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jeunesse, I’enfance et la famille

DEVELOPPER SON COFFRE A OUTILS POUR MIEUX BATIR SON AVENIR
Afin de favoriser le développement de compétences chez les jeunes
vulnérables, la Chaire Richelieu de recherche sur la jeunesse, I'enfance et la
famille a priorisé la santé mentale, I'‘evaluation et l'intervention
neuropsychologique pour les cing prochaines années.

http://www.chairerichelieu.fss.ulaval.ca/

Volets de recherche %ﬁ

O Les objectifs de la Chaire Richelieu de recherche sur la
jeunesse, I'enfance et la famille s’inscrivent dans deux volets
de recherche principaux:

o Evaluation
m Caractériser le profil neuropsychologique des jeunes
vulnérables souffrant de problémes de santé mentale
m Comprendre leur évolution d travers le temps
o Intervention
m Développer des pratiques de pointe (remédiation cognitive),
en offrant des traitements pour aider les jeunes vulnérables &
développer des compétences et des facteurs de protection




2017-04-19

Les déficits neuropsychologiques

transdiagnostiques chez les adolescents
| o1

0 Quelles sont les atteintes neuropsychologiques chez les
adolescents?

0 Quel est I'effet de la maltraitance sur le profil
neuropsychologique?

0 Quelles sont les atteintes neuropsychologiques des jeunes &
I'Institut universitaire du CJQ?

o0 Comment intervenir?

o Comment favoriser le repérage des jeunes a I’Institut
universitaire du CJQ?
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I’Institut universitaire du CJQ?
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Approche transdiagnostique
N

O Les troubles psychiatriques partagent une étiologie génétique
commune
o Etiologie 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 I'attention
O Les troubles psychiatriques partagent aussi des facteurs communs
o Facteurs transdiagnostiques
0 Bénéfice d’'une approche transdiagnostique pour le traitement de
troubles comorbides
o Un traitement ayant pour objectif de remédier & 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

Déficits cognitifs en psychiatrie chez les

quIescenTS East-Richard, R.-Mercier, Nadeau, & Cellard, en préparation
¢ |

Vitesse de traitement de |'information

Schizophrénie 1,27
Trouble bipolaire 0,79 \
|

TOC 0,14 (ns)

Processus attentionnels

Schizophrénie

Trouble bipolaire
Att. Générale: 1,01

Att. générale: 0,62

| | | | | |
(0] / 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25
Dépression Dépression TDAH
Att. Sélective: 0,19 (ns) Att. Soutenue: 0,52 Att. soutenue: 0,54
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Déficits cognitifs en psychiatrie chez les

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

Mémoire de travail TDAH

TOC: 0,14 (globale, ns)

Verbale: 0,15 (ns) .
Visuelle: 0,18 (ns) Visuelle: 0,44 (ns) Verbale: 0,86

Trouble bipolaire 0,68 Visvospatiale: 0,85

/

Dépression 0,48

0 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25
TOC 0,04 "\ oas o
104 (ns) Verbale: 0,47 Schizophrénie 0,99
Mémoire épisodique
Dépression Trouble bipolaire
Verbale: 0,51 / Verbale: 0,83
| | | | | |
0,25 0,50 0,75 1,00 1,25

\ . . Schizophrénie
Trouble bipolaire Visvelle: 0,82

Déficits cognitifs en psychiatrie chez les

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

Fonctions exécutives: fluence verbale . .
Dépression
Dépression Fluence verbale lexicale: 0,75
Fluence verbale c%'régorielle: 0,22 /
| | | | | |
0 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25

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

Fonctions exécutives: inhibition

Dépression 0,77

I |
o ) 0,25 o.so\ 0,75 1,00 1,25

TOC 0,07 (ns) TDAH 0,51
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Déficits cognitifs en psychiatrie chez les

quIescenTS East-Richard, R.-Mercier, Nadeau, & Cellard, en préparation
N

Fonctions exécutives: flexibilité

Dépression 0,44 TDAH 0,55

!

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

\

TOC 0,26 (ns)

Fonctions exécutives: planification

Dépression 0,51

I |
0 0,25 0,

|
/ \

TOC 0,40 (ns)

I | |
0,75 1,00 1,25

DAH 0,51

Déficits cognitifs en psychiatrie chez les

quIescenTS East-Richard, R.-Mercier, Nadeau, & Cellard, en préparation
|12 |

Fonctions exécutives: contrdle exécutif

Trouble bipolaire 0,66

I | I - I I
0 0,25 0,50 075 1,00 1,25

Schizophrénie 0,95
Habiletés visuospatiales

Trouble bipolaire: 0,44 (ns)

I | I I | |
0 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25

\

TOC: 0,28 (ns) Schizophrénie: 0,96
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A retenir des déficits cognitifs en

- Eszchia’rrie chez les adolescents

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

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

O Aucune taille d’effet significative pour le TOC dans chacun
des domaines cognitifs rapportés
o 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

TR

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

0 Grande étendue d’ége dans les échantillons (adolescents et
adultes inclus dans un méme échantillon)

0 Pas tous les domaines cognitifs couverts pour tous les
troubles

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




Les déficits neuropsychologiques

transdiagnostiques chez les adolescents
s

O Quelles sont les atteintes neuropsychologiques chez les
adolescents?

0 Quel est I'effet de la maltraitance sur le profil
neuropsychologique?

O Quelles sont les atteintes neuropsychologiques des jeunes &
I’Institut universitaire du CJQ?

o Comment intervenir?

O Comment favoriser le repérage des jeunes a I'lnstitut
universitaire du CJQ?

