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CIRCuiTS — Présentation du programme

0 “Computerised Interactive Remediation of Cognition
Training for Schizophrenia”

0 Programme développé a Londres par I'équipe de Til
Wykes et Clare Reeder

0 Logiciel traduit et adapté en francais a Québec

O Version pour adulte et version pour adolescents



CIRCuiTS — Présentation du programme

0 Obijectif: améliorer le fonctionnement cognitif en
misant sur le développement de la métacognition.

0 Le thérapeute et le patient fixent des objectifs au
début de la thérapie et les réévaluent tout au long du
traitement.

0 Une séance de thérapie inclut la réalisation d’activités
dans différents édifices du village virtuel de CIRCuiTS.
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CIRCUuiTS — Les principes
T
0 Développer la métacognition;

0 Favoriser 'apprentissage sans erreur et I'étayage;

O Miser sur la pratique répétée afin de faciliter
I'apprentissage et I'automatisation de nouvelles habiletés;

0 Enseigner des stratégies que le patient utilisera afin
d’améliorer ses habiletés cognitives;

0 Miser sur le renforcement positif.



CIRCuiTS — Le processus d’intervention
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Evaluation initiale Formulation de Remédiation Evaluation post-
cas cognitive intervention
Cognition, clinique, I- Obijectifs I- 40 séances, minimum - Cogpnition, clinique,
fonctionnement, personnalisés 3 séances par fonctionnement
semaine
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CIRCUuiTS — Evaluation initiale
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CIRCUuiTS — L'évaluation initiale

00 Eléments a considérer:
Cognition:
m Evaluation des domaines cognitifs les plus touchés dans la
population d’intérét

m Evaluation des domaines cognitifs pris en charge par CIRCuiTS
(attention, mémoire de travail, mémoire épisodique, fonctions
exécutives).

Fonctionnement :

B Symptomes cliniques, estime de soi, symptomes dépressifs,
symptomes anxieux

® Fonctionnement social, vocationnel, quotidien



CIRCuiTS — L'évaluation initiale

o f
0 Eléments a considérer:

Métacognition:
m Connaissances métacognitives (par rapport a soi et par rapport
a la cognition)
m Régulation métacognitive (autocontrdle et utilisation de
stratégies)



CIRCuiTS — Formulation de cas
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CIRCuiTS — Formulation de cas

0 Effectuée suite a I'évaluation initiale et mise a jour tout
au long de la thérapie

00 Pertinence:
O Permet une compréhension multidimensionnelle

O Permet de mettre sur pied une intervention individualisée
tenant compte des forces et difficultés du patient



Vignette clinique: Ariane

® o

Diagnostic de schizophrénie 1. Difficulté a étudier pour ses examens
Occupation: étudiante en

massothérapie 2. Difficulté & planifier ses déplacements
12 ans de scolarité et ses séances d’étude

Difficultés cognitives Forces cognitives

1. Mémoire épisodique visuelle et verbale 1. Fluidité catégorielle

(encodage et récupération)

2. Fonctions exécutives: 2. Cognition sociale
planification /organisation

3. Attention sélective et soutenue 3. Raisonnement logique

4. Vitesse de traitement 4. Analyse visuelle




Vignette clinique: Ariane
I

Difficultés non-cognitives Forces non-cognitives
1. lrritabilité 1. Estime de soi

2. Désinhibition et approche impulsive 2. Humour

3. Désintérét 3. Sociabilité

Difficultés métacognitives Forces métacognitives
1. Explique ses difficultés par le fait 1. Pergoit I'impact de ses difficultés dans
qu’elle n'a jamais été bonne a I'école sa vie quotidienne

2. Explique ses retards a I'école par de la
paresse matinale et ne voit pas I'impact de
ses difficultés de planification




Vignette clinique: Ariane
B

Stratégies aidantes Stratégies non-aidantes

1. Demande de l'aide 1. Valorise son approche impulsive
2. Dédramatise ses difficultés 2. A besoin de réassurance

3. Utilise un calendrier 3. Evitement

Connaissances métacognitives aidantes  Connaissances métacognitives non-

aidantes
1. Sait que I'anxiété peut influencer sa 1. Ne reconnait pas le réle des atteintes
performance scolaire cognitives dans ses difficultés quotidiennes

2. Réalise que son anxiété est plus
importante lorsqu’elle a de la difficulté a
faire une tache




)

Vignette clinique: Ariane
.

