
tait améliorer (ex: gérer la fatigue, compenser
ses troubles cognitifs, mieux communiquer a
propos de ses symptoémes). Il s’inscrivait ensuite
aux ateliers de leur choix sur des créneaux com-
muniqués semestriellement pour les séquences
de groupe et sur rendez-vous pour les séances
réalisées en individuel. Nous encouragions la
participation des proches dans les ateliers col-
lectifs afin gqu’ils prennent mieux conscience des
spécificités de la maladie. Compte tenu de leur
fatigabilité et de leurs troubles cognitifs, les ma-
lades avaient la possibilité de se réinscrire a un
atelier s’ils avaient le sentiment de ne pas avoir
réellement bénéficié de 'apport de leur premiére
participation. La plupart des ateliers étaient dé-
clinables en distanciel et sur des créneaux ho-
raires permettant aux malades ayant repris le
travail ou ayant des difficultés de transport de par-
ticiper.

Entre juillet 2021 et décembre 2023 (Ta-
bleau 2), 126 patients ont intégré le programme
ETP «covid long» du CH de Beauvais; ils se
sont vu proposer 234 créneaux d’ateliers dont
seulement 122 ont été maintenus (nombreuses
annulations — 52,1% — dues a des oublis, un état
de santé dégradé...) pour un total de 455 parti-
cipations. Les thématiques les plus fréquentées
concernaient la connaissance de la maladie, la
fatigue et les troubles cognitifs. Le suivi en édu-
cation thérapeutique a permis de préciser certains
aspects neurocognitifs (mémoire de la source,
mémoire prospective, troubles de 'inhibition, sen-
sation d’envahissement sensoriel...) et comporte-
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Atelier sommeil (transversal)

Atelier mémoire (transversal)

Entrainement agenda

Entretiens individuels

Covid long
Stress/ psychologue
Stress/ sophrologue

Douleur

Alimentation santé

Anosmie/ agueusie
Troubles cognitifs
Fatigue
Reprise d’activité
Communication
Changements de
caractere

Groupe de parole

Groupe de parole conjoints

Groupes de parole enfants de malades

Figure 1 : Déroulé du programme ETP

mentaux (apathie, irritabilité...) du covid long,
enrichissant considérablement les connaissances
sur la maladie pour les professionnels du pro-
gramme. La demande des malades a évolué de
thématiques liées de la gestion des symptdmes
au quotidien a celles accompagnant le «réta-
blissement » (reprise de travail, communication a
propos des symptémes persistants) dénotant une
acceptation progressive de la maladie et de sa
temporalité longue. Les groupes de parole pour
les conjoints et les groupes d’information pour les
enfants n'ont pas trouvé pour I'instant leur public
malgré une demande exprimée. Un atelier a été
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concu a I'initiative d’'une malade qui en assurait
la co-animation (« Bujo » ou création d’'un agenda
individualisé). De nouveaux ateliers (« mémoire »
et «sommeil ») viennent d’étre proposés aux ma-
lades du programme « covid long » conjointement
a ceux de nos autres programmes ETP («facteurs
de risque cardio-vasculaires », «préparation a la
chirurgie bariatrique »). Ces ateliers, vécus comme
des occasions d’apprentissage en santé, permet-
taient aux malades du covid long de mieux (faire)
comprendre leurs spécificités et de se position-
ner dans des problématiques de santé partagées
par d’autres maladies.
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Tableau 2. Distribution des ateliers

Nombre d’ateliers dont distanciel z

Thématiques d’ateliers

collectifs

(nombre de participations)

Covid long parlons-en : connaissance

de la maladie 12) 11 dont 1z (33) 6 dont 1z (43)
Fatigue 2(9) 7(45) 8 dont 3z (29)
Troubles cognitifs 2(8) 8 dont 1z (33) 7 dont 1z (29)
Stres.,s en lien avec les symptémes 207 o1) 413)
persistants

Gérer le stress avec la sophrologie 4(12) 4(12) 3(13)
Douleurs 12) 5(17) 4(8)
Socio-esthétique 13)

Alimentation (agueusie/anosmie) 1(4) 3(7)

Alimentation et santé 1(4) 5(13) 2(8)
APA 1(4) 3(5)
LR 26 5 dont 2216
Reprise d’activités 2(5) 5 dont 1z (20)
Groupe de parole 3(6) 7 dont 2z (22)
Changement de caractére 4 dont 1z (16)
Bujo 36/3 = 12(10)
Groupe de parole conjoints 0
Groupe enfants 9-14 et 12/18 0
Z‘;’Z‘; ;elct;’ot:;gn"st)e’ ers 16 (56) 52 dont 2z (181) 70 dont 11z (232)
Nombre moyen de participants 35 35 33

par atelier

Nombre d’ateliers maintenus/nombre

total d’ateliers proposés
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16/26 =61,5%

52/77 = 67,5%
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Nous avons rencontré des freins au fonc-
tionnement du programme::

® Sa mise en place s’est faite a moyens hu-
mains constants, accroissant significati-
vement la charge de travail de I'équipe du
pble, d’autant que les rencontres avec les
malades du covid long devaient tenir compte
de leur besoin d’écoute exacerbé par des
mois d'incommunicabilité;

= Nous avons peu de dispositifs d’aval com-
portant des thérapeutes formés a la pa-
thologie hormisles structures de rééducation
fonctionnelle et certains malades éprou-
vaient des difficultés a quitter notre ac-
compagnement;

= | ‘orientation des malades vers notre pro-
gramme supposait une communication
qui malgré nos efforts (conférence grand
public, articles de presse locale, communi-
cations dans les congres, communication
institutionnelle...) n'était pas assez effi-
cace: les malades ne découvraient sou-
vent qu’apres des mois d’isolement et de
souffrance notre accompagnement.

CONCLUSION

Le covid long est une maladie systémique,
immunitaire, inflammatoire, vasculaire, neurolo-
gique, possiblement dégénérative, qui lance aux
neuropsychologues cliniciens plusieurs défis:
comprendre sa physiopathologie, la situer parmi
les maladies existantes et comme confondante
de troubles cognitifs liés a des maladies neuro-
dégénératives classiques, ajuster leur protocole
d’évaluation en tenant compte des limitations cli-
niques des malades (patients jeunes réclamant
I'utilisation d’épreuves suffisamment difficiles,
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fatigabilite a I'effort, inclusion de taches auto-
guidées...), prendre en compte le besoin intense
d’écoute et d'accompagnement de malades qui
pour beaucoup ont manqué de soins pendant les
périodes diverses de confinement et parce que
la maladie est régulierement encore remise en
question par leurs médecins et soignants, favori-
ser le rétablissement, la réinsertion profession-
nelle, le maintien des liens familiaux...

.
*

*Z* S'agissant d'une maladie relativement nouvelle
et pour loquelle aucune thérapeutique curative n'est encore
proposée, I'éducation thérapeutique paraif un mode
d'approche souple, respectueux des fluctuations cliniques,
entré sur le malade et ses préoccupations. .. 7

ye

S’agissant d’'une maladie relativement nou-
velle et pour laquelle aucune thérapeutique
curative n'est encore proposée, I'éducation thé-
rapeutique parait un mode d’approche souple,
respectueux des fluctuations cliniques, centré
sur le malade et ses préoccupations, orienté
vers la qualité de vie et la reprise optimale d'une
autonomie psychigue.

