-\

>

"\' Compréhension Et pREVE

Cervea N

TROUSSE D’INFORMATION

S’ADRESSANT A LENSEMBLE DES PROFESSIONNELS
CEUVRANT AUPRES DE LA CLIENTELE JEUNESSE ET ADULTE

VOLET THEORIQUE

Caroline Cellard, Caroline East-Riclard, Karianne Guay, Melissa Turcotte,
Alexandra R.-Mercier, Elisabeth Thib‘udeau et Genevieve Dufour

UNIVERSITE

LAVAL



Réalisation de la trousse d’information

Caroline Cellard (Ph. D. neuropsychologue), professeure a I'Ecole de psychologie de I'Université Laval, directrice du
Laboratoire de neuropsychopathologie cognitive : évaluation et traitement (NCET).

Etudiants au doctorat en psychologie/neuropsychologie et auxiliaires de recherche a I'Université Laval sous la
supervision de Caroline Cellard : Caroline East-Richard, Karianne Guay, Mélissa Turcotte, Alexandra R.-Mercier et
Elisabeth Thibaudeau, Laboratoire NCET et Geneviéve Dufour, ps. éd. (conseillére en développement d'innovations a
la Direction de I'enseignement et des affaires universitaires du CIUSSS de la Capitale-Nationale).

Travail financé par la Chaire Richelieu de recherche sur la jeunesse, I'enfance et la famille, dont Caroline Cellard est
la titulaire (2012-2022).

Nous remercions Maximiliano Agustin Wilson (Ph. D.) et Louis Laplante (Ph. D. neuropsychologue, Service de
consultation de I’'Ecole de psychologie de I'Université Laval) pour leur contribution théorique.

Nous tenons également a remercier Marie-Héléne Gagné (Ph. D.), professeure & I'Ecole de psychologie de I'Université
Laval, pour ses réflexions quant a I'appropriation de la trousse par le milieu, ainsi que tous les professionnels qui ont
collaboré aux groupes de discussion ayant permis d’adapter la trousse.

Nous remercions les partenaires de la Chaire Richelieu de recherche sur la jeunesse, lI'enfance et la famille, soit
le Club Richelieu Québec-Ancienne-Lorette et le CIUSSS de la Capitale-Nationale (installation Centre jeunesse de
Québec), pour leur appui dans la réalisation de cette trousse.

© Publié conjointement par le Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale et

I'Université Laval. Toute reproduction ou adaptation, méme partielle, du contenu par quelque procédé que ce soit est
interdite sans autorisation écrite des deux parties.

Dépot Iégal : 2¢ trimestre 2017
Bibliothéque et Archives nationales du Québec
Bibliothéque et Archives Canada

ISBN 978-2-551-26094-2 (imprimé)
ISBN 978-2-550-78500-2 (PDF)



Table des matieres

Préambule PAGE 4
Résumé des grands domaines cognitifs PAGE 6
Les processus cognitifs et le cerveau PAGE 7
Pour une meilleure compréhension des habitudes de vie PAGE 8
Facteurs de protection PAGE 10
Facteurs de risque PAGE 13
Conséquences possibles des difficultés neuropsychologiques PAGE 16
Le cerveau : Une pate a modeler? PAGE 18
Ressources PAGE 19

Références

PAGE 20




Préambule

POURQUOI S'INTERESSER AU FONCTIONNEMENT NEUROPSYCHOLOGIQUE?

Le fonctionnement neuropsychologique regroupe plusieurs fonctions cognitives et il

représente d’une certaine facon le fonctionnement du cerveau. h

Il est important de comprendre le fonctionnement neuropsychologique, puisqu’il englobe 3
des processus comme la mémoire, I'attention, la concentration, la capacité a résoudre des ”
problémes ou encore la vitesse a laquelle I'information est traitée.

Lorsque le fonctionnement neuropsychologique est affecté, de nombreuses conséquences
sont possibles dans le quotidien. Il peut s’agir de difficultés a se souvenir d’un rendez-vous,

a se concentrer a I'école, a suivre des consignes, a comprendre les gens qui nous entourent,
etc.

COMMENT UTILISER CETTE TROUSSE?

Les professionnels peuvent utiliser le volet théorique avec une clientéle adolescente (12-17 ans) et jeune
adulte (18-30 ans).