Objectif 1 Objectif 2

Apprendre & catégoriser Améliorer les habiletés de
1 I'information pour mieux la planification et d’organisation
rappeler
Développer des stratégies Mieux planifier ses déplacements
2 d’étude pour son cours en en autobus et pour ses périodes
massothérapie d’études
Avoir de bonnes notes dans son Diminuer ses retards a I'école et

3 cours de massothérapie dans son étude




CIRCuiTS — Remédiation cognitive
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CIRCuiTS — Présentation du programme
I

0 1ere rencontre: explication de l'intervention, mise sur pied des
objectifs, retour sur le profil cognitif.

0 Le thérapeute est un coach qui enseigne les meilleures
stratégies cognitives pour réaliser les activités.

0 Début de thérapie: le thérapeute prend beaucoup de place
(respect du principe d’étayage)
O Présente les taches et les stratégies, suggére les meilleures
stratégies, favorise le transfert

0 A la fin de la thérapie, discussion sur la fin de la thérapie, des
sentiments associés et des objectifs atteints. Remise d’un guide
personnalisé et d’un certificat.
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Fappelez-vous, des hoites et des mots. Tentez de
ne pas en oublier,

1‘.

©® OO O

O Exercices: plus complexes et écologiques (ex.: CV)




CIRCuiTS — Présentation du programme
I

0 Au départ, les taches incluent des stimuli abstraits
faisant appel aux fonctions cognitives de bas niveau.

0 Plus le programme avance, plus les stimuli deviennent
écologiques et font appel aux fonctions cognitives de
haut niveau.

0 Le niveau de difficulté augmente graduellement au fil
des séances. Il existe 27 tdches avec au moins 12
niveaux de difficulté chacune.



CIRCuiTS — Présentation du programme

I T
0 Pratique répétée et apprentissage de stratégie

O Exercices répétées afin de pratiquer les différentes
habiletés métacognitives et développer la métacognition

0 Le thérapeute construit les séances :
O Peut sauter des niveaux de difficulté
O Sélectionner les taches travaillant les fonctions les plus
déficitaires
O Ajouter des taches plus faciles pour le patient pour
maintenir sa motivation
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Planifier une journée

I,
Stratégies

Super, vous avez terminé la tache! Quelle est I'utilité des stratégies? Inutile———— Utile
— t_“ Placer les tiches a temps fixe en 000006
0 50 100 premier

B A 00000

Vous avez utilisé 'indice 0 fois.

Difficulté de la tache

Quel est le degré de difficulté?

Facile Difficile
00006

Il vous a fallu 55 seconde(s).
Votre estimation était entre 3 et 9 minutes.
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Votre journée au college ’T
A faire...
=
Autobus pour CIRCUITS De I'école a la session
I == CIRCUITS.
=8 Début des cours Cours de mathématique
) débute a 9h30.
== Autobus pour e collége Trajet entre la maison et le
college.
Session CIRCUITS Bureau du thérapeute a
b= | h.
& Autobus de retour De CIRCUITS a I'école.
£ Autobus a la maison De I'école a la maison a
== 16h30.
S8 Acheter un panini Pour se rendre a l'autobus 3
s a I'heure du diner. 4
4
& 5:00 pm

September 2010

31| 1 |2 |:3

7 8 9 10

14 15 16 17
2

Lunch with Karen

Econ Study Group
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Une journée au travail.

Feraeraduudud

A faire...

Horaire

Rédaction

Planifiez et écrivez votre
horaire.

Lettres et mémos dans
votre bureau.

Correction de documents

Pas le matin.

Votre heure de diner

Prendre les messages

Rapide et débute a midi.

Le plus tét possible.

-

Horaire
8.00 am
8:30 am

"g:00 am [Votre journée de travail débute. |

_9:30.am
10:00 am
10:30 am
11:00 am
11:30 am

12:00 pm [14€hes ménageres

_1:30pm

2:00 pm
2:30 pm

3:00 pm

3:30 pm [Pause.

