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Le handicap invisible

En France: 12 millions de personnes en situation de 

handicap

Parmi elles, plus de 9 millions ont un handicap 

invisible

atteintes liées à une maladie invalidante 
(séquelles d’AVC, de TC, sclérose en plaques, 
fibromylagie...),trouble sensoriel, psychique, 

cognitif, mais aussi autisme, crises d'épilepsie, 
etc…
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Motif de consultation = 
plainte/difficulté cognitive

Comment s’exprime cette plainte?
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Motif de consultation = 
plainte de l’entourage

Comment s’exprime cette plainte?

Dans le cadre du milieu professionnel
Ex: comportement inadapté, 

moindre efficience, erreurs

Dans le cadre du milieu familial
Ex: irritabilité, comportement 

inadapté, émoussement des affects 

et des réactions émotionnelles, 

conduites à risque…
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BNP

évaluation écologique

sommeil
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anxiété

comportement
émotions

cognition sociale

fatigue/fatigabilité

traitement(s)

autres déficits 
neurologiques associés

FACTEURS

ENVIRONNEMENTAUX

FACTEURS

PERSONNELS

âge, sexe, 
condition physique

individuels 
sociétaux 
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Une évaluation globale: pour quoi?

Pour spécifier la plainte
Pour préciser des déficits objectifs éventuels
Pour préciser les capacités préservées
Pour évaluer les facteurs associés et leur poids
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Les fonctions cognitives

Atteintes cognitives: 

facteur majeur de dépendance 

dans le cadre de la pathologie 

neurologique acquise

Evaluer aussi facteurs confondants/modulateurs
Plainte mnésique, cognitive

Gêne fonctionnelle
Humeur

Métacognition - Impaired self awareness

HANDICAP INVISIBLE
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Auto-évaluation des difficultés cognitives

Echelle de Mc Nair Kahn 

MAC NAIR version GRECO consensuelle© 1 

POUR EVALUER LA PLAINTE MNÉSIQUE 
Échelle d'auto-évaluation des difficultés cognitives  

(Mc Nair Kahn- version française consensuelle GRECO©) 
Voici une liste de difficultés que chacun peut rencontrer dans la vie quotidienne. Proposez à 
vos patients de s’auto évaluer: 
 “ Mettez une croix dans la colonne correspondant à la fréquence avec laquelle vous avez 
rencontré ces difficultés dans les 3 dernières semaines”.  
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1. J'ai des difficultés à me souvenir des numéros de 
téléphone familiers 
 

     

2. J'oublie où j'ai posé mes lunettes, mes clefs, mon 
porte-monnaie, mes papiers  
 

     

3. Quand je suis interrompu (e) dans une lecture, j'ai du 
mal à retrouver où j'en étais  
 

     

4. Quand je fais des courses, j'ai besoin d'une liste écrite  
 

     

5. J'oublie des rendez-vous, des réunions, ou des 
engagements 
 

     

6. J'oublie de téléphoner quand on m'a demandé de 
rappeler 
 

     

7. J'ai du mal à mettre une clef dans la serrure 
 

     

8. J'oublie en cours de route des courses que je voulais 
faire 
 

     

9. J'ai du mal à me rappeler le nom des gens que je 
connais 
 

     

10. J'ai du mal à rester concentré sur un travail ou une 
occupation 
 

     

11. J'ai du mal à raconter une émission que je viens de 
voir à la télévision 
 

     

12. J'ai du mal à exprimer clairement ce que je veux dire  
 

     

13. Je n'arrive pas à reconnaître des gens que je connais  
 

     

Mémoire
auto-évaluation

	 70	

Annexe	2	:	Questionnaire	de	MacNair	Kahn	

	

	

	

	

Nom, Prénom : Date : 

Questionnaire de difficultés cognitives de Mac Nair (39 items) 

Voici une liste de difficultés que chacun peut rencontrer dans la vie quotidienne. Lisez attentivement 

chacune des propositions numérotées de 1 à 39 et mettez une croix dans la case correspondant à ce que 

vous avez ressenti au cours des 3 dernières semaines. 

Il peut être intéressant de faire remplir votre questionnaire par une autre personne (conjoint ou enfant 

par exemple) pour comparer les évaluations. 

Questions 
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1 J'ai des difficultés à me souvenir des numéros de téléphone familiers      

2 J'oublie où j'ai posé mes lunettes, mes clefs, mon porte-monnaie, mes papiers      

3 Quand je suis interrompu(e) dans une lecture, j'ai du mal à retrouver où j'en étais      

4 Quand je fais des courses, j'ai besoin d'une liste écrite      

5 J'oublie des rendez-vous, des réunions, ou des engagements      

6 J'oublie de téléphoner quand on m'a demandé de rappeler      

7 J'ai du mal à mettre une clef dans la serrure      

8 J'oublie en cours de route des courses que je voulais faire      

9 J'ai du mal à me rappeler le nom des gens que je connais      

10 J'ai du mal à rester concentré sur un travail ou une occupation      

11 J'ai du mal à raconter une émission que je viens de voir à la télévision      

12 J'ai du mal à exprimer clairement ce que je veux dire      

13 Je n'arrive pas à reconnaître des gens que je connais      

14 Il m'arrive d'avoir un mot sur le bout de la langue et de ne pas pouvoir le sortir      

15 J'ai du mal à retrouver le nom des objets      

16 J'ai du mal à comprendre ce que je lis      

17 J'ai du mal à suivre la conversation des autres      

18 J'oublie le nom des gens juste après qu'ils m'ont été présentés      
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Auto-évaluation des difficultés cognitives et de leur retentissement

Questionnaire de Réintégration à la Vie Normale

Mémoire
auto-évaluation
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Auto-évaluation de la plainte cognitive et de la gêne induite ressentie

Questionnaire de la FACT-Cog

Plainte cognitive
auto-évaluation

FACT-Cog 

 

Nom : ________________        Prénom: ________________      Date: ___ / ___ / ________ 

  

 

Vous trouverez ci-dessous une liste de commentaires que d’autres personnes ayant votre problème de 

santé spécifique ont jugés importants. Veuillez indiquer votre réponse en entourant un seul chiffre par 

ligne et en tenant compte des 7 derniers jours. 

 
 

DÉFICIENCES COGNITIVES PERÇUES 

PAR LE (LA) PATIENT(E) 

Jamais Environ 

une fois 

par 

semaine 

Deux à 

trois fois 

par 

semaine 

Presque 

tous les 

jours 

Plusieurs 

fois par 

jour 

CogA1 J’ai eu du mal à construire mes pensées ................................ . 0 

 

0 1 2 3 4 

CogA3 Ma pensée a été lente ................................ .............................  0 

 

0 1 2 3 4 

CogC7 J’ai eu du mal à me concentrer ................................ ............... 0 

 

0 1 2 3 4 

CogM9 J’ai eu du mal à trouver mon chemin pour me 

rendre dans un endroit familier ................................ .............. 0 

 

0 1 2 3 4 

CogM10 J’ai eu du mal à me souvenir de l’endroit où 

j’avais mis des choses, comme mes clés ou mon 

portefeuille ................................................................ ............. 0 

 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

CogM12 J’ai eu du mal à me souvenir d’informations 

nouvelles, comme des numéros de téléphone ou 

des instructions simples ................................ ..........................  