Le programme du CH de Beauvais, premier
programme d’ETP «covid long» mis en place
sur le territoire francgais, révele son utilité par la
satisfaction de ses participants. Compte tenu de
la souffrance psychique exprimée, de la résis-
tance des troubles cognitifs au long cours, des
remises en question que son étude souleve quant
al'origine infectieuse des neurodégénérescences,
le covid long offre aux neuropsychologues une
place de choix quant a sa connaissance, son éva-
luation, sa rééducation et son accompagnement
psychologique.
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Intervision neuropsychologique: de l'agitation a

I'innovation!

Neuropsychological intervision: From agitation to

innovation!

Maité CIMEN
Psychologue spécialisée
en neuropsychologie

Hopital de jour et centre de proximité
de réhabilitation psychosociale I'Escale

62 boulevard de Strasbourg, 59100 Roubaix

EPSM de I'Agglomération lilloise

Marion FERON

Psychologue spécialisée
en neuropsychologie
Centre Support de Remédiation Cognitive
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Résumé

L'intervision en psychologie a été pensée et étudiée au travers
de différents courants de pensée, de la psychanalyse aux
théories de I'attachement en passant par le travail social et la
psychologie sociale. Dans la région des Hauts-de-France,
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nous sommes une trentaine de psychologues, spécialisés en
neuropsychologie, réunis en intervision pour échanger sur
notre pratique en psychiatrie et principalement en réhabilitation
psychosociale (RPS). Constitués en sous-groupes de travail,
nous explorons les sujets de la création d’outils, d’innovation
de nos pratiques, de formation, de réflexion sur la posture pro-
fessionnelle, d’investigation sur des profils cliniques spéci-
fiques, de recherche, de diffusion de la pratique aux universités.
Lors d’une table ronde au CNNC 2023, dans un souhait de
diffusion et de partage, nous avons discuté I'apport du format
groupal pour faire évoluer la pratique, les challenges de I'ani-
mation collaborative, la distinction entre soutien et innovation,
et enfin, les pistes d’évaluation de I'efficacité d’un travail d’in-
tervision. Les enrichissements de la salle sur des études, par
exemple de psychologie sociale, nous invitent a réfléchir aux
déterminants de la pérennité, de I'évolution et des projets de
ce type de groupe.

Abstract

Intervision in psychology has been studied through different
schools of thought, from psychoanalysis, to attachment theo-
ries, including social work and social psychology. In Hauts-
de-France, we are about thirty psychologists, specialized in
neuropsychology, discussing practice in psychiatry and
mainly in psychosocial rehabilitation. Made of sub-working
groups, we explore subjects such as creating tools, innovat-
ing, reflection on professional posture, investigation into spe-
cific clinical profiles, research and teaching at university.
During CNNC 2023’s round table, we discussed the contribu-
tion of the group format, the challenges of collaborative ani-
mation, the distinction between support and innovation, and
finally the evaluation of its effectiveness. The contributions of
our colleagues about social psychology studies invite us to
reflect on the determinants of sustainability, evolution and
projects of this type of group.

PARTIE 1: PRESENTATION DE
LINTERVISION

APPORTS DE LA LITTERATURE

Sans I'ambition de I'exhaustivité d’une revue
de littérature, nous souhaitons partager, ici, ce
qui a pu faire écho, dans nos lectures, a ce que
nous vivons dans ce regroupement en intervision
de psychologues spécialisés en neuropsycho-
logie, dans une pratique de réhabilitation psy-
chosociale (RPS) (services de psychiatrie,
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addictologie, etc.), dans la région des Hauts-de-
France (HdF).

L'intervision est définie comme un dispositif
de rencontres et d’échanges entre pairs. Elle a
pour objectif un partage et une réflexion collec-
tive, respectueuse des pratiques et des expé-
riences professionnelles, au travers de regards
croisés et de bienveillance. Elle s’inscrit dans le
cadre de I'amélioration de la qualité de la prise
en charge psychologique. Cette élaboration est
mutuelle et s’organise sur un mode non hiérar-
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chique (Bouvard, 2020 ; Fédération Francaise
des Psychologues et de Psychologie, 2018).

.
*2* intervision est définie comme un dispositif
de rencontres et d'échanges entre pairs.
Elle a pour objectif un partage et une réflexion collective,
respectueuse des pratiques et des expériences professionnelles,
a travers de regards croisés et de bienveillance 7+

¢
o

Elle est a distinguer de la supervision qui,
sous l'essor de la psychanalyse, voit le jour dans
les années 1920 avec la notion de transfert verti-
cal des connaissances, venant d'un expert sur-
veillant la pratique de son confrere. Dans les
années 1950, l'intérét du groupe émerge avec la
découverte de l'intersubjectivité et du contre-
transfert. Les groupes de Balint ont alors réfléchi
a la relation thérapeutique a plusieurs (Bouvard,
2020). Enfin, pour sortir d’'un rapport de maitre a
éléeve, la supervision entre pairs a permis de mettre
en avant les bénéfices de la co-construction dans
une atmosphére bienveillante, qui, par la méta-
phorisation, permettrait la créativité (Urwand,
2002).

Alors, selon les cadres de référence et les
modeéles théoriques, les mouvements en action
seront décrits de différentes manieres. Les tra-
vailleur.se.s socia.le.ux parlent d’espace réflexif
lors de situations complexes ou de sentiments
d’impuissance. Les théories de I'attachement
évoquent cet espace transitionnel bienveillant, en
référence au holding de Winnicott et al. (1992),
comme fonction de soutien et ainsi, permettant
de soutenir les accompagné.es. La psychanalyse
parle de cet espace comme une enveloppe conte-
nante au travers du moi-peau de Didier Anzieu
(1973) dans lequel se dépose son VEcu, ses expé-
riences et se transforme en créatif (Kaés, 2001).
La neuropsychologie propose que cet espace
soit le lieu pour questionner I'acquisition de com-
pétences et d’habiletés propres au domaine
(Bodin et al., 2022; Stucky et al., 2010).

Pour stimuler la créativité des psychologues,
les travaux de Carl Rogers (1954) évoquent plu-
sieurs variables dont I'ouverture a I'expérience, la
mise au travail, le centre interne a I'évaluation et
I'habileté a jouer avec les concepts. Ces phéno-
menes seraient déterminants a I'efficacité du tra-
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vail en groupe. Cette intelligence collective
explore différentes dimensions d’une probléma-
tique, aiguille la décision, permet de construire
une réflexion partagée en alliant liberté créatrice
et efficacité collaborative au travers d’interactions
multiples entre des membres de compétences
différentes (Gréselle-Zaibet, 2007).

CONTEXTE NATIONAL ET REGIONAL

La RPS représente un ensemble de procé-
dés visant & accompagner la personne dans son
processus de rétablissement personnel, c’est-a-
dire dans les étapes qui lui permettront de vivre
une vie pleinement satisfaisante, qui a du sens
pour elle, malgré la problématique de santé
(trouble psychique, neurodéveloppemental, etc.)
(Bon, 2018).