400 pi

_ Terminé |




Focus sur la métacognition
i

Régulation métacognitive Connaissances métacognitives

Utilisation .
Auto- g Connaissances
e

stratégies

Croyances par
rapport a soi

régulation
et au monde

sur la cognition

Forces et
difficultés
cognitives

Facteurs

Comportement Emotions

physiologiques

Probléme cognitif

Figure traduite et adaptée
de Wykes, Crowther &

Obijectifs en thérapie
Reeder, 2016, p.100



Focus sur la métacognition
N

0 Amélioration par:
o Evaluation pré/post de la difficulté de la téche

O Evaluation pré-tache de sa durée, et rétroaction sur le
temps requis pour compléter la tache

O Rétroaction sur la performance (opportunité de discuter
des forces et faiblesses)

o Evaluation post-téche de I'utilité des stratégies

0 Discussion continuelle entre le thérapeute et le patient
sur les objectifs, les forces et les difficultés.



CIRCuiTS — Evaluation post-intervention

A N N N (. )

Evaluation initiale Formulation de Remédiation Evaluation post-
cas cognitive intervention
Cognition, clinique, I- Obijectifs I- 40 séances, minimum - Cogpnition, clinique,
fonctionnement personnalisés 3 séances par fonctionnement
semaine

o L AN AN /




Validation et efficacité du
programme CIRCuiTS



CIRCuiTS : Efficaciteé

N
0 Reeder et al., 2017:
O RCT comparant CIRCuiTS avec TAU vs TAU seulement
0 85% des patients ont complété au moins 28 séances

O Amélioration significative de la mémoire visuelle et une
tendance vers une amélioration des fonctions exécutives

0 Amélioration du fonctionnement social et diminution des sx
positifs

Psychological Medicine (2017), 47, 2720-2730. © Cambridge University Press 2017 INAL ARTICLE
doi:10.1017/50033291717001234 ORIG c

A new generation computerised metacognitive
cognitive remediation programme for schizophrenia
(CIRCuiTS): a randomised controlled trial

C. Reeder', V. Huddy? M. Cella’, R. Taylor', K. Greenwood®*, S. Landau't and T. Wykes't



CIRCuiTS : Faisabilité de la version

francophone adulte

EEE
0 Cellard et al.,, 2015: 3 cas

O Amélioration de la mémoire épisodique et de plusieurs
autres fonctions cognitives

O Faisabilité: bonne acceptabilité du traitement en termes de
fréquence, d’intensité et du nombre de séances manquées

O Le programme est apprécié par les patients

Neuropsychological
- Rehabilitation: An International

Neuropnychological Journal

Rer ditato
ERGaton Publication details, including instructions for authors
and subscription information:
http://www.tandfonline.com/loi/pnrh20

A feasibility study of a new
computerised cognitive
remediation for young adults

t— with schizophrenia
Caroline Cellard‘b, Clare Reederd, Andrée-Anne
CrossMask Paradis-Giroux®, Marc-André Roy™, Elsa Gilbert®, Hans
Ivers®, Roch-Hugo Bouchard®, Michel Maziade®™ & Til

d
Click for undates Wykes



CIRCuiTS : Faisabilité de la version

francophone adolescent
7

0 R.-Mercier et al., en préparation: 10 cas

O Faisabilité limitée par le contexte de vie des jeunes =2
nécessité d’adapter I'intervention a leur réalité (nombre de
séance par semaine, durée totale du traitement)

O Acceptabilité favorable du programme (attrait du
programme, facilité de compréhension, facilité d’utilisation)

O Bonne alliance thérapeutique rapportée

O Le programme CIRCUuiTS respecte la majorité des critéres
favorisant 'engagement dans le monde de I'éducation



CIRCuiTS : Impact de la
personnalisation — Version adulte

0 Thibaudeau et al.,, 2017 : 4 cas

M Ohiartif. Fualiiar 'affat da CIRCHITS anir lac A&firite da thidaria

TN

3 Metacognition

Metacognitive
Knowledge

Executive Episodic Working Selective Sustained
functions memory Memory Attention Attention
FEE BB e b
Cognition |4

Metacognitive
Regulation

W Significant RCI in Case A
B Significant RCI in Case B

B Significant RCI in Case C
D Significant RCI in Case D




CIRCuiTS : Impact de la

personnalisation — Version adolescent
N

0 Thibaudeau et al., en préparation: 2 cas

o Obijectif: Evaluer I'effet de CIRCuiTS chez deux adolescents
présentant des troubles cognitifs séveres, I'un deux
présentant en plus des troubles langagiers (dyslexie,
dysphasie)

