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Mise en place d’'ateliers de cognition sociale aupséle patients cérébrolésés

Matthieu LEPERF, neuropsychologue
En collaboration aveElise DAUDEY etPierre-Olivier FRANCOIS , orthophonistes

Contexte

L'Accident Vasculaire Cérébral est la premiere eadss handicap acquis chez I'adulte
en France. Les progres des filieres AVC ont peumis amélioration notable des possibilités
de récupération physique, neuropsychologique etsipha de ces patients, diminuant
séquelles a long terme et dépendance, mais laégéation de ces cérébrolésés dans leur
milieu familial et/ou professionnel reste trop sent sabordée par des déficits bien moins
visibles et pourtant trés handicapants : les temilgles habiletés sociales. Complexes, ces
habiletés reposent sur un ensemble de processngitsoglaborés, regroupés sous le terme de
Cognition Sociale (CS).

Notre projet s’appuiera sur les deux aspects giode la CS : la Théorie de I'Esprit

(TdE) [1] et les_Habiletés Pragmatiques de Comnaiimn (HPC) [2] : la TdE permet de

comprendre et de reconnaitre les états mentauxrudalklle s’appuie sur un aspect
emotionnel, qui permet la compréhension des affestguestion et 'adaptation au point de
vue de l'autreLes HPC donnent normalement accés a la comprémen&io contexte et

d'une situation d'échange dans toutes ses compssant

s GWﬁLhD
" . — s
s s ‘\‘_\h‘

Stimuhms Traitement des .
_— T —_ Ernoricr ol
caracienistigues motion _— Enaxalie
due stimudies e =

A s 3
= = ool __//
Tk Gk:-:h aticn -

=

N

Amygdals, conex
aminbmintal,
orsen cingulin
oriex 55 droit

| Perception sociake ‘ | Cognition socialks | | Comporiemend socia |

N ot “\:__,./ e

Figure 1 : Modeéle neurobiologique de la cognitioniale [1]



Objectif
Mettre en place des ateliers de groupe pour patodgt-AVC au cours de leur séjour

en SSR, afin d'évaluer puis d'entrainer leur CagniBociale.

Méthodologie

Intervenants ateliers menés conjointement par un neuropsggo@ et un

orthophoniste, et supervisés par une psycholognieiehne.

Population: patients volontaires ayant présenté un AVC (dééal a 6 mois post
ictus), avec présence ou non de troubles phasigaashospitalisation compléte (service de

rééducation neuro-vasculaire).

Répartition des groupesdeux groupes de 4 a 6 patients constitués dalpnésence

ou non de troubles phasiques + un groupe contebiistussion interactive sans intervention.
Critéres d’exclusion :
- Déficit de compréhension langagiere > 50 % des st@moposes (MT-86)
- Problématique dépressive et / ou angoissgsures geneéralisées, non stabilisées

- Troubles gnosiques séveres (prosopagnos@sagnosie...)

Outils d’évaluation
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Nos ateliers, inspirés des travaux de Rustin et K3lhseront menés sous forme

de jeux de role interprétation d’'un réle donné dans une situmfictive (adaptée

de la vie sociale réelle)

- d’expression sculptéemise en scene et feedbacks réalisés par unnpatjei
« dirige » les actions d’autres patients dans teecd’'un jeu de role

- de mises en situation écologiquigavail du comportement en situation réelle

- de répétitions de comportementsises en application de comportements clés au-
dela d’'une premiére reproduction exacte (= surapmsage)

- d’exercices de méta-connaissance sociakflexion / feedback sur leurs propres
comportements et ceux des autres

- d’exercices de transfert visant la généralisatias dhabiletés socialesau sein de

I'établissement ou a I'extérieur, exercices pouére répertoriés dans un registre.

Analyse de situations choisies avec support vidéo

Les ateliers sont réalisés en complémdat la rééducation individuelle de leurs

soubassements langagiers et exeécutifs en orthaphehi neuropsychologie. Le suivi

psychologique des patients sera assuré en panadlela psychologue clinicienne du service.

Durée / FréquencelO ateliers pour chaque groupe - 1 heure ddwladaire

Lieu : Institut Universitaire de Réadaptation ClemengeaStrasbourg / lllkirch. Unité

de Réadaptation Neuro-Vasculaire (service d’hoksggiizon compléte).

Motif de la demande de bourse

Achat du matériel de projection et d’enregistremedéo pour filmer les interactions
et permettre au patient un retour sur leur perfocaan situation d’interaction sociale, achat
du matériel de rééducation de la CS a paraitreédittons SOLAL-DE BOECK [4], et du

support mis au point par I'’équipe de Passerieux [5]



Edition de plaquettes support pour les famillésweprofessionnels.
Conclusion

Au terme de notre projet, nous espérons étre eunmate mettre en évidence les
bénéfices de notre intervention dans la réinsesgtdas interactions inter-personnelles de ces
patients, non sans avoir recensé au préalableviaguels biais et facteurs de confusion -A
défaut, la méthodologie élaborée permettrait derdéher les obstacles a cette prise en
charge.

A terme, la formalisation d'un programme de rélitakibn de la Cognition Sociale
destiné au patient post-AVC s'avérerait intéregsanhos résultats pourraient éventuellement

faire I'objet d'une publication.
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