*2* La RPS représente un ensemble de procédés visant
d accompagner la personne dans son processus
de rétablissement personnel, c’est-d-dire dans les éfapes
qui lui permettront de vivre une vie pleinement satisfaisante,
qui a du sens pour elle, malgré la problématique de santé
(trouble psychique, neurodéveloppemental, etc.) »7+

2
o

Son objectif est de réduire ou prévenir I'ap-
parition de situations de handicap psychique, en
ciblant les troubles neuropsychologiques, les
symptoémes négatifs et les facteurs subjectifs
(métacognition, insight, motivation, internalisation
de la stigmatisation), reconnus comme détermi-
nants principaux de ce handicap (Hardy-Bayle
et al., 2015). Associée aux traitements médica-
menteux, la RPS propose un ensemble de soins
non médicamenteux, principalement la remédia-
tion cognitive, I'’éducation thérapeutique de la
personne, la thérapie cognitive et comportemen-
tale, et 'entrainement aux habiletés sociales.

La posture des professionnel.le.s se caracté-
rise par un rapport collaboratif, d’expert a expert.
L'approche est motivationnelle, optimiste et réa-
liste, permettant de soutenir I'autodétermination
('empowerment) en s’appuyant sur les res-
sources de la personne.

Linstruction DGOS de janvier 2019 permet de
cadrer la structuration de ces soins. Elle a permis
la labellisation, dans notre région, de centres
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supports et de centres de proximité sous condi-
tion, entre autres, de postes de psychologues
spécialisés en neuropsychologie dans ces struc-
tures (a ce jour, vingt-neuf centres).

Face ala nouveauté de cette pratique en psy-
chiatrie et au sentiment d'illégitimité qu’elle peut
sous-tendre, est né un besoin urgent d’échanger
entre pairs. Le groupe d’intervision s’est créé ainsi,
«par agitation » face a I'inquiétude. Partant d’une
réunion a seize psychologues, nous en comptons
aujourd’hui trente-deux.

’

p
P
*2* Face d la nouveauts de cefte pratique en psychiatrie
et au sentiment d'illégitimité qu’elle peut sous-tendre,
est né un besoin urgent d'échanger entre pairs.
Le groupe d'intervision s'est créé ainsi, « par agitation »
face d l'inquiétude. Partant d’une réunion d seize psychologues,
nous en comptons aujourd"hui trente-deux 7+

24
*
.

FONCTIONNEMENT ET STRUCTURE

Nos attentes initiales s’articulaient autour de
I'échange de pratiques, la création d’outils, le lien
aux universités, la compréhension des fonction-
nements institutionnels, et globalement d’un ras-
semblement pour éviter I'isolement. De ce fait,
sept groupes de travail se sont constitués (Ta-
bleau 1) :

Les sous-groupes de travail sont indépen-
dants dans leur organisation. Puis, des pléniéeres
avec le groupe entier sont planifiées, a raison de
trois fois par an (distanciel et présentiel), pour
partager nos avancées respectives et question-
ner le cadre de notre fonctionnement.

PARTIE 2: ECHANGEONS EN
TABLE RONDE (CNNC, 2023)

Voici un résumé des questionnements et des
échanges partageés :

LES GROUPES DE TRAVAIL SONT-ILS
VRAIMENT PLUS EFFICACES QUE LE TRA-
VAIL INDIVIDUEL ?

Cette question, bien connue de la psycholo-
gie sociale, n'a jamais été résolue (Augustinova
et al., 2013). En partant de notre expérience, nous
avons constaté que le travail en groupe peut en-
traver I'efficacité par plusieurs facteurs propres a
la dynamique de groupe: le leadership naturel de
certains, le désinvestissement lié & un sentiment
d’illégitimité, le déséquilibre de responsabilités et
la disponibilité des membres, selon des contraintes
personnelles.

Mais les groupes de travail offrent également
plusieurs avantages. Etoffé par des visions diffé-

Formation Répertorier les formations existantes en RPS et partager ses appréciations.

Université Recenser les enseignements existants sur la RPS dans les universités des HAF et proposer
des interventions auprées des étudiants en master de neuropsychologie.

Création Créer des outils d’accompagnement trans-diagnostiques et des supports de vulgarisation de
contenus scientifiques.

Innovation Réfléchir et intégrer des outils pour réinventer la pratique neuropsychologique, par exemple

I’évaluation et I'intervention en milieu écologique.

Répertorier, recommander et diffuser des ressources sur la RPS spécifiques a certaines
Populations spécifiques  populations, telles que le trouble du spectre autistique, le trouble du déficit d’attention avec/
sans hyperactivité, etc.

Réfléchir et comprendre les postures des professionnels au sein d’une équipe de RPS afin de

Posture ) . .
proposer des pistes de solutions, vers la posture partenariale.

Proposer des formations a la methodologie scientifique au travers d’ateliers. Diffusion en

Recherche . .
congres et publication.

Tableau 1 : Thématiques et objectifs des sous-groupes de Iinfervision.
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rentes et des critiques constructives, le brainstor-
ming collectif peut permettre d’accéder a une
réflexion plus riche. Le pédagogue Carl Rogers
évoque la créativité, ou le psychologue doit dé-
couvrir par lui-méme, s’ouvrir a I'expérience et dé-
velopper son esprit, sa curiosité (Daval, 2008). Au
travers d’'une expérience commune coopérative,
chacun des membres met ses efforts a contribu-
tion afin d’atteindre des buts communs. Cette ré-
flexion enrichie, associée au soutien de ses pairs,
a facilité pour nous la naissance de projets con-
crets. L'expérience de divergences a permis la
transférabilité des acquis dans les pratiques res-
pectives. De cette maniere, les pertes liées au
groupe de travail semblent donc pouvoir étre neu-
tralisées par ses gains (Augustinova et al., 2013).

QUELS SONT LES CHALLENGES DE L’ANI-
MATION DE GROUPE COLLABORATIVE
POUR EVITER UN ESSOUFFLEMENT ?

Le premier challenge que nous avons expé-
rimenté est celui de la coordination organisation-
nelle. Il a fallu s’accorder sur la maniere de choisir
les dates, de trancher les thématiques, de détermi-
ner les lieux et de soutenir notre communication.
Ces décisions impliquent de respecter le choix
des membres tout en garantissant I'avancée et
I’entité du groupe. L’aide de la secrétaire d'un
des centres supports a permis de faciliter les as-
pects administratifs, la concertation et, au besoin,
le vote nous permettent les choix.

Le second challenge repose sur I'investisse-
ment et la participation des différents membres.
Celle-ci peut fluctuer et ainsi nuire au travail de
groupe. Nous avons choisi de laisser libre la place
gu’'occupe chacun dans le groupe, et nous n’avons
pas défini de criteres de présence aux plénieres
ou de participation aux groupes de travail. Nous
nous sommes spontanément organisés en
groupes restreints de travail, en plus de nos plé-
nieres. La variation des cadres et formats dans les
groupes semble avoir déja montré des intéréts sur
I'engagement en observant les travaux de Roland
Sefcick sur I'emboitement des cadres (2016).

Enfin, le troisieme challenge est celui de la
posture, de la maintenir collaborative et horizon-
tale, comme dans notre pratique en RPS. Chacun
apporte son expertise propre, les psychologues
qui travaillent dans les centres de proximité asso-
Ciés a un centre support n’adoptent pas une pos-
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ture ascendante ou ils diraient aux autres ce gqu'il
faut faire, en luttant contre le désir de rapidité ou
de leadership.

L’ INTERVISION EST-ELLE UN REEL OUTIL
D’INNOVATION OU UN SIMPLE SOUTIEN
ENTRE PAIRS ?