O Résultats:

m Amélioration de la mémoire épisodique verbale soutenue par des
stratégies individualisées au profil cognitif de chaque jeune
(sémantique vs subjective)

m Amélioration de la mémoire épisodique visuelle soutenue par
I'utilisation des mémes stratégies non-verbales



Conclusions CIRCuiTS

0 Programme novateur
0 D’autres études nécessaires

0 Disponibilité: veuillez contacter Til Wykes



Pour conclure...
=N

0 Notre équipe a développé de nouveaux outils de
neuroéducation complémentaires aux interventions
par remédiation cognitive

Cerveau

Compréhension Et pRéVEntion des
Atteintes neUropsychologiques



La trousse : 2 volets

Volet théorique

HHoHH UNIVERSITE

*\ Compréhension Et pREVE
Atteintes nelUrop

TROUSSE D'INFORMATION
S'ADRESSANT A UENSEMBLE DES PROFESSIONNELS
CEUVRANT AUPRES DE LA CLIENTELE JEUNESSE ET ADULTE

VOLET THEORIQUE

Caroline Cellard, Caroline East-Ricliard, Karianne Guay, Mélissa Turcotte,
Alexandra R-Mercier, Elisabeth 'I'Ilib‘mleﬂ et Geneviéve Dufour

Volet clinique (12-17 ans)

e UNIVERSITE

« FAI ENCORE OUBLIE MES LIVRES A
LA MAISON: »

« JE NE SAIS PAS PAR OU COMMENCER ?
FAIRE MES DEVOIRS OU ETUDIER ?

JE NE DOIS PAS ETRE AUSSI INTELLIGENT
QUE MES AMIS... -

b Cerveaqu ;:ifumsmmms

TROUSSE D’ACCOMPAGNEMENT

S'ADRESSANT AUX ADOLESCENTS (12-17 ANS) ET AUX
PROFESSIONNELS CEUVRANT AUPRES DE LA CLIENTELE JEUNESSE

VOLET CLINIQUE

Caroline Cellard, Caroline East-Richard, Karianne Guay, Mélissa Turcotte,
Alexandra R.-Mercier, Elisabeth Thibaudeau et Geneviéve Dufour

Québecn

https:/ /www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/cerveau-trousse-dinformation-
sadressant-lensemble-des-professionnels-oeuvrant-aupres-de-la-clientele



Volet théorique: les processus cognitifs

Résumé des grands domaines coghitifs

® ovefrontal @ Lobe parigtal @ Lobe occipital @ Lobe temporal

Les processus cognitifs et le cerveau

Vitesse de traitement
de I'information

Vitesse ou rythme auquel une personne réalise ou déclenche diverses
opérations mentales ou tiches.

Les processus cognitifs sollicitent différentes régions dans le cerveau. Toutefois, rares sont les processus
qui sollicitent uniguement une seule région cérébrale. Lobjectif ici est de présenter les régions cérébrales

les plus souvent associées aux grands domaines cognitifs.

Attention

Capacité d'atteindre un niveau d'éveil suffisant afin de pouvoir se
concentrer sur diverses situations.

Memoire de travail

Permet de maintenir et de manipuler des informations temporairement
en mémoire pendant plusieurs secondes.

Mémoire a long terme

Capacité de se souvenir de ce que I'on vit au quetidien, de ce que
I'on apprend & I'école, etc. Il y a, entre autres, la mémoire épisodique
(événements de notre vie personnelle] et la mémoire sémantique
(concepts).

Fonctions exécutives

Processus impligués lors de situations nouvelles ou complexes.
Comprennent notamment 'inhibition, la flexibilité mentale (ou flexibilité
cognitive), la mise & jour de l'information et la planification/ organisation.
Ces processus ont pour objectif de coordonner efficacement les autres
fonctions cognitives, un peu comme un rile de chef d’orchestre.

Praxies

Capacité & coordonner des activités gestuelles volontaires dirigées vers
un but.

Analyse visuelle et
spatiale

Capacité & bien percevoir les objets gui nous entourent selon leur
orientation, leur forme, leur couleur, la distance & laquelle ils se trouvent
ainsi gue leur emplacement dans I'espace/environnement.

Cognition sociale

Processus aidant & comprendre les gens qui nous entourent et les
interactions sociales.

