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Programme de remédiation 

cognitive CIRCuiTS



CIRCuiTS – Présentation du programme
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 “Computerised Interactive Remediation of Cognition 

Training for Schizophrenia”

 Programme développé à Londres par l’équipe de Til

Wykes et Clare Reeder

 Logiciel traduit et adapté en français à Québec

 Version pour adulte et version pour adolescents



CIRCuiTS – Présentation du programme
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 Objectif: améliorer le fonctionnement cognitif en 

misant sur le développement de la métacognition.

 Le thérapeute et le patient fixent des objectifs au 

début de la thérapie et les réévaluent tout au long du 

traitement.

 Une séance de thérapie inclut la réalisation d’activités 

dans différents édifices du village virtuel de CIRCuiTS.





CIRCuiTS – Les principes
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 Développer la métacognition;

 Favoriser l’apprentissage sans erreur et l’étayage;

 Miser sur la pratique répétée afin de faciliter 
l’apprentissage et l’automatisation de nouvelles habiletés;

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

 Miser sur le renforcement positif.



CIRCuiTS – Le processus d’intervention
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Évaluation initiale Formulation de 

cas

Remédiation 

cognitive

Objectifs 

personnalisés

Cognition, clinique, 

fonctionnement, 
40 séances, minimum 

3 séances par 
semaine

Évaluation post-

intervention

Cognition, clinique, 
fonctionnement



CIRCuiTS – Évaluation initiale
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Évaluation initiale Formulation de 

cas

Remédiation 

cognitive

Objectifs 

personnalisés

Cognition, clinique, 

fonctionnement
40 séances, minimum 

3 séances par 
semaine

Évaluation post-

intervention

Cognition, clinique, 
fonctionnement



CIRCuiTS – L’évaluation initiale
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 Éléments à considérer:

Cognition: 

 Évaluation des domaines cognitifs les plus touchés dans la 

population d’intérêt

 Évaluation des domaines cognitifs pris en charge par CIRCuiTS

(attention, mémoire de travail, mémoire épisodique, fonctions 

exécutives).

Fonctionnement :

 Symptômes cliniques, estime de soi, symptômes dépressifs, 

symptômes anxieux

 Fonctionnement social, vocationnel, quotidien



CIRCuiTS – L’évaluation initiale
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 Éléments à considérer:

Métacognition:

 Connaissances métacognitives (par rapport à soi et par rapport 

à la cognition)

 Régulation métacognitive (autocontrôle et utilisation de 

stratégies)



CIRCuiTS – Formulation de cas
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Évaluation initiale Formulation de 

cas

Remédiation 

cognitive

Objectifs 

personnalisés

Cognition, clinique, 

fonctionnement
40 séances, minimum 

3 séances par 
semaine

Évaluation post-

intervention

Cognition, clinique, 
fonctionnement



CIRCuiTS – Formulation de cas
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 Effectuée suite à l’évaluation initiale et mise à jour tout 

au long de la thérapie

 Pertinence: 

 Permet une compréhension multidimensionnelle

 Permet de mettre sur pied une intervention individualisée 

tenant compte des forces et difficultés du patient 



Vignette clinique: Ariane
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20 ans

Diagnostic de schizophrénie

Occupation: étudiante en 

massothérapie 

12 ans de scolarité

Difficultés cognitives Forces cognitives

1. Mémoire épisodique visuelle et verbale 

(encodage et récupération)

1. Fluidité catégorielle

2. Fonctions exécutives: 

planification/organisation

2. Cognition sociale

3. Attention sélective et soutenue 3. Raisonnement logique

4. Vitesse de traitement 4. Analyse visuelle

Problèmes

1. Difficulté à étudier pour ses examens

2. Difficulté à planifier ses déplacements 

et ses séances d’étude



Vignette clinique: Ariane
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Difficultés non-cognitives Forces non-cognitives

1. Irritabilité 1. Estime de soi

2. Désinhibition et approche impulsive 2. Humour

3. Désintérêt 3. Sociabilité

Difficultés métacognitives Forces métacognitives

1. Explique ses difficultés par le fait 

qu’elle n’a jamais été bonne à l’école

1. Perçoit l’impact de ses difficultés dans 

sa vie quotidienne

2. Explique ses retards à l’école par de la 

paresse matinale et ne voit pas l’impact de 

ses difficultés de planification



Vignette clinique: Ariane
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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. Évitement

