
L
a rem

édiation cognitive en H
ôpital de Jour au service de la 

réhabilitation psychosociale 
H

élène A
ubé, psychologue à l’hôpital de jour «

le C
èdre B

leu
»

Ilexiste
dansla

schizophrénie
desaltérationscognitivesayantd’im

portantsretentissem
entsdansla

gestion
de

la
vie

quotidienne.O
bservéeschez75

à
85%

despatientssouffrantde
schizophrénie,cesdifficultéssontdescaractéristiquesintrinsèquesde

la
m

aladie
(R.W

alterH
einrichsansKonstantine

K.Zakzanis,1998).
Lestroublesattentionnelsetm

nésiquescontribueraientà
l’altération

du
fonctionnem

entprofessionnel,l’altération
desfonctionsexécutivesauraitdesconséquencesnéfastes

surle
com

portem
entrelationnel,etla

qualité
deséchangessociaux

seraitliée
à

la
vitesse

de
traitem

entetaux
capacités

de
rétention

en
m

ém
oire

de
travail(Bow

ie
CR,Depp

C,
M

cGrath
JA,W

olyniec
P,M

ausbach
BT,ThornquistM

H
,2010).

L’un
desoutilsthérapeutiquesde

laréhabilitation
psychosociale,la

rem
édiation

cognitive,cible
cesprocessuscognitifsdéfaillants.

U
n constat 

La
rem

édiation
cognitive

estun
ensem

ble
de

techniquesrééducativesvisantà
restaurerlesfonctionscognitivesdéfaillantes.Son

efficacité
ayantété

dém
ontré

(W
ykesetal,

2011)
par

une
am

élioration
des

fonctions
déficitaires,de

la
sym

ptom
atologie,de

l’estim
e

de
soiet

de
l’adaptation

sociale
générale.Ces

techniques
perm

ettant
une

ré-
habilitation

du
sujetdansune

trajectoire
de

vie
horsinstitution,décidée

etm
otivée

parl’insertion
etl’autonom

ie
en

m
ilieu

ordinaire.

U
ne construction

Au
sein

del’H
ôpitalde

Jourde
la

Clinique
desCèdres,

un
atelierde

Rem
édiation

Cognitive
basé

surleProgram
m

e
Intégratifde

thérapiespsychologiques(ITP)de
Brenner

a
vu

le
jouravec

l’objectifdu
m

aintien
despatientsà

dom
icile.

D’une
durée

de
troisheures,cetateliers’articule

en
deux

tem
ps.U

n
prem

iertem
psde

parole
etd’échange

perm
etd’évoquerla

m
aladie,incluantdesélém

entsde
psychoéducation

puisun
second

tem
psestdédié

à
la

rem
édiation

cognitive
via

le
program

m
e

ITP.Ce
program

m
e

se
com

pose
de

deux
grandsaxes:U

n
travailcognitifainsi

qu’une
thérapie

visantà
l’am

élioration
deshabiletéssociales.Cetatelierperm

ettantà
chaque

participants
l’acquisition

etle
développem

entde
com

pétencesetde
ressourcesvisantà

leurrétablissem
ent.

Conclusion

L’objectifvisé
parcetatelierde

rem
édiation

cognitive
estune

réhabilitation
psychosociale

de
ces

patientsvia
une

dim
inution

du
nom

bre
de

ré-hospitalisation
com

plète
etune

réinsertion
danslesactivités

en
dehorsde

l’institution.N
ousestim

onsque
ce

groupe
participe

au
renforcem

entde
l’autonom

ie
despatients,

à
l’am

élioration
de

leurestim
e

de
soiainsique

de
leurqualité

de
vie.
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