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 Neuropsychologue, chercheure et professeure
 Directrice du laboratoire de recherche NCET
 Intérêt pour les mécanismes intervenant dans le 

développement des troubles mentaux et la conception de 
nouveaux traitements pour favoriser un développement plus 
harmonieux chez les adolescents vulnérables et les jeunes
adultes atteints de schizophrénie
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Chaire Richelieu de recherche sur la 
jeunesse, l’enfance et la famille
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http://www.chairerichelieu.fss.ulaval.ca/ 

Volets de recherche
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 Les objectifs de la Chaire Richelieu de recherche sur la 
jeunesse, l'enfance et la famille s’inscrivent dans deux volets 
de recherche principaux: 
 Évaluation
 Caractériser le profil neuropsychologique des jeunes 

vulnérables souffrant de problèmes de santé mentale
 Comprendre leur évolution à travers le temps

 Intervention
 Développer des pratiques de pointe (remédiation cognitive), 

en offrant des traitements pour aider les jeunes vulnérables à 
développer des compétences et des facteurs de protection
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Les déficits neuropsychologiques 
transdiagnostiques chez les adolescents 
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 Quelles sont les atteintes neuropsychologiques chez les 
adolescents?

 Quel est l’effet de la maltraitance sur le profil 
neuropsychologique? 

 Quelles sont les atteintes neuropsychologiques des jeunes à 
l’Institut universitaire du CJQ?

 Comment intervenir?
 Comment favoriser le repérage des jeunes à l’Institut 

universitaire du CJQ?
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Approche transdiagnostique
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 Les troubles psychiatriques partagent une étiologie génétique 
commune
 Étiologie génétique commune entre la schizophrénie, la dépression 

majeure et le trouble bipolaire. Il existerait aussi une étiologie partagée 
entre la dépression majeure et le trouble déficitaire de l’attention

 Les troubles psychiatriques partagent aussi des facteurs communs 
 Facteurs transdiagnostiques

 Bénéfice d’une approche transdiagnostique pour le traitement de 
troubles comorbides
 Un traitement ayant pour objectif de remédier à un facteur 

transdiagnostique aura des effets sur tous les troubles ayant ce facteur 
en commun

Cross-Disorder Group of the Psychiatric Genomics Consortium, 2013; Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011
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Vitesse de traitement de l’information

Processus attentionnels

0 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25

Trouble bipolaire 0,79
Schizophrénie 1,27

TOC 0,14 (ns)

Dépression
Att. Soutenue: 0,52

TDAH
Att. soutenue: 0,54

Schizophrénie 
Att. Générale: 1,01Trouble bipolaire

Att. générale: 0,62

Dépression
Att. Sélective: 0,19 (ns)

0 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25

Déficits cognitifs en psychiatrie chez les 
adolescents  East-Richard, R.-Mercier, Nadeau, & Cellard, en préparation
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Mémoire de travail

Mémoire épisodique

0 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25

Dépression 0,48 Trouble bipolaire 0,68

Schizophrénie 0,99TDAH
Verbale: 0,47TOC 0,04 (ns)

TDAH
Visuospatiale: 0,85

0 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25

Dépression
Verbale: 0,51

Schizophrénie
Visuelle: 0,82
Verbale: 0,86

TOC: 0,14 (globale, ns)
Verbale: 0,15  (ns)
Visuelle: 0,18 (ns)

Trouble bipolaire
Verbale: 0,83

Trouble bipolaire
Visuelle: 0,44 (ns) 

Déficits cognitifs en psychiatrie chez les 
adolescents East-Richard, R.-Mercier, Nadeau, & Cellard, en préparation
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Fonctions exécutives: fluence verbale

Fonctions exécutives: inhibition

0 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25

Dépression
Fluence verbale lexicale: 0,75

Trouble bipolaire 0,54 (ns) Schizophrénie 0,95

Dépression 
Fluence verbale catégorielle: 0,22

0 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25
TDAH 0,51TOC 0,07 (ns)

Dépression 0,77

Déficits cognitifs en psychiatrie chez les 
adolescents East-Richard, R.-Mercier, Nadeau, & Cellard, en préparation
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Fonctions exécutives: flexibilité

Fonctions exécutives: planification 

0 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25

Dépression 0,44

TOC 0,26 (ns)

TDAH 0,55

0 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25

Dépression 0,51

TOC 0,40 (ns) TDAH 0,51

Déficits cognitifs en psychiatrie chez les 
adolescents  East-Richard, R.-Mercier, Nadeau, & Cellard, en préparation
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Fonctions exécutives: contrôle exécutif