 

0 1 2 3 4 

CogV13 J’ai eu du mal à me rappeler du nom d’un objet 

alors que j’étais en train de parler à quelqu’un ......................  0 1 2 3 4 

CogV15 J’ai eu du mal à trouver le(s) mot(s) juste(s) 

pour m’exprimer ................................................................ ..... 0 

 

0 1 2 3 4 

CogV16 J’ai utilisé un mauvais mot pour désigner un 

objet ................................ ................................ ........................ 0 

 

0 1 2 3 4 

CogV17b J’ai eu du mal à exprimer ce que je voulais dire 

dans mes conversations avec d’autres personnes ................... 0 

 

0 1 2 3 4 

CogF19 Je suis entré(e) dans une pièce et j’ai oublié ce 

que j’avais l’intention d’y prendre ou d’y faire ...................... 0 

 

0 1 2 3 4 

CogF23 J’ai dû faire de gros efforts pour être  

attentif(-ve), sinon je faisais des erreurs ................................ . 0 

 

0 1 2 3 4 

CogF24 J’ai oublié le nom de personnes peu de temps 

après qu’on me les ait présentées ................................ ........... 0 

 

0 1 2 3 4 

FACT-Cog 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Score global /132
PCI /72

Oth /16

PCA /28
QoL /16
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Humeur état thymique
auto-évaluation

Auto-évaluation de l’état anxieux et dépressif

Echelle HAD
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Métacognition – Impaired Self Awareness
auto-évaluation

Auto-évaluation /croyances concernant ses pensées

Echelle MCQ-30

SHORT FRENCH META-COGNITIONS QUESTIONNAIRE (MCQ-30) 

Auteurs : Dethier, V., Heeren, A., Bouvard, M., Baeyens, C., & Philippot, P 

 

Nous sommes intéressés par les croyances que les gens ont concernant leurs pensées. Vous 

trouverez ci-dessous un certain nombre de croyances ; veuillez lire chacune de ces croyances et 

indiquer dans quelle mesure vous êtes en général d’accord, en entourant la réponse appropriée. 

Veuillez répondre à toutes les phrases, il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. 

 

  Pas 

d’accord 

Légèrement 

d’accord 

Assez 

d’accord 

Tout à 

fait 

d’accord 

1 Le fait de m’inquiéter m’aide à éviter des 

problèmes qui pourraient survenir. 

1 2 3 4 

2 Le fait de m’inquiéter est dangereux pour moi. 1 2 3 4 

3 Je réfléchis beaucoup sur mes pensées. 1 2 3 4 

4 Le fait de m’inquiéter pourrait me rendre malade. 1 2 3 4 

5 Je suis conscient(e) de la façon dont mon esprit 

fonctionne quand j’examine un problème en détail. 

1 2 3 4 

6 Si je ne contrôlais pas une pensée inquiétante et 

puis qu’elle arrivait, je considérerais que c’est de 

ma faute. 

1 2 3 4 

7 J’ai besoin de me tracasser pour rester organisé(e). 1 2 3 4 

8 J’ai peu confiance en ma mémoire pour les mots et 

pour les noms. 

1 2 3 4 

9 Mes inquiétudes persistent, malgré mes tentatives 

de les arrêter. 

1 2 3 4 

10 L’inquiétude m’aide à mettre de l’ordre dans ma 

tête. 

1 2 3 4 

11 Je ne peux pas ignorer mes inquiétudes. 1 2 3 4 

12 Je surveille mes pensées. 1 2 3 4 

13 Je devrais garder en permanence le contrôle sur 

mes pensées 

1 2 3 4 

14 Ma mémoire peut parfois m’induire en erreur. 1 2 3 4 

15 Mon inquiétude pourrait me rendre fou (folle). 1 2 3 4 

Correction 

 Positive 

Beliefs 

 Beliefs about 

uncontrollability 

and danger 

 Cognitive 

Confidence 

 Beliefs 

related to 

Superstition, 

Punishment 

and 

Responsibility 

 Cognitive 

Self-

Consciousness 

 

Item 1  2  8  6  3  

 7  4  14  13  5  

 10  9  17  20  12  

 19  11  25  21  16  

 24  15  27  23  18  

 28  22  29  26  30  

 

Pas d’items inversés 

Article de validation : 

Dethier, V., Heeren, A, Bouvard, M., Baeyens, C., & Philippot, P. (2017). Embracing the structure of 

metacognitive beliefs: Validation of the french short version of the Metacognitions 

Questionnaire. International Journal of Cognitive Therapy, 10 (3), 219-233. 

Plus d’informations sur http://uclep.be 
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Métacognition – Impaired Self Awareness
auto-évaluation

Auto-évaluation (hétéro-évaluation possible)

PCRS         AQ

n=17n=30
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Une évaluation globale: pour quoi?

Pour spécifier la plainte
Pour préciser des déficits objectifs éventuels
Pour préciser les capacités préservées
Pour évaluer les facteurs associés et leur poids

Niveau 1: consultation

Niveau 2: Bilan HJ

PEC
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Evaluer: niveau 1 en consultation

Pour spécifier la plainte
Pour préciser des déficits objectifs éventuels
Pour préciser les capacités préservées
Pour évaluer les facteurs associés et leur poids
Pour donner de l’information+++

   
 

 
 

-  

 

 

 

 

 
-  

 

 

 

   

-  

 

 

  

 

 

 

 

 



Evaluer: niveau 1 en consultation
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MOCA

SDMT

FACT-Cog

HAD

FACT-Cog 

 

Nom : ________________        Prénom: ________________      Date: ___ / ___ / ________ 

  

 

Vous trouverez ci-dessous une liste de commentaires que d’autres personnes ayant votre problème de 

santé spécifique ont jugés importants. Veuillez indiquer votre réponse en entourant un seul chiffre par 

ligne et en tenant compte des 7 derniers jours. 

 
 

DÉFICIENCES COGNITIVES PERÇUES 

PAR LE (LA) PATIENT(E) 

Jamais Environ 

une fois 

par 

semaine 

Deux à 

trois fois 

par 

semaine 

Presque 

tous les 

jours 

Plusieurs 

fois par 

jour 

CogA1 J’ai eu du mal à construire mes pensées ................................ . 0 

 

0 1 2 3 4 

CogA3 Ma pensée a été lente ................................ .............................  0 

 

0 1 2 3 4 

CogC7 J’ai eu du mal à me concentrer ................................ ...............  0 

 

0 1 2 3 4 

CogM9 J’ai eu du mal à trouver mon chemin pour me 

rendre dans un endroit familier ................................ ..............  0 

 

0 1 2 3 4 

CogM10 J’ai eu du mal à me souvenir de l’endroit où 

j’avais mis des choses, comme mes clés ou mon 

portefeuille ................................ ................................ ............. 0 

 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

CogM12 J’ai eu du mal à me souvenir d’informations 

nouvelles, comme des numéros de téléphone ou 

des instructions simples ................................ ..........................   

