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LES OBJECTIFS DE LA PRISE EN CHARGE!

Commençons par la fin

= Pas la guérison

= Pas une améliora/on d’une performance cogni/ve

= Vie sa(sfaisante (Nair & Wade, 2003)
• Améliora/ons des rela/ons interpersonnelles
• Améliora/ons du fonc/onnement familial
• Augmenta/on de la par/cipa/on sociale et/ou professionnelle



LES OBJECTIFS DE LA PRISE EN CHARGE!

Commençons par la fin

Yehuda Ben-Yishay (1933-2021) : pionnier de l’approche holis8que (dès 
les années 1970) 

• Importance de cibler de façon systéma/que les besoins sociaux et 
interpersonnels des pa/ents dans le but de leur permeGre de 
réintégrer leur environnement social de façon sa/sfaisante. 

• Objec/f central de la revalida/on : la reconstruc(on du self du 
pa/ent. 

à Wilson, Mateer, Prigatano, Sohlberg, Ponsford... 



RÉTABLISSEMENT / RÉAPPROPRIATION DE SOI

Commençons par la fin

• Rétablissement (Recovery) =  processus personnel permeGant une redéfini/on 
des objec/fs, afin de permeGre une vie sa/sfaisante malgré les limita/ons 
imposées par la maladie (Anthony, 1993).

• Droit fondamental des pa/ents (OMS, 2019).



RETABLISSEMENT
(RECOVERY)

Bill  Anthony (1993)

l’histoire de la maladie 

Assumer la disjonction entre 

et le devenir de la personne 



RÉTABLISSEMENT / RÉAPPROPRIATION DE SOI

Commençons par la fin

Disjonction entre « le déficit » et le 
devenir de la personne

• Difficultés cognitives explique peu la 
Qualité de Vie (Green et al., 2000 ; 
Lysaker et al., 2010) 

•Maintien des relations sociales, 
sentiment d’appartenance, confiance 
en soi  = médiateurs importants (ex. 
Haslam et al., 2008; Johnson & 
Ditchman, 2020) 



RÉTABLISSEMENT / RÉAPPROPRIATION DE SOI

Commençons par la fin

Disjonc(on entre « le déficit » et le devenir de la personne

Sen(ment de croissance psychologique après une lésion acquise

o Revalorisa/on des rela/ons avec les autres 
o Conscience de forces personnelles ou de nouvelles possibilités 
o = pas un artefact des difficultés de conscience de soi

(BaseoGo et al., 2022; Grace et al., 2015; Igoe et al., 2023) 



RÉTABLISSEMENT / RÉAPPROPRIATION DE SOI
FACETTES du rétablissement

Phase 
moratoire

Phase de prise 
de conscience 
du potentiel

Découverte de 
ses objectifs 
et valeurs

Redéfinition de soi et 
développement 
personnel

Andresen, Oades, & Caputi (2003) ; Ownsworth (2017) Ben-Yishay, (1996); Prigatano, (2000); Wilson & Betteridge, (2019)

« Old me »

« new me »



APPROCHE DES SOINS 
CENTRÉS SUR LES 

CAPABILITES

Amartya SEN

Prix Nobel d’économie

10

L’inégalité s’exprime dans la capacité des individus 

à agir, choisir et mener leur vie 



VALUE-BASED PRACTICE 

Fulford (2011)

11

APPROCHE DES SOINS 
CENTRÉS SUR LES 

VALEURS

diminution des déficits

La simple équation « Efficacité thérapeutique =

est erronée »



les objectifs de la prise en charge!

Commençons par la fin

« (...) Le traitement vise à l’améliora/on d’aspects de la vie 
quo/dienne du pa/ent ; la revalida/on doit donc impliquer 
des thèmes, des ac/vités, des situa/ons et des interac/ons 
qui aient du sens pour le pa(ent. »  (Wilson, 2017)

« Les interven/ons doivent être axées sur les objec/fs et 
meGre l'accent sur l'établissement d'objec(fs individuels 
centrés sur le client afin de promouvoir une plus grande 
indépendance résiden/elle et un meilleur fonc/onnement 
professionnel » (Cicerone et al., 2019)



Négocier des objectifs globaux et opérationnels

Commençons par la fin

Processus collaboratif crucial pour …
• Définir des objectifs pertinents adaptés aux priorités individuelles (Prescott 

et al., 2015).
• Accroître l’engagement (Holliday et al., 2007).