Habiletés visuospatiales

Déficits cognitifs en psychiatrie chez les 
adolescents East-Richard, R.-Mercier, Nadeau, & Cellard, en préparation

0 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25

0 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25

Trouble bipolaire: 0,44 (ns)

Schizophrénie: 0,96TOC: 0,28 (ns)

Trouble bipolaire 0,66

Schizophrénie 0,95
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À retenir des déficits cognitifs en 
psychiatrie chez les adolescents

13

 Plusieurs fonctions cognitives sont affectées chez les jeunes 
souffrant de schizophrénie. 
 Les tailles d’effet rapportées sont fortes

 La mémoire épisodique et les fonctions exécutives sont des 
domaines cognitifs affectés par la majorité des troubles 
psychiatriques présentés
 Dépression, trouble bipolaire, TOC, TDAH, schizophrénie

 Aucune taille d’effet significative pour le TOC dans chacun 
des domaines cognitifs rapportés
 Ne signifie pas que les déficits n’ont pas un impact important sur 

le fonctionnement
East-Richard, R.-Mercier, Nadeau, 
& Cellard, en préparation

Limites des méta-analyses
portant sur les déficits cognitifs des jeunes souffrant de troubles psychiatriques

14

 Peu d’études avec des échantillons d’adolescents souffrant 
de troubles psychiatriques

 Grande étendue d’âge dans les échantillons (adolescents et 
adultes inclus dans un même échantillon)

 Pas tous les domaines cognitifs couverts pour tous les 
troubles

East-Richard, R.-Mercier, Nadeau, 
& Cellard, en préparation
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 Quelles sont les atteintes neuropsychologiques chez les 
adolescents?

 Quel est l’effet de la maltraitance sur le profil 
neuropsychologique? 

 Quelles sont les atteintes neuropsychologiques des jeunes à 
l’Institut universitaire du CJQ?

 Comment intervenir?
 Comment favoriser le repérage des jeunes à l’Institut 

universitaire du CJQ?

Adversité, maltraitance : Définitions
16

 « Childhood adversity » = expérience traumatique et/ou stress chronique qui peuvent avoir un impact significativement négatif sur l’enfant (Benjet, Borges, & Medina-Mora, 2010; Ford et al., 2011; Grover 
et al., 2005; McLaughlin & Kubzansky et al., 2010)
 Exemples : maltraitance, violence parentale, conflit familial, séparation parentale, décès d’un parent, pauvreté, prise de drogue par les parents 

 Définition de la maltraitance (The United States Child Abuse Prevention and 
Treatment Act (i.e., PL 93–247)) :
 «la maltraitance réfère aux blessures physiques et mentales, l'abus sexuel, la négligence ou le mauvais traitement de l'enfant, âgé de moins de dix-huit ans par une personne responsable du bien-être de l'enfant, qui indique que la santé et le bien-être de l'enfant sont menacés »



2017-04-19

9

Effet de l’adversité: Constat
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 Les jeunes ayant subi de la maltraitance sont plus à risque 
de développer :
 des troubles cognitifs ET
 des problématiques en santé mentale, 
comparativement à la population générale du même âge 
(Beers & De Bellis, 2002)

Il y a un intérêt majeur à comprendre comment la 
maltraitance augmente le risque de développer des 

troubles psychiatriques et des troubles cognitifs

L’effet de l’adversité sur le 
développement cognitif       Atteintes neurobiologiques

18

 Pourquoi la maltraitance représente-t-elle un facteur de 
risque?
 Parce que la maltraitance agit comme un évènement 

chroniquement stressant 
 Un stress chronique est susceptible d’entraver le 

développement sain des structures cérébrales, des circuits 
neuronaux et de différents mécanismes de neurotransmission 
(De Bellis, 2005).
 Dysfonctionnement de l’axe hypothalamo-pituitaire-adrénal (HPA) 

(Kolm & whishaw, 2008)

Maltraitance  Stress chronique  Dysfonctionnement
cérébral (HPA)
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 Les 3 régions du cerveau les plus susceptibles d’être affectées par l’hyperactivation de l’axe HPA sont les suivantes (Lupien et al., 2009) :
 l’hippocampe : responsable des processus mnésiques (Eliez & Schaer, 

2009) 
 l’amygdale  : détermine la valeur émotionnelle d’un évènement 

et intervient dans la réponse de peur (Lupien et al., 2009)
 le cortex préfrontal : siège du fonctionnement cognitif supérieur 