 

0 1 2 3 4 

CogV13 J’ai eu du mal à me rappeler du nom d’un objet 

alors que j’étais en train de parler à quelqu’un ......................   0 1 2 3 4 

CogV15 J’ai eu du mal à trouver le(s) mot(s) juste(s) 

pour m’exprimer ................................ ................................ ..... 0 

 

0 1 2 3 4 

CogV16 J’ai utilisé un mauvais mot pour désigner un 

objet ................................ ................................ ........................  0 

 

0 1 2 3 4 

CogV17b J’ai eu du mal à exprimer ce que je voulais dire 

dans mes conversations avec d’autres personnes ...................  0 

 

0 1 2 3 4 

CogF19 Je suis entré(e) dans une pièce et j’ai oublié ce 

que j’avais l’intention d’y prendre ou d’y faire ......................  0 

 

0 1 2 3 4 

CogF23 J’ai dû faire de gros efforts pour être  

attentif(-ve), sinon je faisais des erreurs ................................ . 0 

 

0 1 2 3 4 

CogF24 J’ai oublié le nom de personnes peu de temps 

après qu’on me les ait présentées ................................ ........... 0 

 

0 1 2 3 4 

FACT-Cog 

 

Nom : ________________        Prénom: ________________      Date: ___ / ___ / ________ 

  

 

Vous trouverez ci-dessous une liste de commentaires que d’autres personnes ayant votre problème de 

santé spécifique ont jugés importants. Veuillez indiquer votre réponse en entourant un seul chiffre par 

ligne et en tenant compte des 7 derniers jours. 

 
 

DÉFICIENCES COGNITIVES PERÇUES 

PAR LE (LA) PATIENT(E) 

Jamais Environ 

une fois 

par 

semaine 

Deux à 

trois fois 

par 

semaine 

Presque 

tous les 

jours 

Plusieurs 

fois par 

jour 

CogA1 J’ai eu du mal à construire mes pensées ................................ . 0 

 

0 1 2 3 4 

CogA3 Ma pensée a été lente ................................ .............................  0 

 

0 1 2 3 4 

CogC7 J’ai eu du mal à me concentrer ................................ ...............  0 

 

0 1 2 3 4 

CogM9 J’ai eu du mal à trouver mon chemin pour me 

rendre dans un endroit familier ................................ ..............  0 

 

0 1 2 3 4 

CogM10 J’ai eu du mal à me souvenir de l’endroit où 

j’avais mis des choses, comme mes clés ou mon 

portefeuille ................................ ................................ .............  0 

 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

CogM12 J’ai eu du mal à me souvenir d’informations 

nouvelles, comme des numéros de téléphone ou 

des instructions simples ................................ ..........................   

 

0 1 2 3 4 

CogV13 J’ai eu du mal à me rappeler du nom d’un objet 

alors que j’étais en train de parler à quelqu’un ......................   0 1 2 3 4 

CogV15 J’ai eu du mal à trouver le(s) mot(s) juste(s) 

pour m’exprimer ................................ ................................ ..... 0 

 

0 1 2 3 4 

CogV16 J’ai utilisé un mauvais mot pour désigner un 

objet ................................ ................................ ........................  0 

 

0 1 2 3 4 

CogV17b J’ai eu du mal à exprimer ce que je voulais dire 

dans mes conversations avec d’autres personnes ...................  0 

 

0 1 2 3 4 

CogF19 Je suis entré(e) dans une pièce et j’ai oublié ce 

que j’avais l’intention d’y prendre ou d’y faire ......................  0 

 

0 1 2 3 4 

CogF23 J’ai dû faire de gros efforts pour être  

attentif(-ve), sinon je faisais des erreurs ................................ . 0 

 

0 1 2 3 4 

CogF24 J’ai oublié le nom de personnes peu de temps 

après qu’on me les ait présentées ................................ ........... 0 

 

0 1 2 3 4 

FACT-Cog 

 

Veuillez indiquer votre réponse en entourant un seul chiffre par ligne et en tenant compte des  

7 derniers jours. 

 
 

 Jamais Environ 

une fois 

par 

semaine 

Deux à 

trois 

fois par 

semaine 

Presque 

tous les 

jours 

Plusieurs 

fois par 

jour 

CogF25 Mes réactions dans des situations de la vie de 
tous les jours ont été lentes ................................ .....................  0 

 

0 1 2 3 4 

CogC31 J’ai dû faire plus d’efforts que d’habitude pour 

garder le fil de ce que je faisais ................................ ...............  0 
 

0 1 2 3 4 

CogC32 Ma pensée a été plus lente que d’habitude .............................   0 1 2 3 4 

CogC33a J’ai dû faire plus d’efforts que d’habitude pour 

m’exprimer clairement ................................ ............................  0 
 

0 1 2 3 4 

CogC33c J’ai dû avoir recours à des listes écrites plus 

souvent que d’habitude pour ne pas oublier des 

choses ................................ ................................ ......................   

 

0 1 2 3 4 

CogMT1 J’ai du mal à garder le fil de ce que je fais si on 

m’interrompt ................................ ................................ ........... 0 

 

0 1 2 3 4 

CogMT2 J’ai du mal à faire des allers-retours entre 

différentes activités qui demandent de la 

réflexion ................................ ................................ ..................  0 

 

0 1 2 3 4 
 

 

Veuillez indiquer votre réponse en entourant un seul chiffre par ligne et en tenant compte des  

7 derniers jours. 

 
 

 

 

COMMENTAIRES D’AUTRES 

PERSONNES 

Jamais Environ 

une fois 

par 

semaine 

Deux à 

trois 

fois par 

semaine 

Presque 

tous les 

jours 

Plusieurs 

fois par 

jour 

CogO1 Des personnes m’ont dit que je semblais avoir du 

mal à me souvenir d’informations ................................ .......... 0 

 

0 1 2 3 4 

CogO2 Des personnes m’ont dit que je semblais avoir du 

mal à parler clairement ................................ ...........................  0 

 

0 1 2 3 4 

CogO3 Des personnes m’ont dit que je semblais avoir du 

mal à penser clairement ................................ ..........................  0 

 

0 1 2 3 4 

CogO4 Des personnes m’ont dit que je semblais avoir 

l’esprit confus ................................ ................................ ..  

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

FACT-Cog 

 

Veuillez indiquer votre réponse en entourant un seul chiffre par ligne et en tenant compte des  

7 derniers jours. 
 

 

 

Veuillez indiquer votre réponse en entourant un seul chiffre par ligne et en tenant compte des  

7 derniers jours. 
 

 

IMPACT SUR LA QUALITÉ DE VIE 
Pas du 

tout 

Un  

peu 

Moyen-

nement 

Beau-

coup 

Énormé-

ment 

CogQ35 Ces problèmes m’ont contrarié(e)  ................................ ......... 0 
 

0 1 2 3 4 

CogQ37 Ces problèmes ont perturbé ma capacité à travailler ..............  0 
 

0 1 2 3 4 

CogQ38 Ces problèmes ont perturbé ma capacité à faire des 
choses que j’aime ................................ ................................ .... 0 
 

0 1 2 3 4 

CogQ41 Ces problèmes ont perturbé ma qualité de vie ........................  0 

 

0 1 2 3 4 

 

 

APTITUDES COGNITIVES PERÇUES PAR  

LE (LA) PATIENT(E) 

Pas du 

tout 

Un  

peu 

Moyen-

nement 

Beau-

coup 

Énormé-

ment 

 

CogPC1 J’ai été capable de me concentrer ................................ ..................   0 1 2 3 4 

CogPV1 J’ai été capable de trouver les mots que je voulais 
utiliser en parlant à quelqu’un ................................ .......................   

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

CogPM
1 

J’ai été capable de me souvenir de choses, comme de 
l’endroit où j’avais laissé mes clés ou mon portefeuille ................   