Adversité, maltraitance : Définitions

0 « Childhood adversity » = expérience traumatique et/ou
stress chronique qui peuvent avoir un impact significativement

négq'rif sur I’enfcm'r (Benjet, Borges, & Medina-Mora, 2010; Ford et al., 2011; Grover
et al,, 2005; McLaughlin & Kubzansky et al., 2010)

o Exemples : maltraitance, violence parentale, conflit familial,
séparation parentale, décés d’un parent, pauvreté, prise de drogue
par les parents

0 Définition de la maltraitance (7he United States Child Abuse Prevention and

Treatment Act (i.e., PL 93-247)) :

O «la maltraitance référe aux blessures physiques et mentales, I'abus
sexuel, la négligence ou le mauvais traitement de I'enfant, agé de
moins de dix-huit ans par une personne responsable du bien-étre de
I'enfant, qui indique que la santé et le bien-&tre de I'enfant sont

,
menaces ) [T 3
L < - versrtoy de santé E
e UNIVERSITE = o g:'@;egm'::’; ;‘oa:fg.,,’ Centre jeunesse
e LAV, CERVO i o, JRIes
Al
r 1'1' L) QUEBEC u ec = Institut universitaire
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Effet de I'adversité: Constat
I

O Les jeunes ayant subi de la maltraitance sont plus & risque

de développer :
O des troubles cognitifs ET
o des problématiques en santé mentale,

comparativement da la population générale du méme ége
(Beers & De Bellis, 2002)

Il'y a un intérét majeur & comprendre comment la
maltraitance augmente le risque de développer des
troubles psychiatriques et des troubles cognitifs

L'effet de I'adversité sur le

d éve |O emenf (ol niTif Atteintes neurobiologiques
|12 | b

0 Pourquoi la maltraitance représente-t-elle un facteur de
risque?
O Parce que la maltraitance agit comme un événement
chroniquement stressant
0 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).

o Dysfonctionnement de I'axe hypothalamo-pituitaire-adrénal (HPA)
(Kolm & whishaw, 2008)

Maltraitance —> Stress chronique > Dysfonctionnement
cérébral (HPA)
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L'effet de 'adversité sur le

d éve |O e ment cogn ilﬁf Atteintes neurobiologiques
| 1o b

0 Les 3 régions du cerveau les plus susceptibles d’étre
affectées par I'hyperactivation de I'axe HPA sont les
suivantes (Lupien et al,, 2009) :

o I'hippocampe : responsable des processus mnésiques (Eliez & Schaer,
2009)

o0 I'amygdale : détermine la valeur émotionnelle d’un événement
et intervient dans la réponse de peur (Lupien et al., 2009)

o le cortex préfrontal : siége du fonctionnement cognitif supérieur
(fonctions exécutives)

— Conséquences variées du stress chronique sur la cognition et
I’lhumeur

Maltraitance —> Stress chronique — Dysfonctionnement
cérébral (HPA) - Troubles cognitifs et/ou troubles mentaux

L'effet de 'adversité sur le

d éve |O e menf cogn iTif Atteintes neurobiologiques
|20 | b

Dysfonction de
I’Axe
hypothalamo-

pituitaire-adrénal
(HPA)
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L'effet de I'adversité sur le

d éve IO emenf (of0) niTif Atteintes neurobiologiques
N b

O Variable & considérer : Moment a partir duquel débute
I’exposition chronique au stress
o Lhippocampe : croit surtout pendant les 4 premiéres années de

vie de I'enfant (Giedd et al., 1996)
o Lamygdale : se perfectionne de la naissance jusqu’a I'dge adulte
o0 Le cortex préfrontal : commence son essor tardivement vers I'adge
de 8 ans et poursuit son développement au moins jusqu’a la
puberté (Lupien et al., 2009)

0 Cela pourrait engendrer des symptdmes cogpnitifs et/ou
cliniques différents en fonction du moment du
développement de I'enfant avec lequel I'exposition au stress
coincide

L'effet de I'adversité sur le

dévelo emenf (ol niTif Répercussions cognitives
|22 | b

O Quelles sont les répercussions cognitives de I'effet de
I'adversité et plus spécifiquement de la maltraitance?
0 Objectifs des deux méta-analyses
o Y a-t-il un impact négatif de la maltraitance sur la cognition? Si
oui :
m Tous les processus cogpnitifs sont-ils atteints de la méme fagon?
m Y a-t-il des processus cognitifs préservés?
O Les troubles cognitifs s’observent-il de la méme facon de
'enfance & I'dge adulte?
o L'ajout de troubles psychiatriques augmente-t-il 'impact négatif
sur la cognition?
m Cette combinaison fait-elle varier les profils neuropsychologiques?

11



Méta-analyse 1
N |

The Clinical Neuropsychologist, 2015 Routledge
htp://dx.doi org/10.1080/13854046.2015.1061057 % Taylor &Francis Group,
P f.l Neuropsychological Profile of Children, Adolescents and
rori Adults Experiencing Maltreatment: A Meta-analysis
heuro p Syc h ° I 09 Iq ve Marjolaine Masson‘, Eve-Line Bussiércsz,
des enfants, Caroline East-Richard', Alexandra R-Mercier', and
Caroline Cellard'?
adolescents et adultes "Ecole de Psychologie, Pavillon Félix-Antoine-Savard, Université Laval, Québec, QC, Canada

2Centre Jeunesse Québec-Institut Universitaire, Québec, QC, Canada

ayant souffert de
. Objective: Few studies have attempted to describe the range of cognitive impairments affecting
maltraitance peaple who have experienced chil The sm o this meta-anlyss was o cxaming

the neuropsychological profile of these people and to determine the cognitive impacts of maltreat-
ment from childhood to adulthood. Method: Fifty-two publications from 1970 to 2013 were
included. Results: The affected cognitive domains were working memory (g=—.65), attention
(g=—63), intelligence (¢ =—56) and speed of processing (g = —.49). The impact of maltreatment
was greater in young children (¢ =—.71) and less pronounced in adults (¢=—.26). Conclusions:
These results suggest that exposure to maltreatment has an impact on specific cognitive
processes, regardless of age.