(fonctions exécutives)
 Conséquences variées du stress chronique sur la cognition et 
l’humeur

Maltraitance  Stress chronique  Dysfonctionnement
cérébral (HPA) Troubles cognitifs et/ou troubles mentaux

L’effet de l’adversité sur le 
développement cognitif       Atteintes neurobiologiques
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L’effet de l’adversité sur le 
développement cognitif       Atteintes neurobiologiques

Dysfonction de 
l’Axe 
hypothalamo-
pituitaire-adrénal
(HPA)
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 Variable à considérer : Moment à partir duquel débute 
l’exposition chronique au stress 
 L’hippocampe : croît surtout pendant les 4 premières années de 

vie de l’enfant (Giedd et al., 1996)
 L’amygdale : se perfectionne de la naissance jusqu’à l’âge adulte 
 Le cortex préfrontal : commence son essor tardivement vers l’âge 

de 8 ans et poursuit son développement au moins jusqu’à la 
puberté (Lupien et al., 2009)

 Cela pourrait engendrer des symptômes cognitifs et/ou 
cliniques différents en fonction du moment du 
développement de l’enfant avec lequel l’exposition au stress 
coïncide

L’effet de l’adversité sur le 
développement cognitif       Atteintes neurobiologiques

22

 Quelles sont les répercussions cognitives de l’effet de 
l’adversité et plus spécifiquement de la maltraitance?

 Objectifs des deux méta-analyses
 Y a-t-il un impact négatif de la maltraitance sur la cognition? Si 

oui :
 Tous les processus cognitifs sont-ils atteints de la même façon?
 Y a-t-il des processus cognitifs préservés?

 Les troubles cognitifs s’observent-il de la même façon de 
l’enfance à l’âge adulte?

 L’ajout de troubles psychiatriques augmente-t-il l’impact négatif 
sur la cognition?
 Cette combinaison fait-elle varier les profils neuropsychologiques?

L’effet de l’adversité sur le 
développement cognitif        Répercussions cognitives
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Méta-analyse 1
23

Profilneuropsychologiquedes enfants, adolescents et adultesayant souffert de maltraitance

24

 Identification des publications pertinentes de 1970 à 2013 
(PubMed, PsyInfo, Embase)

 Combinaison des mots-clés suivant : 
 child*” OR “adolescent*” OR “adult”
 AND 

 “cognit*” OR “neuropsycho*” OR “memory” OR “executive 
function” OR “attention deficit” OR “IQ” OR “cognitive disorders”
 AND

 “maltreatment” OR “child* abuse*” OR “child* neglect*” OR 
“sexual abuse” OR “physical abuse” OR “childhood trauma”

 2834 articles

Méthode
Méta-analyse 1
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 Critères d’inclusion :
 population ayant vécu de la maltraitance (abus physique,  abus 

sexuel, abus émotionel et négligence)
 être âgé de moins de 60 ans
 présence d’une mesure neuropsychologique standardisée
 présence d’un groupe contrôle sans maltraitance
 50 inclusions

 Critères d’exclusion principaux :
 Pas de maltraitance dans tout le groupe
 Pas de tests standardisés
 Pas de groupe contrôle ou pathologie associée
 Pas de données statistiques suffisantes
 Non-indépendance des échantillons (overlapping)

Méthode
Méta-analyse 1

26

Diagramme de suivi
Méta-analyse 1
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 Taille de l’échantillon total : N= 3919 participants
 Pourcentage de garçons : 49.41 %
 Âge :

 [0-6 ans[: 13 études
 [6-12 ans[: 26 études
 [12-18 ans[: 3 études
 18 ans et plus : 9 études

Résultats: Démographie
Méta-analyse 1

28

 Tailles d’effet (Hedge’s g) = comparaison du groupe
maltraitance avec le groupe contrôle en fonction des
domaines cognitifs d’intérêt

 G global = 0.50  Impact négatif de la maltraitance sur
les performances cognitives de manière générale

 Impact selon le domaine cognitif :
 La mémoire de travail serait l’aspect le plus atteint (g = - 0.65) ;
 Ensuite viennent l’attention (g = - 0.63), l’intelligence (g = - 0.56)

et la vitesse de traitement (g = - 0.49)
 Impact selon la strate d’âge :

 Impact plus grand chez les enfants de 0-5 ans (g = - 0.66) et
 Moins prononcé pour les plus de 18 ans (g = - 0.26).