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

CogPM
2 

J’ai été capable de me souvenir de faire des choses, 
comme prendre mes médicaments ou acheter ce dont 

j’avais besoin ................................ ................................ .................   

 
 

0 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

CogPF1 Je suis capable d’être attentif(-ive) et de garder le fil 

de ce que je suis en train de faire sans effort 

supplémentaire ................................ ................................ ...............   

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

CogPC

H1 Mon esprit est aussi vif qu’il l’a toujours été ................................   0 1 2 3 4 

CogPC

H2 Ma mémoire est aussi bonne qu’elle l’a toujours été ....................   0 1 2 3 4 

CogPM
T1 

Je suis capable de faire des allers-retours entre deux 

activités qui demandent de la réflexion ................................ .........  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

CogPM
T2 

Je suis capable de garder le fil de ce que je suis en 

train de faire, même si on m’interrompt ................................ ........  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

FACT-Cog 

 

Veuillez indiquer votre réponse en entourant un seul chiffre par ligne et en tenant compte des  

7 derniers jours. 
 

 

 

Veuillez indiquer votre réponse en entourant un seul chiffre par ligne et en tenant compte des  

7 derniers jours. 
 

 

IMPACT SUR LA QUALITÉ DE VIE 
Pas du 

tout 

Un  

peu 

Moyen-

nement 

Beau-

coup 

Énormé-

ment 

CogQ35 Ces problèmes m’ont contrarié(e)  ................................ ......... 0 
 

0 1 2 3 4 

CogQ37 Ces problèmes ont perturbé ma capacité à travailler ..............  0 
 

0 1 2 3 4 

CogQ38 Ces problèmes ont perturbé ma capacité à faire des 

choses que j’aime ................................ ................................ .... 0 
 

0 1 2 3 4 

CogQ41 Ces problèmes ont perturbé ma qualité de vie ........................  0 
 

0 1 2 3 4 

 

 

APTITUDES COGNITIVES PERÇUES PAR  

LE (LA) PATIENT(E) 

Pas du 

tout 

Un  

peu 

Moyen-

nement 

Beau-

coup 

Énormé-

ment 

 

CogPC1 J’ai été capable de me concentrer ................................ ..................   0 1 2 3 4 

CogPV1 J’ai été capable de trouver les mots que je voulais 
utiliser en parlant à quelqu’un ................................ .......................   

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

CogPM
1 

J’ai été capable de me souvenir de choses, comme de 

l’endroit où j’avais laissé mes clés ou mon portefeuille ................   

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

CogPM
2 

J’ai été capable de me souvenir de faire des choses, 
comme prendre mes médicaments ou acheter ce dont 

j’avais besoin ................................ ................................ .................   

 
 

0 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

CogPF1 Je suis capable d’être attentif(-ive) et de garder le fil 

de ce que je suis en train de faire sans effort 

supplémentaire ................................ ................................ ...............   

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

CogPC

H1 Mon esprit est aussi vif qu’il l’a toujours été ................................   0 1 2 3 4 

CogPC

H2 Ma mémoire est aussi bonne qu’elle l’a toujours été ....................   0 1 2 3 4 

CogPM
T1 

Je suis capable de faire des allers-retours entre deux 

activités qui demandent de la réflexion ................................ .........  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

CogPM
T2 

Je suis capable de garder le fil de ce que je suis en 

train de faire, même si on m’interrompt ................................ ........  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

  objectif: recueil de la plainte et 1ère analyse
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Evaluer: niveau 2 en hospitalisation de jour

Pour spécifier la plainte
Pour préciser des déficits objectifs éventuels
Pour préciser les capacités préservées
Pour évaluer les facteurs associés et leur poids
Pour comparer évaluation analytique/écologique

Bilan inspiré de GRECO-Vasc (ergo, neuropsycho +/- ortho)

Bilan ergo

Entretien

Test du VAPS 
(supermarché virtuel)

Echelle d’auto-évaluation 

des difficultés cognitives 

(Mc Nair Kahn)
Questionnaire RVN

SIP65

Bilan ortho

Entretien

Dénomination orale (LEXIS)
Compréhension orale et écrite 

(subtest BDAE)
+/- Fluence lexicale (libre, 

orthographique, sémantique)

Empan endroit et envers

Bilan neuropsycho

Entretien

WAIS (chiffres, code) 
SDMT

Mémoire verbale (RL/RI, 
BEM)

Mémoire visuelle

(test des portes, Rey)
TMT, fluence verbale

+/- Hayling, Wisconsin, 
TAP



Rééducation               Remédiation                 Réadaptation

MALADIE

LIMITATION

ACTIVITEDEFICIENCES

RESTRICTION

PARTICIPATION

FACTEURS

ENVIRONNEMENTAUX

FACTEURS

PERSONNELS

âge, sexe, 
condition physique

individuels 
sociétaux 
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Proposer une prise en charge

Une rééducation est efficace si elle change le fonctionnement au quotidien!



Objectif de toute rééducation

• Effet en vie quotidienne (CIF +++)

• Transfert à d’autres contextes

• Généralisation à des tâches non travaillées

• Effet à Long Terme: 

        aux analyses post rééducation immédiate et aux protocoles 
recherche à une séance

• Spécificité: 
ES rééducation active = 0,71 versus traitement non actif ES = 0,41 
(Meta-Analyse Rohling  2009)
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Les fonctions cognitives

Atteintes cognitives: 

facteur majeur de dépendance 

dans le cadre de la pathologie 

neurologique acquise

Quid de l’impact de la réserve 
cognitive/réserve cérébrale?

HANDICAP INVISIBLE
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Stern et al, 2020

1. Réserve cérébrale

2. Réserve cognitive

3. Brain maintenance

RESERVE

Ensemble de mécanismes cérébraux structurels et fonctionnels 

qui permettent d’expliquer les différences interindividuelles du déclin 

cognitif face au vieillissement et à la maladie
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MÉCANISMES CÉRÉBRAUX

Mécanismes 
STRUCTURELS

Mécanismes 
FONCTIONNELS

Réserve
cérébrale

Réserve 
cognitive

Capital neurobiologique permettant de 
faire face au vieillissement cérébral et à la 

pathologie

Varie selon : 
nombre de neurones

nombre de synapses
taille du cerveau

MODELE PASSIF

Ensemble de processus permettant 
l’adaptabilité des capacités cognitives dans 

des situations variables : 

fonctionnement cognitif quotidien,
vieillissement cognitif, 

pathologie, traumatismes…
Différences inter-individuelles par différents 

processus cérébraux :

innés : génétiques
acquis : l’éducation, les occupations, l’activité 

physique, les loisirs, l’engagement social

MODELE ACTIF
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Brain
maintenance

= processus de maintien/renforcement

manière dont on préserve nos réserves

Réserve cérébrale

Réserve cognitive

Brain maintenance

Ce qu’on a pour compenser

Manière dont on préserve 
nos réserves

Gènes

Expériences et 
modes de vie

La préservation de réseaux de connectivité fonctionnelle atténue les 

effets des interruptions du réseau structurel sur la cognition
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66
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Plasticité cérébrale 

et réhabilitation neuropsychologique 
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Les fonctions cognitives

mémoire

fonctions 
instrumentales

-langage: expression, compréhension, communication
-capacités visuo-perceptives (gnosies)
-capacités visuo-spatiales (espace, personnes, ...)
-gestes (praxies) et schéma corporel
-calcul

fonctions exécutives
attention

fonctions de contrôle++
-planification et exécution d’actions
-résolution de problèmes
-inhibition
-planification, anticipation
-raisonnement
-prise de décision

comportement
humeur, émotions

cognition sociale
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• Notion de rééducation en neuropsychologie

un peu de plasticité?