Keywords: Neuropsychology; Maltreatment; Meta-analysis.

Méthode
Méta-analyse 1

EZ I
O Identification des publications pertinentes de 1970 a 2013
(PubMed, PsyInfo, Embase)

0 Combinaison des mots-clés suivant :

o child*” OR “adolescent*” OR “adult”
= AND

o “cognit®” OR “neuropsycho*” OR “memory” OR “executive
function” OR “attention deficit” OR “IQ” OR “cognitive disorders”
m AND

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

- 2834 articles

2017-04-19
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Méthode

Méta-analyse 1

o Critéeres d’inclusion :
O population ayant vécu de la maltraitance (abus physique, abus
sexuel, abus émotionel et négligence)
o étre dgé de moins de 60 ans
O présence d’une mesure neuropsychologique standardisée
O présence d’un groupe contrdle sans maltraitance
> 50 inclusions

0 Critéres d’exclusion principaux :
O Pas de maltraitance dans tout le groupe
O Pas de tests standardisés
o Pas de groupe contrdle ou pathologie associée
O Pas de données statistiques suffisantes
o Non-indépendance des échantillons (overlapping)

Diagramme de suivi

Méta-analyse 1

Identification

Tte/abstract (N=279)
fanguage 1

), Foreign
study (N=3),
42)

Screening

Eligibility

2017-04-19
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Résultats: Démographie

0 Taille de I’échantillon total : N= 3919 participants
0 Pourcentage de gargons : 49.41 %
0 Age :

o [0-6 ans[: 13 études

O [6-12 ans[: 26 études

O [12-18 ans[: 3 études

o 18 ans et plus : 9 études

Méta-analyse 1

T

Résultats: Tailles d’effets

domaines cognitifs d’intérét

les performances cognitives de maniére générale
0 Impact selon le domaine cognitif :

O Moins prononcé pour les plus de 18 ans (g = - 0.26).

0O Tailles d’effet (Hedge's g) = comparaison du groupe
maltraitance avec le groupe contrdle en fonction des

o0 G global = 0.50 = Impact négatif de la maltraitance sur

O La mémoire de travail serait 'aspect le plus atteint (g = - 0.65) ;
O Ensuite viennent 'attention (g = - 0.63), I'intelligence (g = - 0.56)
et la vitesse de traitement (g = - 0.49)
O Impact selon la strate d’age :
o Impact plus grand chez les enfants de 0-5 ans (g = - 0.

Méta-analyse 1

66) et

2017-04-19
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Résultats: Tailles d’effets

o 6-12 ans : mémoire de travail (g = - 0.80)
o 13-18 ans : intelligence (g = - 0.59)
o 18 et + : Attention (g = - 0.62)

Méta-analyse 1

O Impact selon le domaine cognitif et I'dge :
o 0-5 ans : domaine cognitif le + touché : intelligence (g = - 0.78)

Résultats: Tailles d’effets

Méta-analyse 1

Number of Total sample size  Effect size
Number of Total sample  Effect size Cogpitive domain studies (k) @
Cognitive domains/age swdies (k) size (N) (@) B
[ Global ¢ 52 3919 -502 | it ey o . s
Adjusted g (] 3,919 430 Intelligence 36 3,042 -.592
bias) Verbal episodic memory 23 2050 -.301
Cognitive domains Visual episodic memory 5 208 -.522
Intelligence 72 4,746 -557 Working memory 5 318 ~.802
Verbal episodic 50 2.901 -250 Attention 16 1,124 —.625
somiory Exccutive function 20 1309 465
Visual episadic 16 607 —105 Visuo-spatial/Problem 3 278 —.198
e solving
Working memory 12 569 —653 Processing speed 3 lol —8l3
: Total between
Attention 23 1,345 —628 13-17 years
Exceutive functions 37 2,295 —.437 Totelligence 6 255 587
Visuo-spatial/problem 5 340 —.193 13 g0y and iier
solving Intelligence 14 466 =130
Processing speed 10 369 —.493 Verbal episodic memory 27 851 ~.186
Total between Visual episodic memory 1 309 137
pr Working memory 7 251 -472
0-5 years 13 803 =713 Anenm:)n . 7 221 —.615
612 years £ 2191 S Visao sy y = Sm
13-17 years 3 131 —564 ’solvi':‘g 4 :
18 years and older 9 340 -261 pitasing wpesl 7 208 .
ToTT BeTweSTT e

2017-04-19
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Synthése et interprétation
Méta-analyse 1

0 L'exposition & de I'adversité a un impact négatif sur les
processus cognitifs et ce, peu importe I'dge

0 Tous les domaines cognitifs sont atteints, mais avec
différentes intensités
O Plus prononcé pour la mémoire de travail, I'attention et

I'intelligence globale

0 Limpact de la maltraitance est plus ou moins fort en
fonction de I’dge : plus prononcé chez les enfants en bas
age
o Le profil neuropsychologique des adultes refléte les conséquences

a long terme de la maltraitance
B |nterprétation : les adultes ont pu compenser leurs troubles avec I'dge