Résultats: Tailles d’effets
Méta-analyse 1
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 Impact selon le domaine cognitif et l’âge :
 0-5 ans : domaine cognitif le + touché : intelligence (g = - 0.78)
 6-12 ans : mémoire de travail (g = - 0.80)
 13-18 ans : intelligence (g = - 0.59)
 18 et + : Attention (g = - 0.62)

Résultats: Tailles d’effets
Méta-analyse 1

30

Résultats: Tailles d’effets
Méta-analyse 1
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 L’exposition à de l’adversité a un impact négatif sur les 
processus cognitifs et ce, peu importe l’âge

 Tous les domaines cognitifs sont atteints, mais avec 
différentes intensités
 Plus prononcé pour la mémoire de travail, l’attention et 

l’intelligence globale
 L’impact de la maltraitance est plus ou moins fort en 

fonction de l’âge : plus prononcé chez les enfants en bas 
âge
 Le profil neuropsychologique des adultes reflète les conséquences 

à long terme de la maltraitance
 Interprétation : les adultes ont pu compenser leurs troubles avec l’âge

Synthèse et interprétation
Méta-analyse 1

32

 Limites : 87 % des études sont effectuées sur les 0-12 ans
 Difficile de conclure de manière certaine sur l’impact de la 

maltraitance chez les adolescents et adultes
 Mise en évidence d’un manque de données concernant 

certaines variables modératrices : le début de la 
maltraitance, la durée et la fin de l’exposition à ce type 
d’adversité.
 Seules 4/52 études rapportent l’âge précis du début de la 

maltraitance (entre 3.9 et 10 ans)
 Les conséquences à long terme, qu’elles soient d’ordre 

psychologique ou sociale, ne sont que très peu étudiées à 
l’heure actuelle

Limites
Méta-analyse 1
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 Par le biais de modulations neurobiologiques, la 
maltraitance peut amener à divers troubles cognitifs, 
émotionnels ou psychosociaux objectivables par des tests 
neuropsychologiques et questionnaires cliniques.

 Recommandations cliniques
 Les troubles cognitifs doivent également être pris en considération 

dans la prise en charge des praticiens en santé
 Ces enfants, adolescents ou adultes, pourraient bénéficier 

d’une intervention neuropsychologique comme la 
remédiation cognitive

Conclusion
Méta-analyse 1

34

 Étant donné que la maltraitance et les troubles 
psychiatriques peuvent tous deux avoir un impact négatif sur 
la cognition, leur combinaison devrait produire des 
conséquences encore plus importantes.
 Afin de vérifier cette hypothèse, le groupe contrôle devrait être 

comparé à un groupe de personnes souffrant de maltraitance ET 
ayant un diagnostic psychiatrique
 Objectif de la 2ème méta-analyse

Conclusion
Méta-analyse 1
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Méta-analyse 2

Profilneuropsychologiquedes enfants, adolescents et adultesayant souffert de maltraitance

36

 Méta-analyse 1 : Impact de la maltraitance sur la cognition
 Groupe maltraitance     VS
 Groupe contrôle

 Méta-analyse 2 : Impact de la maltraitance ET de troubles 
psychiatriques sur la cognition
 Groupe maltraitance + troubles psychiatriques     VS 
 Groupe contrôle 

 Critères d’inclusion/exclusion identiques à la méta-analyse 1, à 
l’exception de :
 Groupe expérimental : avoir un diagnostic psychiatrique et avoir 

souffert de maltraitance durant l’enfance ou l’adolescence
 Groupe contrôle : sans diagnostic psychiatrique et sans maltraitance
 Inclusion de 12 études

Complémentarité des deux méta-
analyses
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Diagramme de suivi
Méta-analyse 2

38

 Hedge g (global) = - 0.62
 Taille d’effet MA2 (= - 0.62)> taille d’effet MA1 (= - 0.50)

 L’ajout des troubles psychiatriques entraîne donc + de troubles cognitifs
 Impact selon l’âge : métarégression (slope = 0.008, p < 0.001)

 L’impact de la maltraitance diminue avec l’âge
 Impact selon le domaine cognitif et l’âge

 7-18 ans : 
 Tailles d’effets élevées pour mémoire visuelle et fonctions exécutives; 
 Tailles d’effets modérées pour l’intelligence, le visuo-spatial/résolution de 

problème, la mémoire verbale, l’attention et la mémoire de travail;
 Tailles d’effets faibles pour vitesse de traitement.

 + de 18 ans : 
 Taille d’effet élevée pour mémoire verbale;
 Tailles d’effets modérées pour visuo-spatial/résolution de problème, attention 

et intelligence;
 Tailles d’effet faible pour mémoire de travail et mémoire visuelle.