phénomène qui touche les neurones à différents niveaux

aspect malléable du cerveau: 

s’adapter, acquérir de nouvelles connaissances, mémoriser, pallier 

des déficits liés à des pathologies

200 milliards de cellules:
-70 milliards de neurones

-120 milliards d’autres cellules: cellules gliales qui participent à la plasticité 

à toutes les échelles (synaptique, architecturale)

-chaque cellule: 50 000 à 500 000 connexions avec d’autres cellules

75

• Notion de rééducation en neuropsychologie

un peu de plasticité?

phénomène qui touche les neurones à différents niveaux

aspect malléable du cerveau: 

s’adapter, acquérir de nouvelles connaissances, mémoriser, pallier 

des déficits liés à des pathologies

200 milliards de cellules:

-70 milliards de neurones

-120 milliards d’autres cellules: cellules gliales qui participent à la plasticité 

à toutes les échelles (synaptique, architecturale)

-chaque cellule: 50 000 à 500 000 connexions avec d’autres cellules
75

• Notion de rééducation en neuropsychologie

un peu de plasticité?

phénomène qui touche les neurones à différents niveaux

aspect malléable du cerveau: 

s’adapter, acquérir de nouvelles connaissances, mémoriser, pallier 
des déficits liés à des pathologies

200 milliards de cellules:

-70 milliards de neurones

-120 milliards d’autres cellules: cellules gliales qui participent à la plasticité 

à toutes les échelles (synaptique, architecturale)

-chaque cellule: 50 000 à 500 000 connexions avec d’autres cellules
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Différentes formes de plasticité…

https://www.salamandre.org/

article/patte-triton-repousse/ 

« Cells that fire together, wire together»

Quels mécanismes?
Augmentation du nombre de synapses

Augmentation de l’efficacité synaptique

Changements chimiques 

Synchronisation des connections 

Augmentation du nombre de neurones

10 000 à 30 000 nouveaux neurones / jour

https://www.salamandre.org/article/patte-triton-repousse/
https://www.salamandre.org/article/patte-triton-repousse/
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Différentes formes de plasticité…

Apprentissage: associé à une réorganisation fonctionnelle et structurelle 

des régions motrices cérébrales

Système capable de se réorganiser spontanément après une lésion pour 

permettre une récupération, le plus souvent partielle, de la fonction qui a 

été atteinte

Musicien Non Musicien 
Elbert et al, 1995

Maguire et al, 2000
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Plasticité cérébrale 

et réhabilitation neuropsychologique 

79  
 
 

 

aspects of the issue. To achieve this, cognitive rehabilitation incorporates different 

psychological models, such as neuropsychological, psychoeducational, behavioral and 

emotional model 197 (Fig 16).  

 

Figure 16 Approach and models used in cognitive rehabilitation.  

From neuropsychology, cognitive rehabilitation has taken the concept of comprehensively assess patient situation, including 
cognitive profile, medical factors, and psychosocial well-being. This thorough pre-intervention evaluation ensures a 
personalized and effective treatment strategy. In some cases, cognitive rehabilitation also integrates the direct stimulation 
of the brain through cognitive training.  

Behavioral approaches have provided the concept of positive reinforcement and learning theory.  Positive reinforcement 
involves the use of rewards or favorable consequences to increase the likelihood of a specific behavior being repeated. When 
an individual engages in a desired behavior and receives a positive outcome, such as praise, tokens, or tangible rewards, they 
are more likely to perform that behavior again in the future. Learning theory is a broad framework that encompasses various 
psychological theories explaining how individuals acquire new behaviors and adapt their existing ones based on their 
experiences with the environment. In the context of interventions, learning theory guides the selection of appropriate 
strategies, techniques, and rewards to facilitate cognitive growth. It recognizes that behavior change is a dynamic process 
influenced by environmental interactions. Incorporating positive reinforcement and learning theory into interventions 
enhances their effectiveness by tapping into the principles of motivation, repetition, and adaptive learning. This helps 
individuals actively engage in their treatment journey, fostering cognitive improvements and overall well-being. 

Psychoeducation has provided two main concepts: compensatory behavior which refers to the adaptive strategies and actions 
individuals employ to counterbalance or offset perceived deficiencies or challenges. In the context of interventions, 
understanding compensatory behaviors allows for targeted approaches that help individuals effectively navigate and mitigate 
their cognitive limitations or impairments. By recognizing and addressing compensatory behaviors, interventions can be 
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• Réhabilitation neuropsychologique
- objectif: améliorer le fonctionnement cognitif d’un patient devenu 

déficitaire suite à une atteinte cérébrale afin d’améliorer ses conditions 

générales de vie

- n’est donc pas centrée sur le déficit mais sur les restrictions de 

participation (handicap), 

càd sur les conséquences de ce déficit dans la vie quotidienne d’une 

personne particulière

- objectifs à définir avec le patient (notion de contrat thérapeutique)

Les 4 piliers de la remédiation cognitive 
(Seron & Van Der Linden, 2000) 

• information et explication du patient sur ses troubles (approche 

psycho-éducative)

• réorganisation fonctionnelle, via notamment l’utilisation de 

stratégies pour contourner les situations problématiques

• exploitation des fonctions intactes (par des stratégies de 
facilitation)

• structuration de l’environnement du patient par le biais d’aides 

externes dans le but de compenser les déficits



▪ 2 obstacles à l’efficacité de la rééducation

 l’anosognosie

 les troubles de l’initiative

39

   limite au transfert en vie quotidienne des acquis 

de rééducation 
   limite à l’utilisation des aides externes et de 

stratégies volontaires de compensation



Quelles stratégies?

40

anosognosie

troubles de l’initiative

RETABLISSEMENT

11/11/2019

4

FONCTION AUTRES 
FONCTIONS

FONCTION

COMPENSATION

REORGANISATION

AMENAGEMENT

Fonction

Fonction

Fonction

Fonction

Autres fonctions

Compensation



Troubles Cognitifs

Traitement
pharmacologique

Interventions
non pharmacologiques

Non cognitives
(comportementales, 

psychologiques, physiques)

Centrées sur la cognition

Stimulation cognitive

Entrainement/remédiation
cognitive

Réadaptation cognitive

41

En pratique



Centrées sur la cognition

Stimulation cognitive

Entrainement/remédiation
cognitive

Réadaptation cognitive

Quels outils / Quels moyens?

individuel / groupe

papier-crayon

informatisée

VR
NIBS (tDCS, TMS)

42
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Niveau de preuve

Propositions plutôt ‘sectorielles’

Pas/peu d’approches pluridisciplinaires
(ne pas oublier les facteurs confondants/modulateurs…)



Troubles Cognitifs

Traitement
pharmacologique

Interventions
non pharmacologiques

Non cognitives
(comportementales, 

psychologiques, physiques)

Centrées sur la cognition

Stimulation cognitive

Entrainement/remédiation
cognitive

Réadaptation cognitive

44

En pratique
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Approche médicamenteuse
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Approche médicamenteuse

Continuing Education: Review

The Journal of Clinical Pharmacology

2023, 63(6) 640–653

© 2023, The American College of

Clinical Pharmacology.