La réflexion sur notre pratique fait partie du
métier et est nécessaire pour accompagner cor-
rectement les usagers. Le psychologue doit pou-
voir garder sa posture propre au sein de I'équipe
et le temps d’intervision fait partie du temps FIR
(formation, information, recherche). Dans la fonc-
tion publique hospitaliere, ce temps figure dans
les activités du psychologue, au méme titre que
I'activité clinique auprés du patient et de l'institu-
tion. Consacrer du temps a la réflexion commune,
au développement d’outils, a la recherche de
nouveauté est essentiel pour une pratique cli-
nique éclairée. Dans la RPS, le psychologue éla-
bore autour du parcours de I'usager au sein de
sa structure. Le changement de posture et de
stratégie d’accompagnement pour lutter contre la
chronicisation et 'accommodation, permet a plus
long terme un gain de temps pour les équipes,
en permettant de diminuer le risque de rechutes
et réduit le taux d’hospitalisation (Franck, 2018).

Cette intervision est un moyen de réunir le
savoir de chacun afin de répertorier plus rapide-
ment les outils existants. Cela permet, par la
suite, et grace aux échanges entre les membres
du groupe d’intervision, de faire émerger des
idées innovantes (création de programmes, mise
en place de fiches, enseignements de RPS, pro-
jet d’'une BD...).

.
*2¢ Ceffe infervision est un moyen de réunir le savoir
de chacun afin de répertorier plus rapidement les outils existants.
Cela permet, par la suite, et gréce aux échanges entre les membres
du groupe d'intervision, de faire émerger des idées innovantes
(création de programmes, mise en place de fiches,
enseignements de RPS, projet d'une BD. ..) +7s
$

o

Par ailleurs, cette intervision permet aussi
d’entretenir des rapports collaboratifs entre les
psychologues qui travaillent dans le domaine de
la RPS dans les HdF, ce qui favorise aussi les
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échanges entre les structures et la diffusion des
pratiques. D’aprés notre expérience, elle aug-
mente le sentiment de |égitimité dans les pratiques
et permet d’'oser prendre davantage d'initiatives.
La fonction de soutien entre pairs parait donc
étre un facteur favorisant I'innovation.

PEUT-ON VALIDER CET OUTIL AVEC DES
DONNEES PLUS OBJECTIVES OU LA CIBLE
PRINCIPALE EST SUBJECTIVE ?

Partant du constat que notre groupe d’inter-
vision participe a I'amélioration des pratiques,
nous avons souhaité en démontrer la plus-value.
A l'instar de la modélisation de certains dynami-
ciens groupaux, nous avons utilisé des données
plus objectives pour cela. Les lignes de base,
utilisées en recherche et en pratique clinique,
permettent d’objectiver et de quantifier des va-
riables, mais également de servir de point de ré-
férence avant, pendant et/ou aprés une intervention
(Milazzo, 2017). Pour constituer ces lignes de
base, aprés de nombreux questionnements, nous
avons proposé une étude préliminaire au travers
d’échelles visuelles analogiques (de 0 a 10), ex-
plorant le sentiment d’efficacité personnelle, de
légitimité, le niveau de connaissance du réseau,
I'esprit critique, le sentiment de soutien par les
pair.es et la mise en place de nouveaux outils.
Cette évaluation a temps zéro serait une base de
comparaison pour des mesures répétées a dis-
tance. Des questions ouvertes permettent de
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INTRODUCTION

La question du stage est centrale pour tous

UNVERSIIE

Pour citer cet article

Bérard, D., Pérodeau, G., Bacqué, A et Goutte, V. (2024). Pré-
sentation de deux guides: I'un a destination des étudiants et
'autre a destination des tuteurs de stage. Les Cahiers de
Neuropsychologie Clinique, 11, 60-65.

Résumé

Ce travail s’inscrit dans la suite de la création du carnet de
stage en neuropsychologie (Santiago, 2021). Nous avons
souhaité créer deux guides: un pour aider les étudiants dans
leur recherche de stage et un a destination des tuteurs de
stage. Pour cela, deux groupes de travail ont été créés au
sein de 'OFPN. L'objectif de ces deux groupes était de mettre
a disposition des étudiants et tuteurs de stage un guide pour
les accompagner, soit dans la recherche de stage pour les
étudiants, soit dans I'’encadrement pour les tuteurs. Nous
avons également souhaité aborder la notion d’alliance péda-
gogique, alliance incontournable pour qu’un stage se réalise
dans les meilleures conditions.

Abstract

This work follows on from the creation of the Carnet de stage
in neuropsychology (Santiago, 2021). We wanted to create
two guides : one to help students in their search for an intern-
ship, and one for tutors. To this end, two working groups were
set up within OFPN. The aim of these two groups was to pro-
vide students and tutors with a guide to help them in their
search for an internship, in the case of students, and in their
supervision, in the case of tutors. We also wanted to introduce
the notion of an educational alliance, which is essential if an
internship is to take place under the best possible conditions.

publié), sur 22 étudiants (de la L3 au M2), 20 ont
demandé de 'aide dans leur recherche sur les
structures a solliciter, comment faire la demande

les étudiants en neuropsychologie. Source d’an-
xiété pour la grande majorité d’entre eux (88% ;
voir Ponchel et al, 2014), cette étape de la re-
cherche est charniére puisqu’elle conditionne
plus ou moins leur formation et leur avenir profes-
sionnel. S’enchainent généralement de multiples
candidatures écrites, des entretiens, des ap-
pels... bref les étudiants y investissent beaucoup
d’énergie. Dans un sondage (Bérard, 2023 non
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de stage, le contenu de la lettre de motivation et
du CV, etc.

De l'autre c6té, la question du stage est tout
aussi centrale pour les tuteurs. En effet, le stage
est une source d’apprentissage qui peut aider a
maintenir ses connaissances théoriques a jour, a
découvrir de nouvelles pratiques, etc. C’est une
relation bilatérale, qu'il est important de dévelop-
per et d’entretenir tout au long de cette période.
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Pour autant, il n’existe pas a notre connaissance
de formation spécifique ou de cours qui aborde
'encadrement d’un étudiant pendant son stage.

*2* (es guides offrent un support d'accompagnement
et de réflexion sur la préparation du stage et son déroulement
d la fois pour les étudiants ef pour les tuteurs =+

L’'Organisation Francaise des Psychologues
spécialisés en Neuropsychologie (OFPN) a pour
mission de mener une réflexion autour des stages
et de se soucier de leurs conditions. Ce présent
article a pour but de présenter deux guides qui
ont été élaborés par deux groupes de travail au
sein de 'OFPN. Ces guides offrent un support
d’accompagnement et de réflexion sur la prépa-
ration du stage et son déroulement a la fois pour
les étudiants et pour les tuteurs. Le guide pour la
recherche de stage répond a un besoin des étu-
diants de pouvoir accéder a un document auquel
ils peuvent se référer pour les aider dans leur re-
cherche de stage et méme pendant leur stage.
Le guide pour les tuteurs s’inscrit dans la conti-
nuité du carnet de stage en neuropsychologie
diffusé il y a trois ans (Santiago, 2021), dans I'ob-
jectif d’homogénéiser les modalités d’encadrement
du stage en neuropsychologie et de proposer des
outils concrets.