Résultats: Tailles d’effets
Méta-analyse 2
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Résultats: Tailles d’effets
Méta-analyse 2

40

 La combinaison des troubles psychiatriques à la maltraitance 
engendre des déficits cognitifs plus importants que la 
maltraitance seule

 La maltraitance associée à des troubles psychiatriques a un 
impact à long terme au niveau cognitif (mémoire verbale, 
résolution de problème et attention)

 Certains déficits cognitifs ne perdurent pas dans le temps
 Mémoire visuelle touchée chez les enfants et intacte chez adultes
 résultats semblables à la méta-analyse 1, mais largement accentués

 La sévérité des troubles diminue avec l’âge

Synthèse et interprétation
Méta-analyse 2
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 Critiques : 
 les fonctions exécutives et la vitesse de traitement de l’information 

ne sont pas évaluées chez les + de 18 ans
 La majorité des études qui s’intéressent à l’association 

maltraitance et troubles psychiatriques porte sur PTSD
 Manque crucial de variables modératrices : le début, la durée et 

la sévérité de la maltraitance sont souvent des données 
manquantes dans les écrits scientifiques

Limites
Méta-analyse 2

42

 Enrichir la recherche sur l’impact de la maltraitance sur la 
cognition chez les adolescents
 Seulement 6 % des études s’intéressent aux adolescents
 Seule l’intelligence est évaluée

 Besoin de + recherches sur l’impact à long terme des 
troubles cognitifs dus à la maltraitance
 17 % des études incluses dans la MA portent sur les adultes

 Évaluer la cognition dans les Centres de Protection des 
enfants

 Offrir des programmes de remédiation cognitive à cette
population spécifique qui souffre de troubles cliniques ET de 
troubles cognitifs

Conclusion et recommandations
Méta-analyse 2
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Les déficits neuropsychologiques 
transdiagnostiques chez les adolescents 

43

 Quelles sont les atteintes neuropsychologiques chez les 
adolescents?

 Quel est l’effet de la maltraitance sur le profil 
neuropsychologique? 

 Quelles sont les atteintes neuropsychologiques des jeunes à 
l’Institut universitaire du CJQ?

 Comment intervenir?
 Comment favoriser le repérage des jeunes à l’Institut 

universitaire du CJQ?

TRACER
44

 TRACER (TRAjectoires Cognitives et Cliniques des Enfants à 
Risque)

 Problématique
 Manque d’études dans les écrits scientifiques sur les adolescents 

ayant vécu la maltraitance
 Objectif du projet : 

 Caractériser le profil neuropsychologique et clinique des jeunes 
vulnérables
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 35 jeunes entre 12 et 17 ans suivis en centre jeunesse 
comparés à un groupe contrôle

 Devis
 Groupe centre jeunesse
 Avoir vécu de la maltraitance
 Suivi à l’application des mesure

 Groupe contrôle
 Ne pas avoir vécu de maltraitance
 Ne pas présenter de problématique de santé mentale

Méthode
Projet TRACER

46

 Critères d’exclusion
 Antécédents de traumatisme crânien avec perte de conscience de 

plus de 5 minutes
 Atteinte du système nerveux central ou dommage neurologique 

documenté
 Quotient intellectuel inférieur à 70
 Antécédents de chirurgie au cerveau

Méthode
Projet TRACER
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 Processus d’évaluation : trois rencontres
 Rencontre 1 : Questionnaires cliniques, 45 minutes
 Child Behavior Checklist, Behavior Rating Inventory of Executive 

Function, Analyse de l’estime de soi, Child Trauma Questionnaire*
 Rencontres 2 et 3 : Évaluation neuropsychologique, environ 3 

heures réparties en 2 rencontres
 Vitesse de traitement de l’information, attention, mémoire de travail, 

mémoire épisodique, fonctions visuospatiales, fonctions exécutives, 
intelligence

* Complété uniquement par le groupe contrôle

Méthode
Projet TRACER

48

 Fin de la cueillette des données prévue cet hiver
 Résultats seront analysés et présentés à la Journée 

annuelle de la recherche en juin 2017
 À venir!

Résultats
Projet TRACER
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Les déficits neuropsychologiques 
transdiagnostiques chez les adolescents 

49

 Quelles sont les atteintes neuropsychologiques chez les 
adolescents?

 Quel est l’effet de la maltraitance sur le profil 
neuropsychologique? 

 Quelles sont les atteintes neuropsychologiques des jeunes à 
l’Institut universitaire du CJQ?