Limites
Méta-analyse 1

0 Limites : 87 % des études sont effectuées sur les 0-12 ans
o Difficile de conclure de maniére certaine sur I'impact de la
maltraitance chez les adolescents et adultes
O Mise en évidence d’'un manque de données concernant
certaines variables modératrices : le début de la
maltraitance, la durée et la fin de I'exposition & ce type
d’adversité.
O Seules 4/52 études rapportent 'dge précis du début de la
maltraitance (entre 3.9 et 10 ans)
O Les conséquences a long terme, qu’elles soient d’ordre
psychologique ou sociale, ne sont que trés peu étudiées a
I’heure actuelle

16



Conclusion

Méta-analyse 1

0 Par le biais de modulations neurobiologiques, la
maltraitance peut amener & divers troubles cognitifs,
émotionnels ou psychosociaux objectivables par des tests
neuropsychologiques et questionnaires cliniques.

0 Recommandations cliniques
o Les troubles cognitifs doivent également étre 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

0 Etant 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.

o Afin de vérifier cette hypothése, le groupe contréle devrait étre
comparé & un groupe de personnes souffrant de maltraitance ET
ayant un diagnostic psychiatrique

= Obijectif de la 2¢™ méta-analyse

2017-04-19
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Méta-analyse 2
N

Neropsychology © 2015 American Psycholosical Assocation
2016, Vol 30, No.2, 143-156 O8P4-3105/16/512.00 /s ook ory/ 10103 Teudo0228

A Meta-Analysis on the Impact of Psychiatric Disorders
and Maltreatment on Cognition

Profil

Marjolaine Masson and Caroline East-Richard Caroline Cellard

. Laval University Laval University, and Québec Youth Centre - University
neuropsychologique st
d f ,I, Objective: Few studies have attempted to describe the range of cognitive impairments in individuals with
es enrants 7 psychiatric disorders who experienced maltreatment as children. The aims of this meta-analysis were to

establish the impact of maltreatment and psychiatric disorders on cognition. and to examine the change

d I ', ', d It in impact from childhood to adulthood. Method: Twelve publications from 1970 to 2013 were included,
adolescents er aaviies with the following inclusion criteria: (a) individuals with a psychiatric disorder who experienced
maltreatment, (b) use of at least | standardized neuropsychological measure, and (c) use of a control

.I. ff .I. d group without any psychiatric disorder or mistreatment. The majority of studies (10/12) were about
ayadant sourrerrt ade postraumatic sress disorder, Several effct sizes were calculted (Hedge's £ according o the cognitive
. domains. Results: The results of the meta-analysis demonstrate that the combination of psychiatric

ma I.I.r a I.I. ance disorders and childhood maltreatment has a negative impact on global cogn rformance, with a
moderate effect size (g = —0.59). The most affected cognitive domains f iduals aged 7- to

18-years-old were visual episodic memory (z = —0.97). executive functioning o ~0.90). and

emory (g = —0.77), visuospatial/problem mm..g (g = ~0.73), and
tof maltreatment and psychiatric disorders was greater in children than
in adults (slope = 0.008. p < .002). Conclusion: The results suggest that exposure to maltreatment and
the presence of psychiatric disorders have a broad impact on cognition, with specific neuropsychological
profile.

Keywords: cognition, psychiatric disorders, maltreatment, meta-analysis

Supplemental materials: hitp://dx.doi.org/10.1037/nu0000228 supp

Complémentarité des deux méta-

analyses
N

O Méta-analyse 1 : Impact de la maltraitance sur la cognition
o Groupe maltraitance VS
o Groupe contrdle

O Méta-analyse 2 : Impact de la maltraitance ET de troubles
psychiatriques sur la cognition
o Groupe maltraitance + troubles psychiatriques VS
o Groupe contrdle

o Critéres d’inclusion/exclusion identiques & la méta-analyse 1, &
I’exception de :
0 Groupe expérimental : avoir un diagnostic psychiatrique et avoir

souffert de maltraitance durant I'enfance ou I'adolescence

0 Groupe contrdle : sans diagnostic psychiatrique et sans maltraitance

= Inclusion de 12 études

2017-04-19
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Diagramme de suivi

Méta-analyse 2

T

Recordsidentified through
o

searching (June 1, 2013)

Ntotal = 3310 Additional records.
PubMed=1716 identified through
Psycinfo= 872 other sources

mbase = 722 i

Identification

Tite/abstrac
language (=80)
review(N=542)

P— et s excuded (156)
aid Nomaltreatment (N =229), no

population of interest (N=105), no.

Recordsafter duplicates removed
N=2834

Screening

cognition (N=600), no clinical group

with psychiatric diagnoses (N=41), no

control group without maltreatment
(N=128),prevalence study (N=23)

= === |
| |

Studiesincluded
inqualitative synthesis
Ne33

Eligibility

Reasons for exclusion  no
sufficiant statistcal data (N=3),
‘overlaping (N=5), no healthy
control group without
psychiatric ssue (N=13)
Ne21

Included

inmeta-analysis

Studiesincluded
Ne12

Résultats: Tailles d’effets
Méta-analyse 2

0 Hedge g (global) = - 0.62
o0 Taille d’effet MA2 (= - 0.62)> taille d’effet MAT (= - 0.50)
O L'ajout des troubles psychiatriques entraine donc + de troubles cognitifs
0 Impact selon I'dge : métarégression (slope = 0.008, p < 0.001)
o L'impact de la maltraitance diminue avec I'age
0 Impact selon le domaine cognitif et I'age
o 7-18 ans:
u Tailles d’effets élevées pour mémoire visuelle et fonctions exécutives;
m Tailles d’effets modérées pour l'intelligence, le visuo-spatial /résolution de
probléme, la mémoire verbale, I'attention et la mémoire de travail;
m Tailles d’effets faibles pour vitesse de traitement.
o +de 18 ans:
= Taille d’effet élevée pour mémoire verbale;
m Tailles d’effets modérées pour visuo-spatial /résolution de probléme, attention
et intelligence;
m Tailles d’effet faible pour mémoire de travail et mémoire visuelle.