Les guides sont construits de la maniere sui-
vante (Tableau 1):

T T

1) Aspects réglementaires
2) Modéle et terminologies

3) Larecherche de stage 3) Compétences fonda-
4) Candidater pour un mentales pour 'enca-
stage drement du stage
5) Déroulement du stage  4) Activités d’encadre-

ment
5) FAQ

Tableau 1 : Organisation des chapitres selon le guide

Tout d’abord, le cadre réglementaire est posé
afin que chacun puisse se tenir informé des lois
qui régissent son activité (stage ou encadrement),
et qu’il puisse avoir connaissance de ses droits et
devoirs.
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La seconde partie apporte des définitions
sur les termes que nous pouvons retrouver sur des
documents administratifs — comme la convention
de stage — mais aussi d’apporter un modele sur les
compétences sollicitées au cours du stage ou les
compétences fondamentales a son encadrement.

Les chapitres suivants vous seront présentés
ci-apres.

RECHERCHE D’UN STAGE

L’objectif du guide pour la recherche de
stage est donc d’apporter une certaine chronolo-
gie des étapes importantes; il accompagne I'étu-
diant sur les points a considérer avant de se
lancer dans les candidatures. Tout d’abord, la
présentation des différentes structures selon le
public cible permet de mieux identifier les lieux
de stage potentiels et de les faire correspondre
au projet pédagogique et/ou professionnel. Il
amene donc a réfléchir, en amont, a I'endroit ou
I’'on souhaite développer ses compétences. En
second lieu, la promotion de différents répertoires
professionnels peut aider a réduire le temps de
recherche sur la présence ou non d’'un neuropsy-
chologue dans la structure visée. Enfin, vient
I'étape de la candidature (et de I'éventuel entre-
tien). Il est souvent demandé une lettre de moti-
vation et un CV; c’est généralement un premier
apercu de ce que I'étudiant souhaite et attend de
son stage. Les conseils élaborés dans ce guide
ont été recensés aupres de membres de 'OFPN.
lls sont donc issus de I'expérience des profes-
sionnels qui recoivent des demandes de stage. |l
s'agit de proposer des éléments concrets sur ce
qui est attendu pour une candidature (a faire / a
ne pas faire).

Nous conviendrons qu’il est important que
les étudiants puissent avoir ces clés pour mettre
toutes les chances de leur coté. A l'instar de leurs
efforts, il semble important de pouvoir répondre a
leurs candidatures afin de les aider dans leur re-
cherche. Certes, cela peut étre chronophage
selon les demandes, mais nous aidons a réduire
le stress lié a 'absence de réponse et pouvons
méme contribuer a améliorer leurs candidatures.

La recherche de stage instaure les prémices
relationnels entre le référent et I'étudiant. Cette re-
lation pourra se développer dés I'entretien et se
poursuivre tout au long du stage. Le guide étudiant
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apporte dans sa derniére partie des pistes concer-
nant les liens pédagogiques avant, pendant et
aprés le stage avec I'encadrant. C’est une partie
approfondie dans le guide du référent (voir infra).

ENCADREMENT D’UN STAGE

Le r6le d’encadrant de stage est d’'aider
I'étudiant dans le développement de ses compé-
tences en réflexion éthique, déontologique, en
neuropsychologie (évaluation et interventions
thérapeutiques), dans la communication avec les
patients et les collegues, ainsi que dans les do-
maines de la recherche, de la formation et de la
connaissance du fonctionnement institutionnel.
Ce rble est complémentaire des apprentissages
universitaires et peut étre modulé en fonction du
niveau d’études. Afin que I'acquisition et le déve-
loppement des connaissances de 'étudiant se
fassent le mieux possible, certaines compétences
sont nécessaires. Nous pouvons citer 'importance
du respect mutuel, de la bienveillance dans la re-
lation pédagogique, d’étre indulgent, de la valori-
sation, d’étre sincére sur les compétences, de ne
pas faire que des critiques négatives. Il est éga-
lement utile de prendre le temps de proposer des
débriefings aprés un patient, dans la semaine, afin
de prendre en compte les points de vue et les res-
sentis de I'étudiant. Un stage doit avoir des objec-
tifs, ils peuvent étre construits en collaboration avec
I'étudiant en étant basés sur la méthode SMART
(Doran, 1981). Les objectifs doivent étre:

= Spécifiques

= Mesurables

m Acceptables / Accessibles
= Reéalistes

= Temporellement définis.

Par ailleurs, il est important de prendre en
compte ses propres difficultés (institutionnelles,
personnelles, etc...) pendant le stage, car cela
va l'influencer. De plus, accueillir un étudiant, c’est
aussi accepter la richesse d’étre parfois remis en
question dans sa pratique. Etre tuteur implique
d’étre ouvert aux questionnements et aux amélio-
rations.

Au début du stage, il peut étre intéressant de
faire visiter la structure, de présenter I'équipe ainsi
que de définir des objectifs ensemble. Tout au long
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du stage, nous accompagnons 'étudiant dans le
développement de sa propre identité profession-
nelle a I'aide de la construction de l'alliance pé-
dagogique.

ALLIANCE PEDAGOGIQUE

En tant que psychologue, nous connaissons
bien la relation thérapeutique. Nous la construi-
sons avec I'ensemble de nos patients quelle que
soit notre spécialité. Avec les étudiants en stage,
nous développons non seulement une relation
tuteur-étudiant, mais également une alliance: l'al-
liance pédagogique. C'est une notion assez ré-
cente dans la littérature (Legendre, 2005). La
mettre en place et la prendre en compte permet
une relation et une transmission du savoir plus
efficace. Ce concept est peu abordé a l'université
ou aupres des tuteurs de stage. C’est pourquoi, il
nous semble important d’en parler afin qu’elle
puisse étre mieux prise en compte lors des stages
et permettre un meilleur épanouissement des étu-
diants et des tuteurs. D’aprés Legendre (2005),
I'alliance pédagogique est «I'ensemble des inter-
actions du domaine cognitif, affectif et social entre
apprenants et enseignants qui vise 'apprentissage
et I'épanouissement de la personne » (cité dans
Paquelin et Bois, 2021, p. 4). Telio et al. (2016)
ajoutent a cette définition les notions de collabo-
ration et de confiance mutuelle lors des interac-
tions. Pour ces auteurs, une alliance pédagogique
est définie comme «étant la compréhension mu-
tuelle des buts ou des objectifs, de la facon de
les atteindre, de la croyance mutuelle en la valeur
de leur relation et de la confiance qui s’est établie
dans cette relation » (cité dans Paquelin et Bois,
2021, p. 4). Ces notions de collaboration, de
confiance, de respect et de communication sont
importantes a prendre en compte lorsque nous
accueillons un étudiant. D’aprés Co6té et al. (2017),
I'enjeu premier est de faire naitre et de développer
des interactions empathiques et respectueuses
avec les apprenants a la recherche d’une compré-
hension mutuelle des objectifs, d’'une entente sur
les moyens pour les atteindre. Bien sdr, comme
toute alliance, elle n'est pas stable. Elle va fluctuer
dans le temps et devra étre ajustée et pourquoi
pas discutée avec I'étudiant.
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*2* (es notions de collaboration, de confiance, de respect
et de communication sont imporfantes d prendre en compte
lorsque nous accueillons un étudiant -

Accueillir un étudiant en stage souléve des
questions pouvant impacter la relation étudiant/
tuteur. Il n'existe pas de réponse définitive, celles-ci
restent a 'appréciation de chaque encadrant et
sont évoquées dans notre guide a destination
des tuteurs afin d’ouvrir des pistes de réflexions.
Vous étes-vous demandés si vous deviez utiliser
le tutoiement ou le vouvoiement avec votre sta-
giaire? Si vous déjeuniez avec lui ou non? D'un
point de vue institutionnel, avez-vous réfléchi a sa
place dans la piéce pour observer les bilans neu-
ropsychologiques? Quel est I'impact aupres des
patients et des autres personnels de I'établisse-
ment du port de la blouse ou, au contraire, de
'absence de blouse ? Pensez-vous que, grace a
votre stagiaire, vous devez voir davantage de pa-
tients? Autant de questions et de pistes de ré-
flexion sur notre encadrement qui peuvent influer
sur l'alliance pédagogique.