 Comment intervenir?
 Comment favoriser le repérage des jeunes à l’Institut 

universitaire du CJQ?

Lien entre la cognition et le 
fonctionnement

50

 Les déficits cognitifs affectent le fonctionnement académique
 Chez les adolescents sans psychopathologie, la mémoire de 

travail prédirait la réussite scolaire (Alloway & Alloway, 2010)
 Les déficits au niveau des fonctions exécutives sont associés à des 

difficultés scolaires chez les adolescents présentant un TDAH 
(Biederman et al., 2004)
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Lien entre la cognition et le 
fonctionnement

51

 Les déficits cognitifs affectent le fonctionnement 
socioprofessionnel
 Chez les adultes présentant un TDAH, les déficits au niveau des 

fonctions exécutives sont associés à des difficultés 
socioprofessionnelles (Biederman et al., 2006)

 Le fonctionnement socioprofessionnel serait prédit par l’attention 
et la vitesse de traitement de l’information chez les personnes en 
début d’évolution d’un trouble psychotique (Milev et al., 2005)

52
Modèle proposé par Nuechterlein et ses collaborateurs (2011) pour rendre compte 
des facteurs influençant le retour au travail ou à l’école chez les personnes en début 
d’évolution d’un trouble psychotique
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Lien entre la cognition et le 
fonctionnement            Étude de Nuechterlein et al. (2011)

53

 Domaines cognitifs qui prédisent le mieux le retour au 
travail ou à l’école chez les individus en début d’évolution 
d’un psychotique (Nuechterlein et al., 2011):
 Mémoire de travail
 Attention et traitement perceptif précoce
 Mémoire verbale et vitesse de traitement

 Plusieurs facteurs semblent influencer le retour au travail ou 
à l’école, MAIS
 Ces 3 domaines cognitifs expliquent 52 % de la variance 

 Importance de cibler la cognition dans les interventions 

Intervenir sur la cognition
54

 Les adolescents aux prises avec un trouble psychiatrique et 
ayant vécu la maltraitance présentent donc des déficits 
cognitifs
 Peu de traitements permettent d’améliorer la cognition et le 

fonctionnement social
 Aucune étude n’a évalué l’effet de la remédiation chez des 

adolescents aux prises avec un trouble psychiatrique dans un contexte 
d’adversité
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« un entraînement comportemental basé sur une 
intervention qui a pour objectif d’améliorer les 
processus cognitifs (attention, mémoire, fonctions 
exécutives, cognition sociale ou métacognition) visant 
la durabilité et la généralisation »

CREW 2010

Remédiation cognitive

56

 Revue systématique et méta-analyse d’études randomisées-
contrôlées

 Critères d’inclusion
 RCT
 Population adolescente aux prises avec des troubles 

psychiatriques (vision transdiagnostiques)
 Groupe expérimental avec RC et groupe contrôle sans RC
 Évaluation de la cognition en pré et post-traitement

Remédiation cognitive auprès des 
adolescents: Contexte        East-Richard et al., en préparation
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 Seulement 6 études publiées jusqu’en 2016
 Si on compare les améliorations entre le prétest et le post-

test
 Taille d’effet faible et significative pour le fonctionnement cognitif 

global
 Absence d’effet sur les symptômes cliniques

Remédiation cognitive auprès des 
adolescents: Résultats        East-Richard et al., en préparation

Objectifs du projet IRCAJAR
58

IRCAJAR (Intervention par Remédiation Cognitive 
Auprès de Jeunes À Risques)
1. Vérifier la réponse au traitement par remédiation 

cognitive auprès d’adolescents âgés entre 15 et 17 ans 
ayant vécu dans un contexte de maltraitance et souffrant 
d’une psychopathologie susceptible d’entraîner des 
atteintes cognitives

2. Vérifier l’acceptation du programme en remédiation 
cognitive, CIRCuiTS version adolescents
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 Critères d’inclusion
 être âgé entre 15 et 17 ans
 être hébergé en centre de réadaptation, famille d’accueil ou 

foyer de groupe
 présenter une plainte cognitive ou un déficit cognitif objectivé à 

l’évaluation neuropsychologique
 scolarisation en cours (interne ou externe)
 présenter un diagnostic ou des impressions cliniques d’un trouble 

mental 
 Critères d’exclusion

 antécédents de traumatisme
 maladie du système nerveux central ou dommage neurologique;
 quotient intellectuel inférieur à 70
 antécédents de chirurgie au cerveau

Participants
Projet IRCAJAR

Programme de remédiation 
cognitive CIRCuiTS

60
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CIRCuiTS
61

 « Computerised Interactive Remediation of Cognition 
Training for Schizophrenia »