DOI:10.1002/jcph.2209

Do ADHD Treatments Improve Executive
Behavior Beyond Core ADHD Symptoms in
Adults?Evidence From Systematic Analysis
of Clinical Trials

Craig B.H. Surman, MD and Daniel M. W alsh, BA

Abstract

We sought to understand the effect of current treatments for attention def cit hyperactivity disorder (ADHD) on executive functioningdef cits,which

are often comorbid with ADHD, via a systematic analysis of adult ADHD treatment studies evaluating change in behavioral measures beyond the

core symptoms of Diagnostic and Statistical Manual of Mental DisordersADHD.The standardized mean difference for behavioral measures of executive

functioning was determined from controlled trials of adults with ADHD and compared with effects on core ADHD symptoms. Several studies of

atomoxetine revealed small to large standardized mean differences. Nonreplicated studies revealed small to medium effects for triple-bead mixed

amphetamine salts, lisdexamfetamine,and forms of cognitive behavioral therapy.Proportional effect versus core ADHD symptoms ranged from 0.78

to 1.16 for atomoxetine,and from 0.65 to 1.44 across all the studies. ADHD treatments have effects on executive functioning behavior beyond core

ADHD symptoms in adults. Clinicians can measure and treat this morbidity using available clinical tools.

Keywords

ADHD, adult, executive function, treatment

The def nitions of attention def cit hyperactivity disor-

der (ADHD) widely used in clinical practicecomefrom

the Diagnostic and Statistical M anual of M ental Disor-

ders, Fifth Edition (DSM -5)1 and highlight challenges

with attention and impulsivity-hyperactivity. However,

patterns of self -regulatory behavioral functional im-

pairment that fall outside the current symptoms listed

in DSM -5ADHD current symptom criteria often occur

in patients with ADHD.2–4 For convenience in this re-

port, we refer to these noncore ADHD self -regulatory

challenges as problems of “ executive function.” Exam-

ples of these behavioral executive function challenges

include ineff cient planning, unreliable follow-through

on plansthat havebeen made, and inability to maintain

routines. The impact of these challenges often mani-

fests in roles and contexts where adults with ADHD

have choices about how to use their time and thus

can impact independent work patterns and self -care

regimens.

Def cits in executive function can be captured on

the basis of performance on tasks or by behavioral

patterns. A range of neuropsychologically def ned ex-

ecutive function challenges have been associated with

the presence of ADHD in adults, although no one

manifestation def nes or explains the presence of the

condition.5,6 Behavioral evaluations of executive func-

tion rely on surveying symptom patterns, and arguably

assay a different aspect of native function than test-

based evaluations that are used in neuropsychological

studies. Research suggests that such behavioral mea-

suresof executivedysfunction may bemoreecologically

relevant to evaluate and target clinically because they

correlatewith functional outcomes more strongly than

test-based measures.2,7

When patients present with ADHD meeting the

DSM -5 def nition, clinicians can currently choosefrom

a range of stimulant or nonstimulant pharmacother-

apies that are Food and Drug Administration (FDA)

indicated for treatment of ADHD. While the FDA

approves treatments based on their impact on DSM -5

symptoms of ADHD, there is no FDA approval based

on measures of other presentations of dysexecutive

behavior. A rangeof nonmedication therapieshavealso

been investigated or promoted for treatment of ADHD

in adults, including cognitive behavioral therapies

and neurotherapeutics. Thus, when an adult with

ADHD presents with prominent executive function

Clinical and Research Program in ADHD and Related Disorders,

Massachusetts General Hospital, Boston, Massachusetts, USA

Submitted for publication 2 December 2022;accepted 26 January 2023.
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Stimulation cognitive

Entrainement/remédiation
cognitive

Réadaptation cognitive
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En pratique
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Rôle de l’exercice physique
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Training your brain: Do mental and physical (MAP) training

enhance cognition through the process of neurogenesis in the

hippocampus?

D.M. Curlik 2nd and T.J. Shors

Department of Psychology, Center for Collaborative Neuroscience, Rutgers University,

Piscataway, NJ

Abstract

New neurons are produced each day in the hippocampus through the process of neurogenesis.

Both mental and physical training can modify this process by increasing the number of new cells

that mature into functional neurons in the adult brain. However, the mechanisms whereby these

increases occur are not necessarily the same. Physical activity, especially aerobic exercise greatly

increases the number of new neurons that are produced in the hippocamal formation. In contrast,

mental training via skill learning increases the numbers that survive, particularly when the training

goals are challenging. Both manipulations can increase cognitive performance in the future, some

of which are reportedly mediated by the presence of new neurons in the adult hippocampus. Based

on these data, we suggest that a combination of mental and physical training, referred to here as

MAP training, is more beneficial for neuronal recruitment and overall mental health than either

activity alone.

Keywords

Neurogenesis; Learning; Hippocampus; Exercise; Mental Training; Physical Training; Cognitive

Enhancement; Fluid Intelligence

The search for a better brain

Over the last decade, a large body of literature has revealed that both mental and physical

training can improve a variety of cognitive abilities, including those related to learning and

memory. Here, we review training procedures which facilitate learning and memory through

mechanisms that coincidentally involve the incorporation of new neurons into the adult

brain. Every day, thousands of new neurons are produced in the adult brain through a

process known as adult neurogenesis (Cameron & McKay, 2001). Many of the new cells are

generated in the hippocampal formation, a brain structure necessary for many types of new

learning, and one that is highly responsive to the effects of mental and physical training.

New neurons in the hippocampus are extremely responsive to the external environment.

Aerobic exercise is the most well-characterized of these influences, because it causes a large

© 2012 Elsevier Ltd. All rights reserved.
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Figure 3.

Physical exercise greatly increases the number of new neurons produced during training

(van Praag, et al., 1999; van Praag, 2009), and mental training increases the numbers that

survive after training (Gould et al., 1999; Shors et al., 2011). In principle, a combination of

both mental and physical (MAP) training should be more effective than either training

approach alone, increasing the overall number of neurons that survive to become mature

functioning neurons in the adult brain (Fabel et al., 2009).
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(van Praag, et al., 1999; van Praag, 2009), and mental training increases the numbers that

survive after training (Gould et al., 1999; Shors et al., 2011). In principle, a combination of

both mental and physical (MAP) training should be more effective than either training

approach alone, increasing the overall number of neurons that survive to become mature

functioning neurons in the adult brain (Fabel et al., 2009).
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Training your brain: Do mental and physical (MAP) training

enhance cognition through the process of neurogenesis in the

hippocampus?

D.M. Curlik 2nd and T.J. Shors

Department of Psychology, Center for Collaborative Neuroscience, Rutgers University,

Piscataway, NJ

Abstract

New neurons are produced each day in the hippocampus through the process of neurogenesis.

Both mental and physical training can modify this process by increasing the number of new cells

that mature into functional neurons in the adult brain. However, the mechanisms whereby these

increases occur are not necessarily the same. Physical activity, especially aerobic exercise greatly

increases the number of new neurons that are produced in the hippocamal formation. In contrast,

mental training via skill learning increases the numbers that survive, particularly when the training

goals are challenging. Both manipulations can increase cognitive performance in the future, some

of which are reportedly mediated by the presence of new neurons in the adult hippocampus. Based

on these data, we suggest that a combination of mental and physical training, referred to here as

MAP training, is more beneficial for neuronal recruitment and overall mental health than either

activity alone.