VALIDATION DU STAGE

Malgré une bonne alliance pédagogique, un
stage n’est pas toujours validé. Cette décision,
bien que parfois nécessaire, n'est pas simple a
prendre pour les cliniciens. Elle peut arriver pour
de multiples raisons. Il nous semble important de
s’autoriser a ne pas valider, ou bien d'interrompre
un stage, en le faisant avec le plus de bienveil-
lance possible pour I'étudiant et en discutant
avec lui des raisons. Afin de I'anticiper, il est né-
cessaire de faire des points réguliers sur I'avan-
cée et 'acquisition des compétences du stagiaire
tout au long du stage. Le guide précise tout cela.
Prendre la décision de ne pas valider le stage
doit également étre en lien avec I'université, les
responsables de la formation ou de la régulation
de stage. Il est possible de leur transmettre les
avancées de I'étudiant ou d’échanger sur ce qui
dysfonctionne afin de pouvoir anticiper, adapter,
améliorer les choses avant la fin du stage ou pré-
parer 'étudiant.

Transmettre a I'université quand tout va bien
est aussi important. Il N’y a rien de plus agréable
quand on travaille a I'université que de recevoir
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des nouvelles des étudiants. Les référents univer-
sitaires ont besoin d’avoir des retours des tuteurs
pour les aider et comprendre comment ils évo-
luent. Bien s0r, certaines universités font le pre-
mier pas, mais n’attendons pas, prenons le temps
d’aller vers eux. La formation des étudiants sur le
terrain passe par une bonne relation entre clini-
ciens et universitaires, I'une ne peut aller sans
I'autre. Par ailleurs, il est important de prendre en
compte aussi le contexte dans lequel évolue
I'étudiant, car cela va impacter I'alliance pédago-
gique et potentiellement retentir sur la relation au
patient: les craintes, stress, pressions pour les
partiels, mémoires, jobs étudiants, soucis fami-
liaux, etc. Etre tuteur de stage, ce n’est pas étre
le psychologue de I'étudiant, mais c’est étre psy-
chologue avec I'étudiant, faire preuve de bien-
veillance, et prendre en compte I'ensemble du
contexte dans lequel il étudie quand nous lui
donnons des missions ou des objectifs.

L'alliance pédagogique, les liens avec I'uni-
versité, la bienveillance sont importants. Pourtant,
sommes-nous tous fait pour étre tuteur de stage?
Accueillir, former peut faire partie des missions
du psychologue (article 40 du code de déontolo-
gie), cependant savoir comment le faire n'est pas
inné. Accueillir des étudiants est une richesse.
Cela contribue a enrichir son savoir-étre, de réflé-
chir sur soi, de se remettre en question et de dé-
couvrir le plaisir de transmettre son savoir. Il faut
aussi s’autoriser a ne pas prendre d’étudiants si
ce n’est pas le moment pour soi. Une pause est
parfois nécessaire dans sa carriére afin de s'ac-
corder quelgue temps sans stagiaire.

Quant a ceux qui ne se sont encore jamais
lancés dans 'aventure des stages, pourquoi ne
pas essayer et découvrir ce que cela peut appor-
ter a 'occasion d’'un stage d’observation en li-
cence ou d’un stage complémentaire de Master.
Le fait de prendre en compte l'alliance pédago-
gique peut aider a ne pas rester sur une mau-
vaise expérience et permettre de réfléchir a
comment améliorer cette alliance au cours du
stage. En tout cas, nous pensons gu’il est impor-
tant de ne pas se forcer a accueillir des étudiants

*2* La construction de ces deux guides a suscité des pistes
de réflexion et notamment la question de la formation
des tuteurs de stage
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si on ne le souhaite pas. Ce ne sera profitable, ni
pour soi, ni pour I'étudiant. Par contre, pour tous
ceux qui le souhaitent ou qui hésitent, sachez que
c’est une richesse et que cela permet d’avancer
dans la construction de ses propres savoir-étre et
savoir-faire de psychologue, voire de gagner du
temps si le stagiaire est assez autonome.

PERSPECTIVES

La construction de ces deux guides a sus-
cité des pistes de réflexion et notamment la ques-
tion de la formation des tuteurs de stage. En effet,
il pourrait étre envisagé de proposer des forma-
tions aux psychologues souhaitant devenir tuteur,
mais également au cours du cursus universitaire.
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Par exemple, en derniére année de Master, une
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étudiants a devenir tuteur de stage. Dans notre
guide a destination des tuteurs de stage, nous
évoquons la notion d’alliance pédagogique, cette
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sité lors des supervisions de stage.
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Résumé

Le programme de recherche Relation in Neuropsychological
Assessment (RINA) a pour objectif d’enrichir la pratique de la
neuropsychologie clinique avec des concepts issus des
recherches en psychologie sociale et en relation thérapeu-
tique. De nombreux travaux scientifiques en psychologie ont
souligné le potentiel stigmatisant des pratiques en santé men-
tale. Des données avaient déja été publiées a propos des neu-
ropsychologues francais, soulignant que notre profession n’est
pas exempte de stéréotypes. Certains des objectifs des pre-
miers travaux menés au sein du programme RiNA sont d’iden-
tifier les stéréotypes des neuropsychologues sur les enfants
identifies comme ayant un HPI ou un TDAH. Des objectifs
secondaires sont d’étudier les facteurs associés a une vision
moins stigmatisante de ces enfants, afin d’identifier de poten-
tiels leviers anti-stigma. Si les stéréotypes semblent bien cernés
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avec les données présentées ici, des pistes de solutions com-
mencent seulement a émerger: déconstruction des idées
recues, similitudes percues ou encore contact avec des
enfants ayant une bonne qualité de vie malgré les troubles.

Abstract

The Relation in Neuropsychological Assessment (RiNA)
research program aims to enrich the practice of Clinical Neu-
ropsychology with concepts from research in social psychol-
ogy and therapeutic relationships. Numerous scientific works
in psychology have highlighted the stigmatizing potential of
mental health practices. Data had already been published
about French neuropsychologists, highlighting that our pro-
fession is not free from stereotypes. Some of the goals of early
work within the RiINA program are to identify neuropsycholo-
gists’ stereotypes about children identified as having HIP or
ADHD. Secondary objectives are to study the factors associ-
ated with a less stigmatizing view of these children, in order to
identify potential anti-stigma levers. If the stereotypes seem
well understood with the data presented here, possible solu-
tions are only beginning to emerge : deconstruction of precon-
ceived ideas, perceived similarities or even contact with
children having a good quality of life despite the disorders.