Connaissances métacognitives aidantes Connaissances métacognitives non-

aidantes

1. Sait que l’anxiété peut influencer sa 

performance scolaire

1. Ne reconnaît pas le rôle des atteintes 

cognitives dans ses difficultés quotidiennes

2. Réalise que son anxiété est plus 

importante lorsqu’elle a de la difficulté à 

faire une tâche



Vignette clinique: Ariane
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Étapes

CoG-

SMART

Objectif 1 Objectif 2

1

Apprendre à catégoriser 

l’information pour mieux la 

rappeler

Améliorer les habiletés de 

planification et d’organisation

2

Développer des stratégies 

d’étude pour son cours en 

massothérapie

Mieux planifier ses déplacements 

en autobus et pour ses périodes 

d’études

3

Avoir de bonnes notes dans son 

cours de massothérapie

Diminuer ses retards à l’école et 

dans son étude



CIRCuiTS – Remédiation cognitive
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Évaluation initiale Formulation de 

cas

Remédiation 

cognitive

Objectifs 

personnalisés

Cognition, clinique, 

fonctionnement
40 séances, minimum 

3 séances par 
semaine

Évaluation post-

intervention

Cognition, clinique, 
fonctionnement



CIRCuiTS – Présentation du programme
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 1ère rencontre: explication de l’intervention, mise sur pied des 
objectifs, retour sur le profil cognitif.

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

 Début de thérapie: le thérapeute prend beaucoup de place 
(respect du principe d’étayage)

 Présente les tâches et les stratégies, suggère les meilleures 
stratégies, favorise le transfert

 À 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.



CIRCuiTS – Présentation du programme
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 Village virtuel dans lequel des tâches sont effectuées 

dans les différents édifices

 4 à 8 tâches par séance, ciblant différentes fonctions 

cognitives.

 Deux types de tâches:

 Abstraites: vise l’amélioration de la cognition via 

l’utilisation de matériel abstrait (ex.: double-tâche)

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



CIRCuiTS – Présentation du programme
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 Au départ, les tâches incluent des stimuli abstraits 

faisant appel aux fonctions cognitives de bas niveau.

 Plus le programme avance, plus les stimuli deviennent 

écologiques et font appel aux fonctions cognitives de 

haut niveau.

 Le niveau de difficulté augmente graduellement au fil 

des séances. Il existe 27 tâches avec au moins 12 

niveaux de difficulté chacune.



CIRCuiTS – Présentation du programme
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 Pratique répétée et apprentissage de stratégie

 Exercices répétées afin de pratiquer les différentes 

habiletés métacognitives et développer la métacognition

 Le thérapeute construit les séances :

 Peut sauter des niveaux de difficulté

 Sélectionner les tâches travaillant les fonctions les plus 

déficitaires

 Ajouter des tâches plus faciles pour le patient pour 

maintenir sa motivation



CIRCuiTS – Présentation du programme
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 Déroulement typique d’une séance:

 Retour sur les devoirs (à partir du programme ou dans le 
quotidien du patient).

 Réalisation d’une première tâche

 Lecture de la consigne et visionnement de la démonstration

 Estimation de la difficulté de la tâche et du temps de 
réalisation

 Choix d’une stratégie

 Réalisation de la tâche

 Évaluation de la difficulté de la tâche et du temps de 
réalisation

 Transfert 





Présentation du programme – Le cas 

d’Ariane
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Objectifs Exemples de tâches, de stratégies et de transfert

1. Développer des stratégies 

d’étude pour son cours en 

massothérapie

• Tâche: Apprendre une liste de mots

• Stratégie: Catégorisation

• Transfert: Utiliser des stratégies de catégorisation 

pour l’apprentissage des muscles dans son cours de 

massothérapie

2. Améliorer ses habiletés de 

planification pour ses 

déplacements en autobus et 

pour ses périodes d’études

• Tâche: Planifier une journée

• Stratégie: Placer les éléments fixes en premier

• Transfert: Planifier son horaire de la journée en 

fonction des évènements à heures fixe (p.ex. ses 

cours), en prévoyant des périodes de temps 

suffisantes entre ses activités



Focus sur la métacognition
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Régulation métacognitive Connaissances métacognitives

Auto-

régulation

Utilisation 

de 

stratégies

Connaissances 

sur la cognition

Croyances par 

rapport à soi 

et au monde

Forces et 

difficultés 

cognitives

Comportement Émotions
Facteurs 

physiologiques

Problème cognitif

Objectifs en thérapie

Figure traduite et adaptée 

de Wykes, Crowther & 

Reeder, 2016, p.100



Focus sur la métacognition
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 Amélioration par:

 Évaluation pré/post de la difficulté de la tâche

 Évaluation pré-tâche de sa durée, et rétroaction sur le 

temps requis pour compléter la tâche

 Rétroaction sur la performance (opportunité de discuter 

des forces et faiblesses)

 Évaluation post-tâche de l’utilité des stratégies

 Discussion continuelle entre le thérapeute et le patient 

sur les objectifs, les forces et les difficultés.