Objectifs ambitieux et à long terme nécessaire pour … (McPherson et al., 2009)
• Renforcer significativement la motivation des patients.
• Insuffler de l’espoir quant aux futurs perspectives et potentiels d’adaptation.



les objectifs de la prise en charge!

Commençons par la fin

Définir des objectifs globaux
• Entretiens structurés (Rivermead Life Goal questionnaire, Nair & Wade, 

2003; Client’s Intervention Priorities, Charbonneau et al., 2002)
• Exercices métaphoriques (par exemple, Ylvisaker et al., 2008). 

Négocier des objectifs et des sous-objectifs SMART  (Evans & Krasny-Pacini, 
2017) 
• Concrets et spécifiques (à la personne et à la cible de l’intervention)
• Mesurables (de préférence avec des comportements observables)
• Atteignables (réalisables mais stimulant) 
• Pertinents
• Déterminés dans le temps. 



Plan d’intervention

Etapes Exemple

Objectif général Reprendre une formation

Comportement à modifier Concentration

Définition opérationnelle de la difficulté Difficulté à se concentrer >10’

Objectif opérationnel Se concentrer > 10’ durant la lecture 
plusieurs fois /jour

Mesure du progrès Nombre de pages lues

Planification de  la généralisation Ecouter des podcasts de cours …

Planification du traitement Qui, quand, où, à quelle fréquence, quelles 
stratégies 

Wilson et al. (2003) 



Evaluation écologique et intégrée

• Informations sur l’inadéquation de l’environnement, les stratégies efficaces ou 
inefficaces.

• Valeur prédictive parfois limitée de nos outils (Shallice et Burgess, 1991).

• Simulation d’activités, check-lists de difficultés, auto- et hétéro-évaluation et surtout 
l’évaluation à domicile.

Malec et al. (2017) 



Evaluation écologique et intégrée



Ne conduit plus
Ne finit pas les 
tâches entamées
…

Papa et sœur 
très présents

Nombreux 
amis/collègues

Déficits 
(ralentissement…)

Forces 
(mémoire…)

• Migraine
• Déséquilibre
• Fatigue

• PTSD
• Anxiété
• Désespoir
• Perte de 

confiance

Support 
social / 
familial

Profil 
cognitif

Difficultés 
psychologiques

Difficultés 
somatiques

Environnement

Difficultés 
quotidiennes/
fonctionnelles

Stratégies / 
comportements

Identité / 
buts

N
ég
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ia

tio
n 
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s 
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je

ct
ifs

• Passionné par 
son travail

• Un seul cercle 
social (travail)

• Perfectionniste
• Ambitieux

Retour chez ses parents 
(appartement, pas d’espace 
calme)

Transport public  (10’ à pied)

Évitements des 
activités sociales 
ou exigeantes en 
ressources 
cognitives
…

Evaluation écologique et intégrée

Malec et al. (2017) 



Ne conduit plus
Ne finit pas les 
tâches entamées
…

Papa et sœur 
très présents

Nombreux 
amis/collègues

Déficits 
(ralentissement…)

Forces 
(mémoire…)

• Migraine
• Déséquilibre
• Fatigue

• PTSD
• Anxiété
• Désespoir
• Perte de 

confiance

Support 
social / 
familial

Profil 
cognitif

Difficultés 
psychologiques

Difficultés 
somatiques

Environnement

Difficultés 
quotidiennes/
fonctionnelles

Stratégies / 
comportements

Identité / 
buts
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ifs

• Passionné par 
son travail

• Un seul cercle 
social (travail)

• Perfectionniste
• Ambitieux

Retour chez ses parents 
(appartement, pas d’espace 
calme)

Transport public  (10’ à pied)

Évitements des 
activités sociales 
ou exigeantes en 
ressources 
cognitives
…

Psychoéducation continue

Malec et al. (2017) 



Psychoéducation et soutien familial

Famille

• Joue un rôle en tant que médiateur d'amélioration (Wilson & Betteridge, 2019) 

• >25% familles éprouvent de la détresse (Sander et al., 2003). 

• Effet positif du soutien émotionnel et pragmatique sur la dépression chez les aidants 

(Calvete & de Arroyabe, 2012).

Partie intégrante de la prise en charge (Tam et al., 2015) 
(Prise en charge séparée pour améliorer l’adaptation, 
Ponsford, 2013 ; Shah, 2017).