 Programme développé à Londres par l’équipe de Til Wykes 
(étude randomisée terminée)

 Logiciel traduit et adapté en français à Québec
 Version pour adolescents développée grâce à la Chaire Richelieu

62

 Programme informatisé, en ligne ou sur CD
 40 x 1hr sessions, au moins 3 séances par semaine
 Enseigne et pratique explicitement des stratégies de 

traitement de l’information
 Le programme est individualisé – le niveau de difficulté

augmente graduellement
 Tâches abstraites et tâches plus « écologiques »

CIRCuiTS
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63 Cellard, Reeder & Wykes (2012)

64
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66
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Formulation de cas
67

Apprendre à prendre son temps devant un 
devoir et être capable de le faire en étape

68
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69
Améliorer son attention en classe

70
Se souvenir de la matière vue en classe
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71

72

Détection des déficits cognitifs en prétest
Thérapie CIRCuiTS

Évaluation de l’effet de la thérapie en 
post-test

Suivi à long terme (3 mois et 1 an) après 
la thérapie

Évaluation neuropsychologique et psychologique en prétest

Thérapie CIRCuiTS durant trois mois

Évaluations en post-test

Évaluations en post-test trois mois

Évaluations en post-test 1 an

Devis de l’étude
Projet IRCAJAR
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Participant Âge Genre Intervenant référant Type de 
placement Atteintes cognitives

A 17 H Éducateur CR ouvert Attention, mémoire, fonctions exécutives
B 15 H Travailleur Social CR ouvert Vitesse de traitement, attention, mémoire, 

fonctions exécutives
C 17 H Travailleur Social Foyer de 

groupe Attention, mémoire, fonctions exécutives
D 17 H Intervenant PQJ FA Attention, mémoire, fonctions exécutives
E 15 H Éducateur CR fermé Vitesse de traitement, attention, mémoire, 

fonctions exécutives, cognition sociale, intelligence
F 17 H Intervenant PQJ FA Vitesse de traitement, attention, mémoire, 

fonctions exécutives
G 15 H Éducateur CR fermé Vitesse de traitement, attention, mémoire, 

fonctions exécutives, intelligence
H 16 H Intervenant PQJ FA Attention, mémoire, fonctions exécutives
I 16 H Intervenant PQJ FA Vitesse de traitement, attention, mémoire, 

fonctions exécutives
J 16 F Intervenant PQJ CR ouvert Attention

Participants inclus
Projet IRCAJAR

74

Participant Âge Genre Intervenant 
référant

Type de 
placement Atteintes cognitives

A 17 H Éducateur CR ouvert Attention, mémoire, fonctions exécutives
B 15 H Travailleur Social CR ouvert Vitesse de traitement, attention, mémoire, 

fonctions exécutives
C 17 H Travailleur Social Foyer de 

groupe Attention, mémoire, fonctions exécutives
D 17 H Intervenant PQJ FA Attention, mémoire, fonctions exécutives

E 15 H Éducateur CR fermé
Vitesse de traitement, attention, mémoire, 
fonctions exécutives, cognition sociale, 

intelligence
F 17 H Intervenant PQJ FA Vitesse de traitement, attention, mémoire, 

fonctions exécutives
G 15 H Éducateur CR fermé Vitesse de traitement, attention, mémoire, 

fonctions exécutives, intelligence
H 16 H Intervenant PQJ FA Attention, mémoire, fonctions exécutives
I 16 H Intervenant PQJ FA Vitesse de traitement, attention, mémoire, 

fonctions exécutives
J 16 F Intervenant PQJ CR ouvert Attention

• 15 jeunes ont été référés en tout
• 1 jeune a refusé de signer le formulaire 
4 jeunes ont signé le formulaire mais ont 
été exclus:

• 2 pour trouble neurologique
• 1 pour fugue
• 1 pour intervenant impossible à 

joindre

Participants inclus
Projet IRCAJAR
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 Au post-test (n = 3)
 ⇧ Vitesse de traitement de l’information
 ⇧ Attention
 ⇧ Mémoire épisodique visuelle et verbale
 ⇧ Fonctions exécutives (organisation/planification)

 Au post-test trois mois (n = 2)
 ⇧ Attention
 ⇧ Mémoire épisodique visuelle et verbale
 ⇧ Fonctions exécutives (organisation/planification, fluence 

verbale)