INTRODUCTION

Plusieurs travaux scientifiques ont souligné
le lien entre les pratiques en santé mentale et la
stigmatisation. En 20083, Schulze a mené une étude
princeps auprés de personnes ayant un diagnostic
de schizophrénie et leurs familles. Son objectif était
de recenser «les situations dans lesquelles les
personnes interrogées se sentaient incomprises
ou exclues a cause de la maladie » (Schulze et
Angermeyer, 2003, p. 302). Les résultats rap-

*2* Les pratiques en santé mentale sont identifiées
comme la plus grande source de stigmatisation =+

Le Trouble de Déficit de I'Attention avec ou
sans Hyperactivité (TDAH) est un trouble sujet
aux stéréotypes dans les pratiques profession-
nelles. A l'origine, le diagnostic du TDAH est rendu
complexe par I'hétérogénéité des profils sympto-

portent que les pratiques en santé mentale sont
identifiées comme la plus grande source de stig-
matisation, devant les situations vécues lors des
relations sociales. Par la suite, des données ont
été publiées a propos des neuropsychologues
francais, soulignant que notre profession n'est pas
exempte de stéréotypes, notamment de stéréo-
types d’incompétence (Valery et al., 2022). Malgré
I'importance du phénomeéne, les données pré-
cises sur les stéréotypes chez les neuropsycho-
logues, et les moyens d'y faire face, restent tres
rares.
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matiques, eux-mémes basés sur des critéres dif-
ficilement objectivables et peu spécifiques,
amenant a un tableau clinique brouillé par les
nombreuses comorbidités. De surcroit, face a cette
entité complexe, les reperes utilisés par les profes-
sionnels de santé mentale pour identifier le TDAH
sont influencés par la représentation sociale de
ce trouble. Par exemple, le fait que les gargons/
hommes soient davantage diagnostiqués TDAH
serait, en partie, expliqué par un stéréotype de
genre (Faheem et al., 2022). Ce stéréotype ame-
nerait a plus d’erreurs de diagnostic chez les gar-
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¢cons qui ne correspondent pas aux critéres
(Bruchmdiller et al., 2012)

Le Haut Potentiel Intellectuel est une autre
thématique soumise aux stéréotypes dans les
pratiques professionnelles. Historiquement, I'ou-
vrage Geénie et Folie (Lombroso, 1895) a relayé et
perpétué des stéréotypes: de grandes capacités
intellectuelles ne vont pas sans de grandes difficul-
tés psychiques. En France, le livre Trop intelligent
pour étre heureux ? [’adulte surdoué (Siaud-
Facchin, 2008) reste une des ventes les plus im-
portantes sur le sujet du Haut Potentiel Intellectuel
(HPI), associant «I'extréme intelligence » a une
«sensibilité exacerbée », ou encore «un sentiment
de décalage » (quatrieme de couverture). Les au-
teurs défendant I'association entre le HPI et la dé-
tresse psychologique se basent principalement
sur I'observation des personnes gu’ils accom-
pagnent en tant que soignants (Siaud-Facchin,
2008), omettant le biais d’échantillonnage inhé-
rent a la pratique clinique (i.e. les enfants en dé-
tresse sont plus a méme d’étre vus en consultation
que les enfants qui n’éprouvent pas de difficul-
tés) (Grégoire, 2012). Une premiere étude s’était
intéressée aux représentations sociales de psy-
chologues francais accompagnant des enfants
identifies comme ayant un HPI. Chez ces partici-
pants, le HPI était associé a des représentations
concernant une intelligence exceptionnelle, une
hypersensibilité, de I'anxiété, un perfectionnisme,
une présentation sociale étrange ou encore a une
pensée en arborescence (Sanchez et al., 2022).

PROGRAMME RiNA: DE NOU-
VEAUX TRAVAUX CONCERNANT
LES NEUROPSYCHOLOGUES
FRANGCAIS

Le programme de recherche Relation in
Neuropsychological Assessment (RiINA) a pour
objectif d’enrichir la pratique de la neuropsycho-
logie clinique avec des concepts issus des
recherches en psychologie sociale et en relation
thérapeutique. Certains des objectifs des travaux
menés au sein du programme RiNA sont d’identi-
fier les stéréotypes des neuropsychologues sur
les enfants identifies comme ayant un HPI ou un
TDAH. Des objectifs secondaires sont d’étudier
les facteurs associés a une vision moins stigmati-
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sante de ces enfants, afin d’identifier de poten-
tiels leviers anti-stigma.

Deux premiéres enquétes, suivant la méme
méthodologie, ont été conduites au premier se-
mestre 2022, interrogeant plus de 80 neuropsy-
chologues au sujet du TDAH (Valery et al, soumis)
et du HPI (Valery et al., soumis). Les participants
ont répondu a des échelles différentielles séman-
tiques construites en référence au Stereotype
Content Model (Fiske et al., 2002) et suivant une
méthode d’exploration de la stigmatisation éta-
blie par le programme STIGMApro (Valery et al.,
2023). Les items ont été choisis en écho aux sté-
réotypes rapportés par la littérature, parfois dans
d’autres populations (Baudson, 2016 ; Lebowitz,
2016; Sanchez et al., 2017).

Les résultats préliminaires (voir Figure 1) rap-
portent que, par rapport aux autres enfants, les
enfants identifiés comme ayant un HPI étaient
percus comme plus compétents scolairement,
plus irritables, empathiques, arrogants et intro-
vertis, mais moins capables d’entretenir des rela-
tions sociales et de maitriser leurs émotions.
Concernant le TDAH, les résultats rapportent que,
par rapport aux autres enfants, les enfants dia-
gnostiqués étaient pergus comme plus extravertis,
irritables, insolents, chaleureux, arrogants, plus en
difficulté pour se concentrer, maitriser leurs émo-
tions, entretenir des relations amicales et performer
scolairement, mais, inversement, plus compé-
tents sportivement.

.

*Z* Par rapport aux autres enfants, les enfants identifiés
comme ayant un HPI étaient percus comme plus compétents
scolairement, plus irritables, empathiques, arrogants
et infrovertis, mais moins capables d'entretenir
des relations sociales et de maitriser leurs émotions »7+

¢
o

DES SOLUTIONS POUR REDUIRE
CES STEREOTYPES DANS NOS
REPRESENTATIONS DU TDAH
ET DU HPI

A. COMBATTRE LES IDEES RECUES

Dans la lutte contre la stigmatisation, les ac-
tions dites “éducatives” s’attaquent aux stéréo-
types des groupes minoritaires et utilisent des
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Figure 1. La représentation sociale des enfants diagnostiqués Trouble du Déficit de |'Attention avec ou sans Hyperactivité (TDAH) et des
enfants identifiés Haut Potentiel Intellectuel (HPI) d’aprés Valery et al. (soumis) et Valery et al. (soumis).

informations vérifiées pour mettre en évidence les
fausses hypothéses sur les groupes et pour fournir
des faits qui contredisent ces hypothéses (Corrigan
et Penn, 1999). Lutter contre les idées recues
s’est révélé étre parmi les premieres actions anti-
stigma efficaces, notamment auprés des profes-
sionnels de santé (Corrigan et al., 2012). Dans
cette optique, nous avons travaillé a mettre des
données et des faits scientifiquement validés face
aux stéréotypes retrouvés chez les neuropsycho-
logues.