Dans une visée de repérage, la présente trousse renferme des informations sur le fonctionnement et les
atteintes neuropsychologiques ainsi que leurs manifestations dans le quotidien. Une attention particuliére
est mise sur :

 les facteurs de protection associés a un bon fonctionnement neuropsychologique;

* les facteurs de risque associés a la présence de difficultés neuropsychologiques;

e les conséquences pouvant découler de difficultés neuropsychologiques non prises en charge.

Des vignettes cliniques sont offertes dans d’autres documents. Des mises en situation sont présentées
afin de donner des exemples concrets des manifestations des difficultés neuropsychologiques dans le
quotidien. Il est recommandé de consulter d’abord le volet théorique, et ensuite le volet clinique selon le
groupe d’'age avec lequel vous travaillez.

Il est important de garder en téte que la présente trousse d’information a pour objectif de stimuler 'intérét
des jeunes et des intervenants pour le fonctionnement du cerveau et de les sensibiliser aux stratégies qui
peuvent étre utilisées afin d’améliorer le fonctionnement au quotidien.
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. Lobe frontal

Résumé des grands domaines cognitifs
. Lobe pariétal

. Lobe occipital . Lobe temporal

Vitesse de traitement
de I'information

Vitesse ou rythme auquel une personne réalise ou déclenche diverses
opérations mentales ou taches.

Attention

Capacité d’atteindre un niveau d’éveil suffisant afin de pouvoir se
concentrer sur diverses situations.

Mémoire de travail

Permet de maintenir et de manipuler des informations temporairement
en mémoire pendant plusieurs secondes.

Mémoire a long terme

Capacité de se souvenir de ce que I'on vit au quotidien, de ce que
I’'on apprend a I’école, etc. Il y a, entre autres, la mémoire épisodique
(événements de notre vie personnelle) et la mémoire sémantique
(concepts).

Fonctions exécutives

Processus impliqués lors de situations nouvelles ou complexes.
Comprennent notamment I'inhibition, la flexibilité mentale (ou flexibilité
cognitive), la mise a jour de I'information et la planification/organisation.
Ces processus ont pour objectif de coordonner efficacement les autres
fonctions cognitives, un peu comme un réle de chef d’orchestre.

Praxies

Capacité a coordonner des activités gestuelles volontaires dirigées vers
un but.

Analyse visuelle et
spatiale

Capacité a bien percevoir les objets qui nous entourent selon leur
orientation, leur forme, leur couleur, la distance a laquelle ils se trouvent
ainsi que leur emplacement dans I'espace/environnement.

Cognition sociale

Processus aidant a comprendre les gens qui nous entourent et les
interactions sociales.

Langage

Permet la communication. Les fonctions langagiéres comprennent le
langage expressif, qui permet de parler et d’écrire, ainsi que le langage
réceptif, qui permet de comprendre ce que I'on écoute ou ce que I'on lit.




Les processus cognitifs et le cerveau

Les processus cognitifs sollicitent différentes régions dans le cerveau. Toutefois, rares sont les processus
qui sollicitent uniquement une seule région cérébrale. Lobjectif ici est de présenter les régions cérébrales
les plus souvent associées aux grands domaines cognitifs.
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Pour une meilleure compréhension des habitudes de vie

Afin d'illustrer les différents facteurs de risque liés au développement d’atteintes neuropsychologiques,
de méme que les conséquences découlant de ces atteintes, un modéle explicatif est présenté a la page
suivante. Le modéle intégre des éléments associés a I'approche biopsychosociale.

Les facteurs environnementaux peuvent représenter des obstacles ou des facilitateurs au bon
fonctionnement et a de bonnes habitudes de vie.

Les facteurs personnels de type « neurobiologique » peuvent mener a une déficience de certaines fonctions
ou encore a un fonctionnement neurobiologique sain. De plus, les aptitudes d’une personne (habiletés
cognitives) peuvent faire en sorte que celle-ci sera capable ou non d’accomplir une activité mentale ou
physique.
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Facteurs de risque

Stress, adversité, troubles mentausx,
accident, consommation

'

Facteurs de protection

Fonctionnement prémorbide, exercice
physique, niveau d’éducation, saine
alimentation

'

Facteurs personnels
Caractéristiques de la personne

Facteurs neurobiologiques
P. ex.: Lésion cérébrale

Aptitudes
P. ex.: habiletés coghnitives telles
que le langage et la mémoire

Fonctionnel <& Déficitaire

Capacité <«—» Incapacité

Facteurs environnementaux
Facteurs facilitant ou pouvant entraver

la réalisation des habitudes de vie
1

1
Facilitateurs 1 Obstacles / dommages
P. ex.: Famille, amis soutenants : P. ex.: Amis consommateurs,

: maltraitance

Interaction | ‘

Epanouissement de la personne
P. ex.: Faire des activités, étre actif dans
son cheminement scolaire

Habitudes de vie
Sphéres relationnelle, émotionnelle, intellectuelle, etc.