APPROCHE TRIPARTITE

Evidence-based Neuropsychology

(Satterfield, 2009)



LES DONNEES PROBANTES

Evidence-based Neuropsychology

Neurobite (novembre 2023) :

>1500 articles de synthèse, 
>2000 essais contrôlés randomisés 
>1700 études de cas expérimentales (SCED)



LES DONNEES PROBANTES

Evidence-based Neuropsychology

Agoritsas et al., 2015



LES DONNEES PROBANTES

Evidence-based Neuropsychology



LES DONNEES PROBANTES

Evidence-based Neuropsychology

Tate et al., 2013, 2016



Approche diversifiée et intégrée

Cf. Sohlberg & Mateer (2001)à« fondements pour une revalidation efficace » : 

1. On ne peut pas isoler la cognition. 
2. Adopter une approche diversifiée de la prise en charge. 
3. S’appuyer sur une modélisation des domaines cognitifs et sur les connaissances 

actuelles en psychologie cognitive et en neurosciences. 
4. Travailler en partenariat avec les patients et leurs familles. 



Approche diversifiée et intégrée

Cf. Ben-Yshay (2008)à approche mulAforme : 

1. Travail sur la prise de conscience, la compréhension
et l’accepta/on par le pa/ent de ses difficultés

2. Réentraînement cogni/f  et développement de 
compétences compensatoires 

3. Travail sur l’environnement et counseling 
(professionnel...) 



Prise en charge de la conscience de soi

Evaluation : conscience

OKKO
Feedback verbal

(FitzGerald et al., 2019)

Feedback vidéo
(Besharati et al., 2015)

Apprentissage expérientiel et 
feedback socratique

(Schrijnemaekers et al., 2020)

Engel et al., (2019)



RESTAURATION

Approches en revalidation cognitive

• Accent mis sur la restaura'on de la foncAon plutôt que sur la compensa)on.
• Au centre de la démarche, le modèle théorique (Coltheart, 2003)
• Si preuves d’efficacité pour une approche restaura8ve : le clinicien doit s’y intéresser. 



Approches en revalidation cognitive  
RESTAURATION

• Preuves d’efficacité très faibles pour la MLT avec peu de transferts aux fonc8ons 
quo8diennes (Velikonja et al., 2023) 

• Possibilité d’entrainement de composants spécifiques de la mémoire de travail 
(Vallat-Azouvi et al., 2007, 2014)

• Effets de tailles modestes sur l’a^en8on (Park et Ingles, 2001). Difficile de conclure à 
un véritable transfert aux tâches de la vie réelle (Fish, 2017) 

Restauration ou changement de stratégie ?



Approches en revalidation cognitive  
NOUVELLES CONNAISSANCES ET STRATÉGIES

Appren&ssage de nouvelles connaissances (Wilson, 2008)
o Noms de personnes, des lieux et diverses connaissances per/nentes 
o Différentes compétences spécifiques comme l’u/lisa/on d’agenda électronique 

Appren&ssage de nouvelles stratégies internes
o Enseignement de principes d'appren/ssage et moyens mnémotechniques (l'imagerie 

visuelle structurée, la pra/que répétée, la technique PQRST).
o Plus efficace pour les par/cipants présentant des troubles moins sévères, de bonnes 

capacités exécu/ves et une plus grande réserve cogni/ve (Cicerone et al., 2019 ; Velikonja et 
al., 2023)   

Peuvent également être enseignées aux 
proches 

(Sander et van Veldhoven, 2014 ; Slomine et Locascio, 2009) 



Approches en revalidation cognitive 
STRATÉGIES MÉTACOGNITIVES

Différents objectifs et étapes (Fish, 2017):

1. Conscience de soi
2. Apprentissage du contrôle et régulation de la performance (par exemple sur des 

situations simulées)
3. Transfert dans d’autres tâches et dans la vie quotidienne (avec des objectifs 

individualisés)

• Efficace pour compenser les problèmes d'attention et de vitesse de traitement (Ponsford et al., 
2023)

• Pour faire face à des déficits exécutifs (Jeffay et al., 2023)



Approches en revalidation cognitive : 
STRATÉGIES MÉTACOGNITIVES

Goal Management Training (GMT)

pour une méta-analyse, Stamenova & Levine (2018)



Approches en revalidation cognitive : 
STRATÉGIES MÉTACOGNITIVES

Prendre conscience de 
l'impact du ralentissement

Apprendre à reconnaitre la 
pression du temps

Planifier les étapes

Anticiper les actions

Anticiper les plans 
d'urgence

Exécution

Fasotti et al. (2000) 