Langage

Permet la communication. Les fonctions langagiéres comprennent le
langage expressif, qui permet de parler et d’€crire, ainsi que le langage
réceptif, qui permet de comprendre ce que I'on écoute ou ce que lon lit

Mémoire de travail

Fonctions
exécutives
* Inhibition
- Figibilité mentale
* Mise & jour
- Plenification/
organisation

# Vitessede .
J traitement de
Finformation*

L--3, T Cette fonotion touohe

Memoire &
long terme
- Sémantigue




® Lobe frontal

Résumé des grands domaines coghitifs
) Lobe pariétal

Volet clinique: vignettes cliniques

. Lobe occipital . Lobe temporal

Vitesse de traitement
de 'information

Vitesse ou rythme augquel une personne réalise ou déclenche diverses
opérations mentales ou téches.

Attention

Capacité d'atteindre un niveau d'éveil suffizant afin de pouvoir se
concentrer sur diverses situations.

Memoire de travail

Permet de maintenir et de manipuler des informations temporairement
en mémaire pendant plusieurs secondes.

Memoire a long terme

Capacité de se souvenir de ce que I'on vit au quotidien, de ce que
I'on apprend & I'école, etc. |l y &, entre autres, la mémoire Episodique
(Evénements de noire vie personnelle) et la mémoire sémantigue
(concepts).

Fonctions exécutives

Processus impliqués lors de situations nowvelles ou complexes.
Comprennent notamment l'inhibition, la flexibilité mentale (ou flexibilité
cognitive), la mise a jour de l'information et la planification/organisation.
(es processus ont pour objectif de coordonner efficacement les autres
fonctions cognitives, un peu comme un rdle de chef d'orchestre.

Praxies

(Capacité & coordonner des activités gestuelles volontaires dirigées vers
un but.

Analyse visuelle et
spatiale

(Capacité & bien percevoir les objets qui nous entourent selon leur
orientation, leur forme, leur couleur, la distance & laquelle ils se trouvent
ainsi que leur emplacement dans I'espace/environnement.

Cognition sociale

Processus aidant @ comprendre les gens qui nous entourent et les
interactions sociales.

Langage

Permet la communication. Les fonctions langagiéres comprennent le
langage expressif, gui permet de parler et d'écrire, ainsi gue le langage
réceptif, qui permet de comprendre ce que l'on écoute ou ce que on It




- ] ]
Un processus g La mémoire de travail >
cognitif = une i
. ANTOINE E
vignette _ o ) _ 2
Antoine a remarque depuis quelgue temps que ses resultats scolaires ne m
cessent de diminuer parce quil a des problémes de mémaoire de travail. Il a ﬁ
donc décidé de les prendre en main afin de réussir son année scolaire. 5'
=
DIFFICULTES DE MEMOIRE DE TRAVAIL >
Antoine a découvert qu'il avait des problémes avec sa mémaoire de travail. Cette dernigére permet =
/ ' de garder en mémoire de I'information lue/vue/entendue dans les derniéres secondes ou dans
;&;////dr/ la derniére minute. Elle permet aussi de = manipuler = ces informations.
Exem P les de _ Ce type de mémoire est trés utile lorsgu’Antoine doit résoudre mentalement une opération
mathématique (p. ex. - 7 x 11). Il doit alors retenir les chiffres et 'opération & faire
mqnifesfqﬁons des temporairement en mémoire de travail tout en effectuant les calculs. Antoine a d'ailleurs
beaucoup de difficultés en mathématiques, puisqu'il ne s souvient jamais de toute I'opération
atteintes a effectuer. Les problémes de mémoire de travail d'Antoine ont aussi des répercussions lors de ses
examens. En effet, il a de la difficulté & comprendre les consignes dans ses examens parce quil n'arrive
neuro psyc ho I og i q ves pas & considérer toutes les informations en méme temps. ('est encore pire guand les consignes sont trop

longues puisgue sa meémoire de travail devient surchargee.

au quotidien

Stratéai Stratégies pour améliorer la mémoire de travail
ra eg 1es _
p ro pOSées selon + Répéter la mEme information plusisurs fois dans sa téte.

+ Demander & son professeur ou & ses proches de dire seulement une consigne
les difficultés 4 Ia fois.
= Ecrire et sim plifier les consignes/instructions d'une tdche pour pouvoir
s’y referer.

6 3INDINTD LI T0N



En développement...
o

Volet clinique Familles et Autochtone
18-30 ans proches

e s oib
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