Difficultés dans la vie quotidienne
P. ex.: Difficulté a faire des activités,
a écouter en classe

Version adaptée du Modéle du Processus de production du handicap (PPH) (1998)*

La liste des facteurs de protection et des facteurs de risque présentée dans les pages suivantes n'est pas
exhaustive et d'autres facteurs peuvent entrer en ligne de compte.




Facteurs de protection *

ENVIRONNEMENT

La qualité de I'environnement physique dans lequel un individu grandit pourrait influencer son
fonctionnement neuropsychologique. Par exemple :

* Les ressources matérielles (conditions sanitaires, jouets disponibles, livres, etc.) seraient propices a la
stimulation intellectuelle en bas age ?;

« Un voisinage de niveau socio-économique moyen-élevé tendrait également a avoir un impact positif sur
le fonctionnement intellectuel de jeunes enfants 3;

* Le fait de vivre des expériences stimulantes au sein de son environnement aurait un impact positif sur la
motivation a rechercher d’autres occasions d’apprentissage par la suite 3.

INTERACTIONS SOCIALES

Les liens d’amitié ainsi que la qualité des relations interpersonnelles pourraient étre des facteurs associés a
un meilleur niveau de fonctionnement général *. Par exemple :

* Les interactions sociales pourraient exercer un effet favorable sur la nature adaptative du cerveau par la
mise en place d’'un environnement dynamique et stimulant 5;

 Des études rapportent un lien positif entre le fait de grandir dans une famille nombreuse et les habiletés
de cognition sociale ¢ 7;

* Les échanges avec la parenté, la fratrie et les pairs représenteraient tout autant des occasions
d’apprentissage. Cela favoriserait le développement et I'intégrité des processus aidant a comprendre les
gens qui nous entourent et les interactions sociales.

EDUCATION

L'éducation représenterait un facteur de protection du fonctionnement neuropsychologique. Par exemple :

* Le déclin cognitif associé a I'age et le développement de démences sont susceptibles d’étre retardés
chez les individus ayant un niveau d’éducation élevé °;

* De nombreux processus mentaux sont sollicités au fil d’'un parcours scolaire, et I'exercice de ces
processus permettrait I'utilisation optimale des aires cérébrales;

* Les apprentissages découlant de certains loisirs, comme la pratique d’un instrument de musique ou

des cours de jonglerie, entraineraient des bénéfices similaires en paralléle a la croissance du volume de
certaines structures cérébrales °.




*

FONCTIONNEMENT PREMORBIDE

Le fonctionnement prémorbide représente le niveau de fonctionnement d'une personne avant la

survenue d'une atteinte (p. ex. : avant un traumatisme craniocérébral, avant le développement d'un

trouble mental) &.

¢ Un bon fonctionnement académique prémorbide serait associé a un meilleur fonctionnement
neuropsychologique a la suite d’'un traumatisme craniocérébral °.

¢ Pour certains troubles mentaux, un moins bon fonctionnement prémorbide dans les sphéres sociale
et professionnelle aurait des effets négatifs sur le fonctionnement a long terme ° . De plus, un
moins bon fonctionnement social prémorbide serait associé a certains symptomes cliniques plus
importants auprés d’une population a haut risque de développer un trouble mental ** .

SAINES HABITUDES DE VIE

Avoir de saines habitudes de vie (p. ex. : activité physique, saine alimentation) constituerait un autre

facteur de protection pour le fonctionnement neuropsychologique. Par exemple :

« || existerait un lien positif entre I'activité physique et les performances académiques ainsi que le
fonctionnement cognitif %;

¢ Des activités telles que le vélo, la marche rapide, la natation ou le jogging favoriseraient le maintien
de la santé du cerveau et pourraient méme augmenter son potentiel adaptatif relatif aux
événements adverses °;

* Les données suggerent que les exercices aérobiques pourraient étre les plus intimement reliés a un
bon fonctionnement neuropsychologique a I'age adulte *?;

¢ Une saine alimentation, composée notamment de fruits, de |Iégumes, de poissons et de grains
entiers, serait associée a un meilleur fonctionnement exécutif. A I'inverse, un moins bon
fonctionnement exécutif serait associé a la consommation de certains aliments a teneur élevée en

sucre (collations sucrées ou breuvages), de viande rouge ou de viande transformée *3,







*

Facteurs de risque

STRESS

¢ Un important stress sur une période prolongée peut produire des dommages considérables aux
structures et aux connexions du cerveau .