Résultats préliminaires
Projet IRCAJAR

76

 Questionnaires qualitatifs 
Moment de 
la thérapie Côté 

attrayant
Facilité à 

comprendre
Facilité 

à utiliser
Acceptabilité 

culturelle
Début 4.1 4.3 4.6 4.4
Milieu 4 4 3.5 4

Fin 4 4.5 4.5 4.5

Par les jeunes ⇨

Les participants trouvent donc le programme
• Attrayant
• Facile à comprendre
• Facile à utiliser 
• Adapté selon la culture

Les participants trouvent donc le programme
• Attrayant
• Facile à comprendre
• Facile à utiliser 
• Adapté selon la culture

Acceptabilité du programme
informatisé CIRCuiTS Projet IRCAJAR
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 Commentaires des jeunes: 

Acceptabilité du programme
informatisé CIRCuiTS Projet IRCAJAR

« Je trouve toutes les 
tâches cool, elles sont ben 
l'fun »

78

 Faisabilité de l’étude
 Milieu fermé favorise l’adhérence à la thérapie
 Famille d’accueil plus difficile 
 Pour planifier les séances
 Pour rejoindre les participants
 Pour trouver un temps commun pour une séance

 Le suivi avec les intervenants est plus difficile
 Rotation du personnel
 Charge de travail importante

Conditions favorables et
enjeux Projet IRCAJAR
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 Avoir des participants motivés et engagés avec des objectifs 
précis

 L’horaire, la fréquence et la durée des séances de thérapie 
devraient être adaptées au contexte du centre jeunesse

 Le niveau de difficulté du programme de remédiation 
cognitive doit être adapté en fonction du profil cognitif du 
participant (forces et faiblesses)

 Le milieu ciblé devrait faciliter la faisabilité de la thérapie: 
milieu fermé avec encadrement 

 Tenir compte des facteurs qui suscitent l’engagement du 
jeune tout au long du processus thérapeutique
 Questionnaires évaluant la motivation du jeune
 Présence de pairs : thérapie de groupe

Recommandations
Projet IRCAJAR

Les déficits neuropsychologiques 
transdiagnostiques chez les adolescents 

80

 Quelles sont les atteintes neuropsychologiques chez les 
adolescents?

 Quel est l’effet de la maltraitance sur le profil 
neuropsychologique? 

 Quelles sont les atteintes neuropsychologiques des jeunes à 
l’Institut universitaire du CJQ?

 Comment intervenir?
 Comment favoriser le repérage des jeunes à l’Institut 

universitaire du CJQ?
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Développement en cours d’une trousse 
d’information: CerveAu

81

 Atteintes neuropsychologiques chez les jeunes des centres 
jeunesse
 Publications de deux méta-analyses dans mon laboratoire 

montrant l’importance de ces atteintes avec et sans troubles 
psychiatriques 

 La neuropsychologie est un domaine encore peu exploré 
dans les centres jeunesse

 Importance du repérage et d’une prise en charge précoce

82

1. Renseigner les intervenants œuvrant au sein du système de 
santé et de services sociaux (travailleurs sociaux, 
psychoéducateurs, etc.) sur le fonctionnement 
neuropsychologique

2. Favoriser le repérage des d’atteintes neuropsychologiques 
par une meilleure connaissance 

Objectifs         
Trousse d’information CerveAu
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 Collaboration importante avec la direction de 
l’enseignement et des affaires universitaires (DEAU)

 Groupe de discussion et essai par des spécialistes en 
activités cliniques (SAC)
 Amélioration de la convivialité de la trousse d’information

 Deux volets terminés
 Volet théorique
 Volet clinique

 Étapes à venir
 Révision linguistique et graphisme
 Impression
 Création d’un volet clinique pour la clientèle 18 – 30 ans

Développement 
(en cours)         Trousse d’information CerveAu

Les déficits neuropsychologiques 
transdiagnostiques chez les adolescents 

84

 Quelles sont les atteintes neuropsychologiques chez les 
adolescents?

 Quel est l’effet de la maltraitance sur le profil 
neuropsychologique? 

 Quelles sont les atteintes neuropsychologiques des jeunes à 
l’Institut universitaire du CJQ?

 Comment intervenir?
 Comment favoriser le repérage des jeunes à l’Institut 

universitaire du CJQ?
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En conclusion
85

 L’acquisition de connaissances concernant le fonctionnement 
neuropsychologique des jeunes vulnérables permet de 
mieux réfléchir aux interventions à offrir
 Essentiel de développer des pratiques de pointe  

 Importance de soutenir le travail des intervenants et de 
faciliter l’accès aux soins des jeunes 
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