CIRCuiTS – Évaluation post-intervention
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Évaluation initiale Formulation de 

cas

Remédiation 

cognitive

Objectifs 

personnalisés

Cognition, clinique, 

fonctionnement
40 séances, minimum 

3 séances par 
semaine

Évaluation post-

intervention

Cognition, clinique, 
fonctionnement



Validation et efficacité du 

programme CIRCuiTS



CIRCuiTS : Efficacité

 Reeder et al., 2017:

 RCT comparant CIRCuiTS avec TAU vs TAU seulement

 85% des patients ont complété au moins 28 séances

 Amélioration significative de la mémoire visuelle et une

tendance vers une amélioration des fonctions exécutives

 Amélioration du fonctionnement social et diminution des sx

positifs



CIRCuiTS : Faisabilité de la version 

francophone adulte

 Cellard et al., 2015: 3 cas

 Amélioration de la mémoire épisodique et de plusieurs 

autres fonctions cognitives

 Faisabilité: bonne acceptabilité du traitement en termes de 

fréquence, d’intensité et du nombre de séances manquées

 Le programme est apprécié par les patients



CIRCuiTS : Faisabilité de la version 

francophone adolescent

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

 Faisabilité limitée par le contexte de vie des jeunes 

nécessité d’adapter l’intervention à leur réalité (nombre de 

séance par semaine, durée totale du traitement)

 Acceptabilité favorable du programme (attrait du 

programme, facilité de compréhension, facilité d’utilisation)

 Bonne alliance thérapeutique rapportée

 Le programme CIRCuiTS respecte la majorité des critères 

favorisant l’engagement dans le monde de l’éducation



CIRCuiTS : Impact de la 

personnalisation – Version adulte

 Thibaudeau et al., 2017 : 4 cas

 Objectif: Évaluer l’effet de CIRCuiTS sur les déficits de théorie 

de l’esprit (TdE)

 Résultats: 

 Tous les participants s’améliorent significativement pour la TdE

 L’amélioration de la TdE est accompgnée par l’amélioration des déficits 

cognitifs les plus importants pour chacun avant le traitement



CIRCuiTS : Impact de la 

personnalisation – Version adolescent

 Thibaudeau et al., en préparation: 2 cas

 Objectif: Évaluer l’effet de CIRCuiTS chez deux adolescents 

présentant des troubles cognitifs sévères, l’un deux 

présentant en plus des troubles langagiers (dyslexie, 

dysphasie)

 Résultats:

 Amélioration de la mémoire épisodique verbale soutenue par des 

stratégies individualisées au profil cognitif de chaque jeune 

(sémantique vs subjective)

 Amélioration de la mémoire épisodique visuelle soutenue par 

l’utilisation des mêmes stratégies non-verbales



Conclusions CIRCuiTS
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 Programme novateur

 D’autres études nécessaires

 Disponibilité: veuillez contacter Til Wykes 



Pour conclure…
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 Notre équipe a développé de nouveaux outils de 

neuroéducation complémentaires aux interventions 

par remédiation cognitive



La trousse : 2 volets

Volet théorique               Volet clinique (12-17 ans)

36

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/cerveau-trousse-dinformation-

sadressant-lensemble-des-professionnels-oeuvrant-aupres-de-la-clientele
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Volet théorique: les processus cognitifs
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Volet clinique: vignettes cliniques



Un processus 

cognitif = une 

vignette

Exemples de 

manifestations des 

atteintes 

neuropsychologiques 

au quotidien

Stratégies 

proposées selon 

les difficultés



En développement...
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Volet clinique 

18-30 ans

Familles et 

proches

Autochtone
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 N’hésitez pas à nous faire part de vos 

commentaires!

 caroline.cellard@psy.ulaval.ca

Merci pour votre attention et votre 

mémoire de travail!

mailto:caroline.cellard@psy.ulaval.ca

