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Etat des lieux de la remédiation cognitive en addictologie : Mdis & ce jour:
- Maintien ou amélioration dés 1 mois (mémoire, attention, inhibition, décision, - Majorité des protocoles en hospitalisation résidentielle ou de jour (alcool,
vitesse de traitement) (Stavro et al., 2013) schizophrénie, troubles de 'humeur, troubles neurodéveloppementaux) Ex: 70% de
- Bénéfice sur qualité de vie et bien-8tre (régulation émotionnelle et des la remédiation cognitive se pratique en hépital de jour (Moualla et al., 2018)
consommations) (Houben et al., 2011; Brooks et al., 2017; Marceau et al., 2017) - Pas de consensus sur un format (durée, nombre de séances, contenu).

OBJECTIF Evaluer les bénéfices de la remédiation cognitive chez des patients suivis en addictologie ambulatoire (CSAPA)

(fluctuation des consommations actives, des objectifs et de la régularité du soin, comorbidités, exposition d la vie quotidienne).

METHODE DE L’ATELIER RESULTATS
Adaptation a la thématique des addictions * Preuve de significativité, au seuil p = 0.05
du programme COGREMED du CMP de Versailles (schizophrénie, bipolarité)
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6 patients/groupe + 2 animateurs formés au programme.
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Dépistage des troubles cognitifs : MOCA, BIS-11 (impulsivité), SSTICS (auto-
évaluation de la plainte cognitive) avec adaptation pour le soignant (hon-validé),
échelle d'auto-évaluation des compétences cognitives.

Bilan neuropsychologique :
- Fonctions mnésiques, attentionnelles, exécutives et de vitesse de traitement.
- Fonctions intellectuelles (WATS IV): calcul de IIndice d'aptitude général.

Consommations de substances: ASSIST, AUDIT
Bien-&tre : HAD, Estime de soi (Rosenberg), AQOLS (qualité de vie)
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% ATELIER : 2 x 2 heures par semaine pendant 3 mois

« Entrdinement sur ordinateur
(logiciel HappyNeuron, fiche de suivi)

Améliorations significatives :

- Bilan clinique (n=21) : Plainte cognitive (SSTICS auto- et hétéro-questionnaire);
qualité de vie (AQOLS); dépression (HAD); estime de soi (Rosenberg) (figure 1).

= - Bilan neuropsychologique (n=8) : Mémoire (encodage, stockage, rappel) (figure 3) ;
attention, inhibition et flexibilité (figures 2 et 4).

« Psychoéducation : Prédicteurs significatifs de l'amélioration & I'AQOLS (régression linéaire
+ Fonction cognitive, Itiple) (Figure 5) : Améliorations de la plainte cognitive (t =2.365; p=.050), de
impact des addictions,

lanxiété (+=-2.927; p=.022) et de l'usage d'alcool (+=6.514; p<.001) ; modéle

stratégies en vie quotidienne nnnng explicatif de la variance & 93% (R®=.933;R*Ajusté=.838; F(10,7)=9,807;
549 p=.003).
DISCUSSION CONCLUSION \
- Bénéfices significatifs sur la qualité de vie = objectif validé; la cognition et sa Favoriser la remédiation cognitive en addictologie ambulatoire :
plainte; la dépression; l'estime de soi > Quelle influence sur le recours aux Pour des soins pluridisciplinaires et intégratifs.

?
S e > Programme de remédiation cognitive <« hybride » et complet

- Satisfaction du logiciel, de l'association métacognition/psychoéducation (entrainement multimodal, métacognition, psychoéducation, transfert en
vie quotidienne, dynamique de groupe).

> Bénéfices mulhples observes : amellomhon de la qualité de vie (estime

confiance. de soi, bien-étre, aut { iale) et de la géne cognitive

obJec'nve et subJechve (memmre attention, fonctions exécutives) =

traitement cognitif, thymique et addictologique conjoint.

- Limites : Effectif faible (N=21), absence de groupe contréle, nombre inégal de ( Perspectives : Augmenter |'effectif, réévaluer le maintien des bénéfices

bilans neuropsychologiques. j dans le temps (+ 6 mois et + 1 an), comparaison @ un groupe contrdle.

(acquisition de connaissances), amélioration de situations quotidiennes et gain de

- Participation a2 50% du cycle = adhésion + bénéfice déja apparent !

s P . PR BIS-11: Barratt Impulsiveness Scale AUDIT : Alcohol Use Disorders Identification Test
Les uu?e;rs fi“eclaren.f ne _Pu,s détenir de liens d.mfere'rj . SSTICS : Subjective Scale to Investigate Cognitionin ~ ASSIST : The Alcohol, Smoking and Substance
Sources des illustrations : sites happyneuron.fr; ordissinaute.fr, Schizophrenia Involvement Screening Test

scientificbraintrainingpro.fr: Powerpoint réalisé pour I'atelier AQOLS : Alcohol Quality of life Scale