2017-04-19
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Résultats: Tailles d’effets
Méta-analyse 2

Table 2 Table 3
Meta-Analytic Results Based on Cognitive Domains or A Meta-Analytic Results Based on Cognitive Domain by Age
Total Total
Number of sample Effect Number of sample Effect £
Cognitive domains/Age  studies (k) size (N) size (g) Cognittve domsins studics (k) size (N) size (g)
no 9] dies
Dn bias) 12 7340537 [ Intelligence | 18 1,473
Cognitive domains Verbal episodic memon 6 212 0.
Intelligence 26 1805 —0.646 3 163
Verbal episodic memory 23 858 —0.712 ‘Working memory 1 29 -0321
Visual episodic memory 17 713 —0.196 Attention 4 268 0529
Working memory 4 173 —0.357 | Executive function | 8 270
Attention 7 433 -0610 Visuo-spatial/problem solving 3 871 —0.06
Executive function 8 270 0807 Processing speed 4 116 —0.191
Visuc-spatial/problem solving 4 142 —0.662 Total between
Processing speed 4 e -—0.191 18 and older
Total between niclligence 8 332
ge erbal episo 17 646
7-17 years 7 539 | —0.668 Visual episodic memory 14 550
18 and older 5 195 | —0.487 Working memory 3 144
o ween Attention 3 165
Visuo-spatial/problem solvin 1 55
ol ween

Synthése et interprétation
Méta-analyse 2

0 La combinaison des troubles psychiatriques & la maltraitance
engendre des déficits cognitifs plus importants que la
maltraitance seule

O La maltraitance associée a des troubles psychiatriques a un
impact & long terme au niveau cognitif (mémoire verbale,
résolution de probléme et attention)

o Certains déficits cognitifs ne perdurent pas dans le temps
o Mémoire visuelle touchée chez les enfants et intacte chez adultes
m résultats semblables & la méta-analyse 1, mais largement accentués
O La sévérité des troubles diminue avec I'age
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O

Limites

Méta-analyse 2

Critiques :

o les fonctions exécutives et la vitesse de traitement de I'information
ne sont pas évaluées chez les + de 18 ans

O La majorité des études qui s’intéressent a 'association
maltraitance et troubles psychiatriques porte sur PTSD

O Manque crucial de variables modératrices : le début, la durée et
la sévérité de la maltraitance sont souvent des données
manquantes dans les écrits scientifiques

O

Conclusion et recommandations

Méta-analyse 2

Enrichir la recherche sur 'impact de la maltraitance sur la
cognition chez les adolescents

o Seulement 6 % des études s’intéressent aux adolescents

o Seule I'intelligence est évaluée

Besoin de + recherches sur I'impact & long terme des
troubles cognitifs dus & la maltraitance

O 17 % des études incluses dans la MA portent sur les adultes
Evaluer la cognition dans les Centres de Protection des
enfants

Offrir des programmes de remédiation cognitive a cette
population spécifique qui souffre de troubles cliniques ET de
troubles cognitifs
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Les déficits neuropsychologiques
transdiagnostiques chez les adolescents
I

O Quelles sont les atteintes neuropsychologiques chez les
adolescents?

O Quel est 'effet de la maltraitance sur le profil
neuropsychologique?

0 Quelles sont les atteintes neuropsychologiques des jeunes &
I'Institut universitaire du CJQ?

o Comment intervenir?

0 Comment favoriser le repérage des jeunes a I'Institut
universitaire du CJQ?

[

Fonds de recherche

TRACER “Québec 22

I

o0 TRACER (TRAjectoires Cognitives et Cliniques des Enfants &
Risque)

0 Problématique

O Manque d’études dans les écrits scientifiques sur les adolescents
ayant vécu la maltraitance

0 Objectif du projet :
o Caractériser le profil neuropsychologique et clinique des jeunes
vulnérables

Centre intégré
universitaire de santé
ux

et de services socia l i Contre prunesse
de la Capitale-Nationale E de Oudbet

Québec

Mol UNIVERSITE
R
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Méthode

Projet TRACER

0 35 jeunes entre 12 et 17 ans suivis en centre jeunesse
comparés a un groupe contréle
O Devis
o Groupe centre jeunesse
® Avoir vécu de la maltraitance
® Suivi a 'application des mesure
o Groupe contréle
® Ne pas avoir vécu de maltraitance
® Ne pas présenter de problématique de santé mentale

Méthode

Projet TRACER

O Critéres d’exclusion

O Antécédents de traumatisme crdnien avec perte de conscience de
plus de 5 minutes