Keywords

Neurogenesis; Learning; Hippocampus; Exercise; Mental Training; Physical Training; Cognitive

Enhancement; Fluid Intelligence

The search for a better brain

Over the last decade, a large body of literature has revealed that both mental and physical

training can improve a variety of cognitive abilities, including those related to learning and

memory. Here, we review training procedures which facilitate learning and memory through

mechanisms that coincidentally involve the incorporation of new neurons into the adult

brain. Every day, thousands of new neurons are produced in the adult brain through a

process known as adult neurogenesis (Cameron & McKay, 2001). Many of the new cells are

generated in the hippocampal formation, a brain structure necessary for many types of new

learning, and one that is highly responsive to the effects of mental and physical training.

New neurons in the hippocampus are extremely responsive to the external environment.

Aerobic exercise is the most well-characterized of these influences, because it causes a large
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Rôle de l’exercice physique
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Troubles Cognitifs

Traitement
pharmacologique

Interventions
non pharmacologiques

Non cognitives
(comportementales, 

psychologiques, physiques)

Centrées sur la cognition

Stimulation cognitive

Entrainement/remédiation
cognitive

Réadaptation cognitive
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En pratique



Troubles Cognitifs

Traitement
pharmacologique

Interventions
non pharmacologiques

Non cognitives
(comportementales, 

psychologiques, physiques)

Centrées sur la cognition

Stimulation cognitive

Entrainement/remédiation
cognitive

Réadaptation cognitive
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En pratique
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Quelques exemples d’outils
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https://www.lumosity.com/app/v4/games



Centrées sur la cognition

Stimulation cognitive

Entrainement/remédiation
cognitive

Réadaptation cognitive

Quels outils / Quels moyens?

individuel / groupe

papier-crayon

informatisée

VR
NIBS (tDCS, TMS)
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Bogdanova et al 2016

Réhabilitation cognitive informatisée

Computerized Cognitive Rehabilitation of Attention and 

Executive Function in Acquired Brain Injury: A Systematic 

Review

Yelena Bogdanova, PhD, Megan K. Yee, MA, Vivian T. Ho, BS, and Keith D. Cicerone, PhD

VA Boston Healthcare System, Psychology Research Service (Dr Bogdanova and Mss Yee and 

Ho); and Department of Psychiatry, Boston University School of Medicine (Dr Bogdanova and Ms 

Ho), and Boston University School of Public Health (Ms Yee), Boston, Massachusetts; 

Department of Neuropsychology, JFK-Johnson Rehabilitation Institute, Edison, New Jersey (Dr 

Cicerone); and Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Rutgers Robert Wood 

Johnson Medical School, Edison, New Jersey (Dr Cicerone)

Abstract

Objective—Comprehensive review of the use of computerized treatment as a rehabilitation tool 

for attention and executive function in adults (aged 18 years or older) who suf fered an acquired 

brain injury.

Design—Systematic review of empirical research.

Main Measures—Two reviewers independently assessed articles using the methodological 

quality criteria of Cicerone et al. Data extracted included sample size, diagnosis, intervention 

information, treatment schedule, assessment methods, and outcome measures.

Results—A literature review (PubMed, EMBASE, Ovid, Cochrane, PsychINFO, CINAHL) 

generated a total of 4931 publications. Twenty-eight studies using computerized cognitive 

interventions targeting attention and executive functions were included in this review. In 23 

studies, significant improvements in attention and executive function subsequent to training were 

reported; in the remaining 5, promising trends were observ ed.

Conclusions—Preliminary evidence suggests improvements in cognitive function following 

computerized rehabilitation for acquired brain injury populations including traumatic brain injury 
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Review

Introduction

Across the last decades, noninvasive brain stimulation 

(NIBS) has become an increasingly popular tool to modu-

late motor and behavioral function in basic and clinical 

research. NIBS protocols can be used to disrupt or facili-

tate processing and enable the researcher to probe the 

causal relevance of specific brain regions for a given task. 

When applied in a plasticity-inducing fashion, stimulation 

effects may outlast the stimulation duration, which is par-

ticularly interesting for learning and training interventions. 

Common NIBS approaches include transcranial magnetic 

stimulation (TMS) and transcranial electrical stimulation, 

with the latter summarizing transcranial direct current 

stimulation (tDCS), transcranial alternating current stimu-

lation (tACS), and transcranial random noise stimulation. 

Box 1 summarizes the basic principles of common NIBS 

approaches. Crucial for the present review, NIBS protocols 

can be applied concurrently with a task (“online”) or sepa-

rated in time (“offline”). Online protocols are particularly 

suited to provide causal structure-function relationships 

(Walsh and Cowey 2000) because such protocols directly 

modulate ongoing task processing. Unlike studies in 

patients with brain lesions, the acute transient effect of 

online stimulation leaves the brain no time for functional 

reorganization and is thus not confounded by chronic pro-

cesses of functional recovery. In contrast to such direct 

interference, offline protocols are usually given before a 

task to modulate activity in the targeted area for a longer 

time, outlasting the stimulation duration for up to 1 h 

(Chung and others 2016). In some cases, offline stimula-

tion may also be given after a task—for example, to modu-

late consolidation processes in learning paradigms.
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Multiple Effects on Cognition
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Abstract

Noninvasive brain stimulation (NIBS) techniques are widely used tools for the study and rehabilitation of cognitive 

functions. Different NIBS approaches aim to enhance or impair different cognitive processes. The methodological 

focus for achieving this has been on stimulation protocols that are considered either inhibitory or facilitatory. 

However, despite more than three decades of use, their application is based on incomplete and overly simplistic 

conceptualizations of mechanisms of action. Such misconception limits the usefulness of these approaches in the basic 

science and clinical domains. In this review, we challenge this view by arguing that stimulation protocols themselves are 

neither inhibitory nor facilitatory. Instead, we suggest that all induced effects reflect complex interactions of internal 

and external factors. Given these considerations, we present a novel model in which we conceptualize NIBS effects 

as an interaction between brain activity and the characteristics of the external stimulus. This interactive model can 

explain various phenomena in the brain stimulation literature that have been considered unexpected or paradoxical. 

We argue that these effects no longer seem paradoxical when considered from the viewpoint of state dependency.
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En pratique: proposer une prise en charge

Prise en charge:

-évaluation formelle, observation, anamnèse

-approche plurielle, intégrée et centrée sur la personne

importance de la formulation de cas

Différents niveaux d’intervention complémentaires:

-déficits cognitifs

-déficits spécifiquement émotionnels et sociaux (ex: programme visant 
à améliorer la reconnaissance des émotions faciales)

-interventions psychologiques sur les croyances, anxiété, dépression, 

buts, etc…

-interventions comportementales
-interventions familiales, interpersonnelles
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aspects of the issue. To achieve this, cognitive rehabilitation incorporates different 

psychological models, such as neuropsychological, psychoeducational, behavioral and 

emotional model 197 (Fig 16).  

 

Figure 16 Approach and models used in cognitive rehabilitation.  

From neuropsychology, cognitive rehabilitation has taken the concept of comprehensively assess patient situation, including 
cognitive profile, medical factors, and psychosocial well-being. This thorough pre-intervention evaluation ensures a 
personalized and effective treatment strategy. In some cases, cognitive rehabilitation also integrates the direct stimulation 
of the brain through cognitive training.  