Time pressure management (TPM)

A …
B …
C …

A …
B …
C …

Si « alors »…

B

Plan d'urgence 
si besoin



Approches en revalidation cognitive 
AIDES EXTERNES

Différents objectifs et étapes :
1. Conscience de soi et sensibilisation à l’utilité de l’aide
2. Apprentissage de l’aide (par exemple, sur des situations simulées)
3. Transfert dans la vie quotidienne 

• Efficace pour compenser les problèmes de mémoire prospective (Velikonja et al., 2023 ; 
Cicerone et al., 2019) 

Ø Bonne généralisation (ex., Lannin et al., 2014 ; Svoboda et al., 2015) 

L'u8lisa8on pré-morbide de « disposi8fs de 
mémoire » = déterminant dans le choix du type 

d'aide 



AIDES EXTERNES

Les approches en revalidation cognitive

Evans, Wilson, Needham, & Brentnall, 2003



ENVIRONNEMENT
Les approches en revalidation cognitive

NON

Tate et al., 2014



ENVIRONNEMENT
Les approches en revalidation cognitive

Malley, 2017



FACTEURS AFFECTIFS ET SOMATIQUES
Les approches en revalidation cognitive

Difficultés émo&onnelles (dépression, anxiété, PTSD, etc.) : 

• Intérêt de la psychothérapie cogniYvo-comportementale (Mateer & Sira, 2006) 
• L’image de soi et l’acceptaYon des changements peuvent être travaillés avec une approche 

centrée sur l’auto-compassion (Ashworth, 2014; Shields & Ownsworth, 2013) 
• Les évitements et pensées négaYves peuvent bénéficier d’une thérapie ACT? (Kangas et al., 

2015) 

Malec et al., 2017



FACTEURS AFFECTIFS ET SOMATIQUES
Les approches en revalidation cognitive

Fatigue

Malley, 2017 



RÉVALUATION DES OBJECTIFS
Évaluer l’efficacité

Quelles mesures  ?

• Différents niveaux du foncYonnement (processus, comportement, compétence, qualité de vie 
(Tate, Godbee, & Sigmundsdofr, 2013) 

Ø +/- de granularité (tâche ciblée, tâche standardisée, quesYonnaire)
Ø +/- distant de l’objecYf travaillé

• Mesure d’autonomie et de par&cipa&on à la société (pour une revue, Tate, 2014 ; van Heugten
et al., 2016)



RÉVALUATION DES OBJECTIFS
Évaluer l’efficacité

Quelles mesures  ? 
Mesure des objectifs cibles (GAS, Goal Attainment Scaling)

(Bouwens et al., 2009 ; Grant et Ponsford, 2014) 

+2 – très supérieur au niveau attendu Apprendre  des séquences de djembe de différentes 
longueurs

+1 –supérieur au niveau attendu Apprendre  > 3 séquences de djembe de 2’

0 – niveau attendu Apprendre 3 séquences de djembe de 2’

-1 – inférieur au niveau attendu Apprendre 1 séquence de djembe de 2’

-2 – très inférieur au niveau attendu Ne pas réussir à apprendre de séquence de djembe

Objectif : participer à un groupe de 
musique

Méthode : enseignement de techniques 
d’apprentissage

But de vie : Participation sociale

Dans 3 mois



RÉVALUATION DES OBJECTIFS
Évaluer l’efficacité

Quelles mesures  ? - Mesure des objectifs

Bard-Pondarré et al. (2023)

LI
FE

 G
O

A
L

M
A

IN
 G

O
A

L

sp
ec

ifi
c

G
O

A
L

Can not be measured with GAS



RÉVALUATION DES OBJECTIFS
Évaluer l’efficacité

Quand prendre la mesure?

Tate (2019) 



RÉVALUATION DES OBJECTIFS

Évaluer l’efficacité

Quelles mesures  ? 

Tate (2019) 



CONCLUSION

Commençons par la fin

Révaluation des objectifs tout au long du parcours de rétablissement
– Dès les phases aigües (même durant la phase de confusion post-

traumatique, Trevena-Peters et al., 2018) 
– Et tout au long de la vie (Wilson & Betteridge, 2019). 
– Ne pas sous-estimer la phase de réadaptation à évolution lente 

(Wilson, Gracey, & Bainbridge, 2001). 