O Atteinte du systéme nerveux central ou dommage neurologique
documenté

o Quotient intellectuel inférieur & 70

O Antécédents de chirurgie au cerveau

2017-04-19

23



Méthode
Projet TRACER

Iy
0O Processus d’évaluation : trois rencontres
O Rencontre 1 : Questionnaires cliniques, 45 minutes
m Child Behavior Checklist, Behavior Rating Inventory of Executive
Function, Analyse de I'estime de soi, Child Trauma Questionnaire™®

o Rencontres 2 et 3 : Evaluation neuropsychologique, environ 3

heures réparties en 2 rencontres
m Vitesse de traitement de I'information, attention, mémoire de travail,
mémoire épisodique, fonctions visuospatiales, fonctions exécutives,

intelligence

* Complété uniquement par le groupe contrdle

Résultats

Projet TRACER
L

0 Fin de la cueillette des données prévue cet hiver

O Résultats seront analysés et présentés a la Journée
annuelle de la recherche en juin 2017

0 A venirl
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Les déficits neuropsychologiques
transdiagnostiques chez les adolescents
En
O Quelles sont les atteintes neuropsychologiques chez les
adolescents?
O Quel est 'effet de la maltraitance sur le profil
neuropsychologique?
O Quelles sont les atteintes neuropsychologiques des jeunes &
I'Institut universitaire du CJQ?
o Comment intervenir?
0 Comment favoriser le repérage des jeunes a I'Institut
universitaire du CJQ? ?
=
¥ |
Lien entre la cognition et le
fonctionnement

0O Les déficits cognitifs affectent le fonctionnement académique
o Chez les adolescents sans psychopathologie, la mémoire de
travail prédirait la réussite scolaire (Alloway & Alloway, 2010)
o Les déficits au niveau des fonctions exécutives sont associés & des

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

fonctionnement

0O Les déficits cognitifs affectent le fonctionnement

socioprofessionnel
O Chez les adultes présentant un TDAH, les déficits au niveau des

fonctions exécutives sont associés & des difficultés

socioprofessionnelles (Bicderman et al., 2006)

O Le fonctionnement socioprofessionnel serait prédit par I'attention
et la vitesse de traitement de I'information chez les personnes en

début d’évolution d’un trouble psychotique (Milev et al., 2005)

52

Three cognitive factors account for 52% of

Adjustment

Premortid e e ]

Negative Symptoms

" Disorganized
Sympioms

Neurocognitive
Factors ) variance in return to work/school
Working 7
Memory
Early Perceptua =-—h.ﬂ___ﬁ___h_ﬁ_
bal Memory
and Processing Return
\“’f‘/ ord Teaming e | o Work
. Work Skl or School

/ :

" Toping by e

Environmental

Siress

Patient and
................. .

. Significant

Modéle proposé par Nuechterlein et ses collaborateurs (2011) pour rendre compte
des facteurs influencant le retour au travail ou & I'école chez les personnes en début

LI - - W

d’évolution d’un trouble psychotique
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Lien entre la cognition et le
thCﬁOhnemenf Etude de Nuechterlein et al. (2011)

I
0 Domaines cognitifs qui prédisent le mieux le retour au
travail ou & I'école chez les individus en début d’évolution
d’un psychotique (Nuechierlein et al., 2011):
O Mémoire de travail
O Attention et traitement perceptif précoce
O Mémoire verbale et vitesse de traitement
0O Plusieurs facteurs semblent influencer le retour au travail ou
& I'école, MAIS
o Ces 3 domaines cognitifs expliquent 52 % de la variance
O Importance de cibler la cognition dans les interventions

Intervenir sur la cognition

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

fonctionnement social
® Aucune étude n’a évalué I'effet de la remédiation chez des

adolescents aux prises avec un trouble psychiatrique dans un contexte
d’adversité
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Remédiation cognitive

(¢ un entrainement 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 aupreés des

quIescenfS: ConteXfe East-Richard et al., en préparation
(s P

0O Revue systématique et méta-analyse d’études randomisées-
contrélées
o Critéeres d’inclusion
o RCT
O Population adolescente aux prises avec des troubles
psychiatriques (vision transdiagnostiques)
o Groupe expérimental avec RC et groupe contrdle sans RC
o Evaluation de la cognition en pré et post-traitement
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Remédiation cognitive auprés des

quIescenfS: RéSU“‘GfS East-Richard et al., en préparation
(7
O Seulement 6 études publiées jusqu’en 2016
o Si on compare les améliorations entre le prétest et le post-
test
o Taille d’effet faible et significative pour le fonctionnement cognitif

global
o Absence d’effet sur les symptédmes cliniques

Obijectifs du projet IRCAJAR

IRCAJAR (Intervention par Remédiation Cognitive
Auprés de Jeunes A Risques)

1. Vérifier la réponse au traitement par remédiation
cognitive aupreés d’adolescents &igés entre 15 et 17 ans
ayant vécu dans un contexte de maltraitance et souffrant
d’une psychopathologie susceptible d’entrainer des
atteintes cognitives

2. Vérifier 'acceptation du programme en remédiation
cognitive, CIRCuiTS version adolescents

2017-04-19
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Participants

Projet IRCAJAR
T

o Critéres d’inclusion

O étre dgé entre 15 et 17 ans

o étre hébergé en centre de réadaptation, famille d’accueil ou
foyer de groupe

O présenter une plainte cognitive ou un déficit cognitif objectivé a
I’évaluation neuropsychologique

O scolarisation en cours (interne ou externe)

O présenter un diagnostic ou des impressions cliniques d’un trouble
mental

0 Critéres d’exclusion
O antécédents de traumatisme
O maladie du systéme nerveux central ou dommage neurologique;
o quotient intellectuel inférieur & 70
O antécédents de chirurgie au cerveau

60

Programme de remédiation
cognitive CIRCuiTS
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CIRCuiTS

o « Computerised Interactive Remediation of Cognition
Training for Schizophrenia »

0O Programme développé a Londres par I'équipe de Til Wykes
(étude randomisée terminée)

O Logiciel traduit et adapté en frangais a Québec
o Version pour adolescents développée gréce & la Chaire Richelieu

CIRCuiTS

0O Programme informatisé, en ligne ou sur CD

0 40 x Thr sessions, au moins 3 séances par semaine

0O Enseigne et pratique explicitement des stratégies de
traitement de I'information

0O Le programme est individualisé — le niveau de difficulté
augmente graduellement

0 Taches abstraites et tdches plus « écologiques »
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Vous étes dans la session 2.