Behavioral approaches have provided the concept of positive reinforcement and learning theory.  Positive reinforcement 
involves the use of rewards or favorable consequences to increase the likelihood of a specific behavior being repeated. When 
an individual engages in a desired behavior and receives a positive outcome, such as praise, tokens, or tangible rewards, they 
are more likely to perform that behavior again in the future. Learning theory is a broad framework that encompasses various 
psychological theories explaining how individuals acquire new behaviors and adapt their existing ones based on their 
experiences with the environment. In the context of interventions, learning theory guides the selection of appropriate 
strategies, techniques, and rewards to facilitate cognitive growth. It recognizes that behavior change is a dynamic process 
influenced by environmental interactions. Incorporating positive reinforcement and learning theory into interventions 
enhances their effectiveness by tapping into the principles of motivation, repetition, and adaptive learning. This helps 
individuals actively engage in their treatment journey, fostering cognitive improvements and overall well-being. 

Psychoeducation has provided two main concepts: compensatory behavior which refers to the adaptive strategies and actions 
individuals employ to counterbalance or offset perceived deficiencies or challenges. In the context of interventions, 
understanding compensatory behaviors allows for targeted approaches that help individuals effectively navigate and mitigate 
their cognitive limitations or impairments. By recognizing and addressing compensatory behaviors, interventions can be 



Ex formulation de cas Lucien Rochat

http://lessamedisdeneuropsychologie.org/neuropsychologie-des-emotions-evaluation-et-prise-en-charge/ 

http://lessamedisdeneuropsychologie.org/neuropsychologie-des-emotions-evaluation-et-prise-en-charge/


80

En pratique: proposer une prise en charge

Thérapie globale et individuelle 
Peyroux et Franck, 2014, 2016

Déroulement de la PEC sur 12 semaines (3 séances d’1h/semaine)
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Troubles du comportement: exemples d’ateliers

Soutiens du projet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAMILLES ET PROFESSIONNELS 

 : 

blessés face aux troubles comportementaux après traumatisme crânien 

Acteurs du projet 

https://youtu.be/vSMP3alC2IY

J1 partie théorique
apporter des connaissances et des 

informations via des professionnels du 

sanitaire, du médico-social et 
associatif, enrichi par les échanges, 

les questions et les éclairages des 
participants à la formation (c’est-à-

dire de l’expertise de chacun)

http://www.mfam.fr/FORMATION-INFORMATION-SUR-TC 

J2 partie pratique
fait appel au «théâtre forum» et à la «conférence 

populaire ». 

préparée et animée par un comédien 
professionnel, membre d’un réseau de théâtre 

institutionnel (principe: considérer que tous les 
savoirs sont égaux, il n'y a pas de prééminence 

d'un type de savoir (par exemple entre 

professionnel et proche familial) 

En pratique: proposer une prise en charge

https://youtu.be/vSMP3alC2IY
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Troubles du comportement: Programme FARO

En pratique: proposer une prise en charge



	

	

	

			Programme	BORA	

	

		Hôpital	Henry	Gabrielle	

		Groupement	Hospitalier	Sud	

	
	
	
	
	
	
	
	
Du	Lundi	7	janvier	au	Jeudi	14	février	2019	
	

	

	

	

	

	 	

	

	

	

PLANNING	semaine	1	

	
	

	

Horaire	 LUNDI	07.01.2019	 Lieu	

		9	H	00	 Accueil	semaine	1	
Hôpital	de	Jour	

Pavillon	Bourret	-	1er	étage	

		9	h	30	

11	h	15	
ERGOTHERAPIE	

Pavillon	Bourret	

Rez	de	chaussée	

11	h	30	

13	h	00	

NEURO	PSY	FB	 Hôpital	de	Jour	

Pavillon	Bourret	-	1er	étage	NEURO	PSY	JG	

REPAS/PAUSE	

14	h	30	

15	h	30	
APA	

Pavillon	Bourret	–	APA	2	

Rez	de	Jardin	(niveau	-1)	

15	h	30	 MEDECIN	FB	

Hôpital	de	Jour	

Pavillon	Bourret	-	1er	étage	

16	h	00	 MEDECIN	JG	

16	h	30	 MEDECIN	FO	

17	h	00	 MEDECIN	IDR	

	
	

	 JEUDI	10.01.2019	 Lieu	

10	h	00	

11	h	15	
ERGOTHERAPIE	

Pavillon	Bourret	

Rez	de	chaussée	

11	h	30	

13	h	00	

NEURO	PSY	FO	 Hôpital	de	Jour	

Pavillon	Bourret	-	1er	étage	NEURO	PSY	IDR	

REPAS/PAUSE	

14	h	30	

15	h	30	
APA	

Pavillon	Bourret	–	APA	2	

Rez	de	Jardin	(niveau	-1)	

15	h	30	 MEDECIN	JG	

Hôpital	de	Jour	

Pavillon	Bourret	-	1er	étage	

16	h	00	 MEDECIN	FO	

16	h	30	 MEDECIN	IDR	

17	h	00	 MEDECIN	FB	

	
	
	
	

Remédiation cognitive: Programme BORA

Groupe de 4 patients
AVC ou TC ou Onco
à symptomatologie cognitive prédominante

profil plainte et déficit très proche
avec bilan préalable 

(type GRECOG-Vasc: neuropsycho et ergo +/- ortho)

2 séances par semaine pendant 6 semaines

séances en groupe: ergo, APA
séances individuelles: neuropsycho, médecin

pre/post

MOCA HAD FACT-Cog

Objectifs: 
-remédiation cognitive axée sur attention et mémoire

-métacognition avec prise de conscience de ses aptitudes en termes 
de fonctions cognitives et relations interpersonnelles

-mises en situation pour faciliter l’apprentissage et l’intégration de 
l’information dans le quotidien
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En pratique: proposer une prise en charge



Conclusion

Enjeu majeur des troubles cognitifs post lésion cérébrale, même 

(surtout?) ‘mineurs’ / notion de handicap invisible

Impact en termes de QoL, de réadaptation/réinsertion, médico-

économique

Intérêt de l’évaluation: diagnostique, pronostique/suivi, thérapeutique

Importance 

d’évaluer les 3 niveaux d’expression

d’intervenir également sur ces 3 niveaux

Proposition de rééducation/réadaptation

souvent pluridisciplinaire

variable selon délai et attentes du patient

Nécessité de développement de programmes

sur la base des données scientifiques

avec association(s) synergique(s) de différentes méthodes 
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DEFICIENCES LIMITATIONS
D’ACTIVITE

RESTRICTION DE
PARTICIPATION

Conclusion

Enjeu majeur des troubles cognitifs post lésion cérébrale, même 

(surtout?) ‘mineurs’ / notion de handicap invisible

Impact en termes de QoL, de réadaptation/réinsertion, médico-

économique

Intérêt de l’évaluation: diagnostique, pronostique/suivi, thérapeutique

Importance 

d’évaluer les 3 niveaux d’expression

d’intervenir également sur ces 3 niveaux

Proposition de rééducation/réadaptation

souvent pluridisciplinaire
variable selon délai et attentes du patient

Nécessité de développement de programmes

sur la base des données scientifiques

avec association(s) synergique(s) de différentes méthodes 
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