A titre d’exemple, les enfants HPI sont-ils,
comme le rapportent les représentations des
neuropsychologues, vraiment moins compétents
pour entretenir des relations amicales? Mouchi-
roud (2004) a fait une revue de littérature des
études ayant pour objectif de comparer certaines
dimensions d’adaptation sociale des enfants HPI
a un groupe contrdle. Ont été utilisées des échelles
d’estime de soi, d'image de soi, de relations ami-
cales, d’anxiété sociale, de dépression, de lieu
de contrble. Selon les études, les jeunes HPI ob-
tenaient soit de meilleurs scores que le groupe
contréle, soit des scores identiques sur chacun
des indicateurs d’ajustement social. Un peu plus
récemment, les études de Liratni et Pry (2011)
ont constitué deux groupes d’enfants HPI selon la
présence de symptdémes psychopathologiques
ou pas et ont mesuré leur comportement so-
cio-adaptatif. Ils ont observé que les enfants HPI
sans symptomes psychopathologiques avaient
une vie sociale conforme a la norme. En revanche,
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les enfants HPI éprouvant le plus de difficultés
d’adaptation sociale étaient ceux présentant des
troubles psychopathologiques. La suite de ce tra-
vail éducatif est soumise pour publication (Valery
et al., soumis).

Concernant le TDAH, les enfants diagnosti-
qués sont-ils réellement en difficultés pour maitri-
ser leurs émotions et leur irritabilité ? Une
premiére méta-analyse rapporte que les enfants
avec un diagnostic de TDAH présentent une ré-
gulation émotionnelle plus dysfonctionnelle que
les enfants non TDAH, avec des tailles d’effets
allant de modérées a fortes (Graziano et Garcia,
2016). Cependant, une autre méta-analyse rap-
porte que 55 a 75% des enfants ayant recu un
diagnostic de TDAH ne montrent pas de dysré-
gulation émotionnelle (Shaw et al., 2014). Dans
les manuels diagnostiques, la dysrégulation émo-
tionnelle n’est pas retenue comme un symptéme
du TDAH (DSM5), mais plutét comme une problé-
matique transdiagnostique non spécifique au
TDAH. La suite de ce travail éducatif est soumise
pour publication (Valery et al., soumis).

B. PERCEVOIR DES SIMILITUDES ENTRE
“Nous” ET “Eux”

En termes de facteurs associés a moins de
stigmatisation, les neuropsychologues ayant ten-
dance a s’attribuer les mémes caractéristiques
gue les enfants identifiés comme ayant un HPI ou
un TDAH rapportaient une vision moins stéréo-
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typée. Cette “similitude percue” entre soi et les
individus d’un exogroupe menent généralement a
une réduction de la stigmatisation de cet exo-
groupe (Mussweiler, 2003; Valery et al., 2022).
L’hypothése explicative est exposée dans le
modeéle de comparaison sociale de Mussweiler
(Mussweiler, 2003), qui explique que durant la
comparaison sociale, lorsqu’un individu est cen-
tré sur les similitudes entre lui-méme et une autre
personne (ici, une personne qui a un HPI ou un
TDAH), il assimile plus facilement les caractéris-
tiques de l'autre a soi. Inversement, si l'individu
est centré sur les différences entre “lui” et “eux”,
il se place en contraste des caractéristiques
d’autrui, se servant des catégories sociales pour
rajouter une distance “nous” vs “eux”.

Un concept issu du champ de la relation thé-
rapeutique pourrait permettre d’opérationnaliser
cette solution. En effet, le dévoilement de soi per-
met au neuropsychologue de se centrer sur les
similitudes entre lui et I'enfant, et surtout, de ver-
baliser ces similitudes (Nguyen et al., 2021). Les
dévoilements de soi peuvent étre définis comme
des «déclarations du professionnel qui révelent
quelgue chose de personnel sur lui-méme » (Hill
et al., 2019, p. 379). Le neuropsychologue peut y
dévoiler des moments de sa vie personnelle qui
font écho a ce que dévoile I'enfant accompagné
(e.g. difficultés rencontrées, évenement émotion-
nel fort, stratégies utilisées pour faire face a un
probléme). Une récente méta-analyse (Hill et al.,
2019) a émis des recommandations sur I'utilisa-
tion du dévoilement de soi, dont une encourage
a souligner les similitudes entre ce que la per-
sonne dévoile et ce que le soignant dévoile. Cette
technique représente donc une opérationnalisa-
tion des processus de similitudes percues comme
étant directement transférable dans la pratique.

C. LESPOIR, UNE AUTRE PISTE DE SOLU-
TIONS CHEZ LES NEUROPSYCHOLOGUES

Autre facteur associé, la croyance en une
haute qualité de vie accessible pour les enfants
accompagnés était associée a des représenta-
tions moins stéréotypées (faible taille d’effet). Plu-
sieurs hypothéses permettent d’expliquer cet
effet. Par exemple, les neuropsychologues en
contact avec des enfants qui ont une haute qualité
de vie percevraient des exemples concrets que
cet espoir est accessible. Cette hypothese rejoint
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les théories du contact, dont les données rap-
portent qu’un contact positif avec des exemples
déconstruisant les stéréotypes est une des stra-
tégies les plus efficaces pour réduire la stigmati-
sation (Corrigan et Penn, 1999; Paluck et al., 2019).
Les travaux initiaux d’Allport ont mis en lumiére
quatre conditions pour que le contact soit effecti-
vement déstigmatisant: un statut égal entre les
différentes parties; des objectifs communs; une
coopération; et le soutien des autorités ou de la loi
(Allport, 1954). Une méta-analyse sur les condi-
tions de contact (Pettigrew et Tropp, 2006) montre
que si ces conditions ne sont pas nécessaires
pour que le contact réduise la stigmatisation,
elles en améliorent I'efficacité.

En outre, d’apres la littérature, donner des
exemples de personnes qui ont une bonne qua-
lité de vie malgré le trouble (e.g. malgré le TDAH)
est un moyen efficace de lutter contre la stigmati-
sation. Une revue de la littérature qualitative en a
méme fait un élément clé pour réduire la stigma-
tisation des troubles mentaux chez les soignants
(Knaak et al., 2014). 'exposition des soignants a
des exemples positifs apparait d’autant plus per-
tinente que ces derniers sont soumis a un biais
qui les améne a sous-estimer la fréquence du ré-
tablissement en santé mentale: l'illusion du clini-
cien. En 1984, Cohen et Cohen rapportent que,
selon les professionnels de santé, les chercheurs
sous-estimeraient la sévérité des troubles men-
taux dans leurs recherches. Les populations re-
crutées pour les études ne seraient donc pas
représentatives de la réalité. Pour répondre a
cette remarque, les auteurs publient une série de
données rapportant qu’en effet, les profession-
nels de santé mentale ne recoivent que les per-
sonnes qui souffrent le plus sévérement de leur
maladie mentale: ils ne recoivent pas les per-
sonnes qui ne consultent pas ou plus, les per-
sonnes qui se sont rétablies seules, rapidement
ou par d’autres moyens. Exposer les soignants a
des exemples de personnes qui vont bien malgré
le trouble serait un moyen de contrer les stéréo-
types et le pessimisme qu'il induit.

*%* Donner des exemples de personnes qui ont
une honne qualité de vie malgré le trouble (e.g. malgré le TDAH)
est un moyen efficace de lutter contre la stigmatisation. =+
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CONCLUSION semblent bien cernés avec les données présen-

tées ici, des pistes de solutions commencent a

Les objectifs du programme de recherche émerger. Des perspectives de recherche, de for-

de la pratique clinique de la neuropsychologie. Les de se concentrer sur le développement des solu-

premiers travaux, en cours de publication, ex- tions permettant de lutter contre les représenta-
plorent les idées regues de neuropsychologues tions stigmatisantes.

concernant le HPI ou le TDAH. Si les stéréotypes
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