La prochaine tiche :Figures entremélées.
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S

63

Cellard, Reeder & Wykes (2012)
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Cher M. Jaune,

Je vous écris pour vous offrir un rendez-
vous avec une infirmiére clinicienne, Julie
Pigare, a 10h30 lundi le 14 juin. Le rendez-
vous aura lieu dans la salle de chirurgie.
Vous pourrez en apprendre davantage au
sujet de votre future opération.

Sil vous plait, téléphonez pour confirmer
ou non votre présence.

Bien & vous,
Jeanne Blanc

Responsable de la clinique

Votre tiche:

Envoyez un message texte a votre soeur afin qu'elle puisse avoir les
renseignements nécessaires pour venir au rendez-vous avec vous. Vous
avez déja convenu que vous vous rencontrerez dans la salle d'attente de

I'hépital.

2017-04-19
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CIRCUITS

Choisir parmi les stratégies suivantes:

i B [T Diviser le texte en chunks

S8 [ Surligner les parties importantes du
2 texte

65
[ 0036 ] CIRCUITS
Carte postale
Statégies
- = —_——————————————————————————
| Super, vous avez terminé la tache! Quelle est 'utilité des stratégies? Inintie————LUle |
‘ { ) Surligner les parties importantes 1
I | @ e 00000 |
| I
Autre
Vous avez utilisé l'indice 0 fois. u | | o o o o o |
I
Difficulté de la tache |
Quel est le degré de difficulté?
Facil ficile |
Il vous a fallu 56 secondefs).
Votre estimation était entre 9 et 15 minutes. | J
()
66
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Formulation de cas

I

Fonctions Cognitives

Difficultés: Forces:

1. Planification 1. Inhibition
2. Mémuoire épisodique 2. Flexibilité
3. Mémaire de travail 3. Initiation
Profil cognitif-comportemental

Difficultés: Forces:

1. Anxigte 1. Créativite
2. Faible estime de soi 2. Humour

Coping et utilisation de stratégies compensatoires

Stratégies et coping inadéquats:

1. Mise en échec

2. Impulsif devant I'incompréhension
3. Mauvaises stratégies a court terme

Stratégies et coping adéquats -

1. Pose des questions pertinentes

2. Utilisation d'aides externes|post-it/note)
3.

Problémes

Buts

1. Difficulté a prendre son temps devant un tiche

2. Appréhender'échec
3. Mémaoire et attention

1. Appendre a prendre son temps devant un devoir et &tre
capable de le faire en étape

2. Améliorer son attention en classe

3. Se souvenir de la matiére vue en classe

Apprendre a prendre son temps devant un
devoir et étre capable de le faire en étape

Choisir parmi les stratégies suivantes:

m [ Mettre en ordre la liste des choses
2 faire
'\1 [ Placer les taches a temps fixe en
premier
, M [ Travailler la liste des choses a faire
’ dans l'ordre
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Améliorer son attention en classe

Instructions

Vous avez beaucoup de taches a accomplir
aujourd'hui. D'abord, vous devez aller cher

cousin qui joue avec d'autres enfants prés de la
premiére station de train.

Ly _Termine J

Se souvenir de la matiere vue en classe

Choisir parmi les stratégies suivantes:

'ﬁ [~ Trier les items dans les catégories

m [ Trier les tems & l'ntérieur des
boites
exd [ Visualiser les items

'r' [ Dire les items a voix haute

2017-04-19
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71

Carte postale

..'\: ‘rlﬂ I_

Vous avez utilisé |'indice 0 fols.

Super, vous avez terminé la tiche! Quelle est I'utilité des stratégies? Inutile————Utile

| H‘ Surligner les parties importantes
! = a 53 du texte 00008
) e | o000

Quel est le degré de difficulté?

Faclle—————Difficile
2008

Il vous a fallu 56 secondefs).
Votre estimation était entre 9 et 15 minutes.

2

Devis de I'étude
Projet IRCAJAR

2 . ¥ ore z Evaluation neuropsychologique
Détection des déficits cognitifs en prétest ot psychologique en prétest

. 4

Thérapie CIRCuiTS durant trois
mois

Thérapie CIRCuiTS

L J

.

Evaluations en post-test

. 4

Evaluations en post-test trois
mois

Evaluation de I'effet de la thérapie en
post-test

Suivi & long terme (3 mois et 1 an) aprés
la thérapie ) ) 4

Evaluations en post-test 1 an

2017-04-19
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Participants inclus
Projet IRCAJAR
Iy
i} R - Type de . i,
Participant Age Genre Intervenant référant Atteintes cognitives
placement
A 17 H Educateur CR ouvert Attention, mémoire, fonctions exécutives
’ . Vitesse de traitement, attention, mémoire,
B 15 H Travailleur Social CR ouvert . L
fonctions exécutives
’ . Foyer de . L . L
C 17 H Travailleur Social Attention, mémoire, fonctions exécutives
groupe
D 17 H Intervenant PQJ FA Attention, mémoire, fonctions exécutives
. . Vitesse de traitement, attention, mémoire,
E 15 H Educateur CR fermé . L . ) i .
fonctions exécutives, cognition sociale, intelligence
Vitesse de traitement, attention, mémoire,
F 17 H Intervenant PQJ FA . L
fonctions exécutives
, ; Vitesse de traitement, attention, mémoire,
G 15 H Educateur CR fermé . L ) .
fonctions exécutives, intelligence
H 16 H Intervenant PQJ FA Attention, mémoire, fonctions exécutives
Vitesse de traitement, attention, mémoire,
| 16 H Intervenant PQJ FA . .
fonctions exécutives
J 16 F Intervenant PQJ CR ouvert Attention

Participants inclus
Projet IRCAJAR
2

Intervenant Type de

référant——

Participant Age Genre Atteintes cognitives

A 17 H ¢moire, fonctions exécutives
t, attention, mémoire,

utives

B 15

* 15 jeunes ont été référés en tout
* 1 jeune a refusé de signer le formulaire

exécutives

4 jeunes ont signé le formulaire mais ont
été exclus:

* 2 pour trouble neurologique

* 1 pour fugue

* 1 pour intervenant impossible &
joindre

Attention
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Résultats préliminaires

0O Au post-test (n = 3)

o 1 Vitesse de traitement de I'information

o 1 Attention

o { Mémoire épisodique visuelle et verbale

o { Fonctions exécutives (organisation/planification)

O Au post-test trois mois (n = 2)
o { Attention

o T Mémoire épisodique visuelle et verbale

o {f Fonctions exécutives (organisation/planification, fluence

verbale)

Projet IRCAJAR
T

Acceptabilité du programme

informatisé CIRCuiTS

0 Questionnaires qualitatifs

Projet IRCAJAR

Moment de

L. Coté Facilité a Facilité Acceptabilité
la thérapie 2 whil
attrayant comprendre a utiliser culturelle
. Début 4.1 4.3 4.6 4.4
Par les jeunes =
Milieu 4 4 35 4
Fin 4 4.5 4.5 4.5

Les participants trouvent donc le programme
* Attrayant
* Facile a comprendre
* Facile a utiliser

¢ Adapté selon la culture

2017-04-19
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Acceptabilité du programme
informatisé CIRCuiTS

o Commentaires des jeunes:

« C'est I'fun, cest comme les

'aider &
A bus du RTC, ga va m'aid ‘
. i arrét, a
) ne pas oublier mon o
sortir au bon endroit » (Taéche
er
« Je trouve toutes les Voyag )
tdches cool, elles sont ben
I'fun »

« Clest déjg finie Ca passe vite
40 minutes! 3 (A la fin de la
séance 6)

Projet IRCAJAR
T

Conditions favorables et

en'leux Projet IRCAJAR

O Faisabilité de I'étude

o Milieu fermé favorise I'adhérence & la thérapie
o Famille d’accueil plus difficile

® Pour planifier les séances

® Pour rejoindre les participants

m Pour trouver un temps commun pour une séance

O Le suivi avec les intervenants est plus difficile
® Rotation du personnel

® Charge de travail importante

2017-04-19
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Q

Recommandations

L [ —

Projet IRCAJAR

Avoir des participants motivés et engagés avec des objectifs
précis

Lhoraire, la fréquence et la durée des séances de thérapie
devraient étre adaptées au contexte du centre jeunesse

Le niveau de difficulté du programme de remédiation
cognitive doit étre 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 I'engagement du
jeune tout au long du processus thérapeutique

o Questionnaires évaluant la motivation du jeune
O Présence de pairs : thérapie de groupe

O

O

Les déficits neuropsychologiques
transdiagnostiques chez les adolescents

Comment favoriser le repérage des jeunes & I'lnstitut
universitaire du CJQ?2

-

Ly |
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Développement en cours d’une trousse

d’information: CerveAu
T
O Atteintes neuropsychologiques chez les jeunes des centres
jeunesse
O Publications de deux méta-analyses dans mon laboratoire
montrant I'importance de ces atteintes avec et sans troubles
psychiatriques
O La neuropsychologie est un domaine encore peu exploré
dans les centres jeunesse
O Importance du repérage et d’une prise en charge précoce

Obijectifs
Trousse d’information CerveAu

1. Renseigner les intervenants ceuvrant au sein du systéme 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

2017-04-19
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Développement

en cours Trousse d’information CerveAu
83 | _

o Collaboration importante avec la direction de
I'enseignement et des affaires universitaires (DEAU)
0 Groupe de discussion et essai par des spécialistes en
activités cliniques (SAC)
o Amélioration de la convivialité de la trousse d’information
0 Deux volets terminés
O Volet théorique
o Volet clinique
0 Etapes & venir
O Révision linguistique et graphisme
O Impression

o Création d’un volet clinique pour la clientéle 18 — 30 ans

Les déficits neuropsychologiques
transdiagnostiques chez les adolescents

O Quelles sont les atteintes neuropsychologiques chez les
adolescents?

O Quel est 'effet de la maltraitance sur le profil
neuropsychologique?

O Quelles sont les atteintes neuropsychologiques des jeunes &
I’Institut universitaire du CJQ?

O Comment intervenire

0 Comment favoriser le repérage des jeunes a I'Institut
universitaire du CJQ?

(|
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En conclusion
T

0 Lacquisition de connaissances concernant le fonctionnement
neuropsychologique des jeunes vulnérables permet de
mieux réfléchir aux interventions & offrir
O Essentiel de développer des pratiques de pointe

O Importance de soutenir le fravail des intervenants et de
faciliter I'accés aux soins des jeunes
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