* Les fonctions cognitives les plus sévérement atteintes différeraient selon la période de
développement du cerveau au cours de laquelle survient le stress (p. ex. : enfance, adolescence,
age adulte). Des difficultés reliées a la mémoire et aux fonctions exécutives seraient notamment
observées 4,

* La durée de I’exposition au stress représente un autre facteur susceptible d’aggraver les
conséquences sur le cerveau et les fonctions cognitives. Une exposition précoce a des situations
stressantes de méme qu’une durée prolongée de celles-ci auraient un impact plus important sur le

fonctionnement neuropsychologique 4.

ADVERSITE

L'adversité référe a des situations potentiellement traumatiques allant de la maltraitance a des
évenements considérés comme cliniguement non traumatiques tels que de l'intimidation, un probléme
de santé mentale chez un parent ou encore un divorce des parents. La maltraitance représenterait
une forme extréme d’adversité 5. En partie en raison du stress qu’elles occasionnent, les situations de
vie adverses ont, a maintes reprises, été associées a des atteintes neuropsychologiques. Par exemple :

» La maltraitance serait associée a des atteintes neuropsychologiques en ce qui concerne la mémoire
de travail, I'attention, les habiletés intellectuelles ainsi que sur le plan de la vitesse de traitement 26,

 Les impacts neuropsychologiques de I'exposition a I'adversité en bas age seraient parfois
observables des années plus tard ¥'. Les difficultés vécues auraient toutefois tendance a diminuer
avec le temps, étant plus prononcées a I'enfance qu’a I’age adulte 6.




*

Lorsqu’un individu subit un traumatisme cranien, c’est-a-dire une blessure au cerveau qui survient

lorsque celui-ci se cogne contre la boite cranienne, il est plus enclin a présenter certaines difficultés
neuropsychologiques & :

ACCIDENT

* Fonctions pouvant étre affectées : attention, mémoire, fonctions exécutives, fonctions visuo-spatiales,
vitesse de traitement de I'information, cognition sociale *° 29;

* La durée des conséquences est variable : courte période versus conséquences permanentes, selon la
sévérité du traumatisme cranien et la prise en charge de I'individu &

¢ Plusieurs types d’accidents sont susceptibles d’entrainer un traumatisme cranien : les accidents de la
route, les chutes, les accidents de sport et de loisirs et les accidents de travail 8.

TROUBLES MENTAUX

De nombreux troubles mentaux sont associés a des difficultés sur le plan neuropsychologique. Par exemple,
pour les troubles mentaux a I'age adulte :

» Schizophrénie : différentes altérations a différents degrés d’importance dans tous les domaines

cognitifs. Les plus importantes étant en mémoire épisodique, vitesse de traitement de I'information,
fonctions exécutives et cognition sociale 2% 22

* Dépression : fonctions exécutives, mémoire de travail, mémoire épisodique et attention 23,

* Trouble obsessionnel-compulsif : fonctions exécutives, mémoire épisodique, vitesse de traitement de
I'information, attention 24;

 Trouble bipolaire : fonctions exécutives, cognition sociale, mémoire épisodique, mémoire de travail et
vitesse de traitement de I'information 25 25;

* Trouble déficitaire de I’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) : mémoire de travail, mémoire
épisodique, attention soutenue 27 2%,



*

CONSOMMATION DE SUBSTANCES PSYCHOTROPES

La consommation de drogues et d’alcool est un autre facteur de risque relié aux difficultés
neuropsychologiques. Chez les consommateurs qui ne présentent pas de trouble mental, différentes
drogues sont associées a des difficultés neuropsychologiques. En voici quelques exemples :

Méthamphétamine (Speed)
« Difficultés concernant les fonctions exécutives et la vitesse de traitement de I'information chez les

utilisateurs chroniques 2°.

MDMA (Ecstasy)
e Les consommateurs d’ecstasy performent moins bien que les non-consommateurs dans les taches

impliquant les fonctions visuo-spatiales 3°.

Cannabis
e Difficultés sur le plan de I'attention soutenue, de la mémoire de travail, de la planification et de

I'inhibition 32,
 Les impacts sont autant visibles lors d’une consommation occasionnelle que réguliére, pouvant durer
plusieurs semaines suivant I'arrét 5233 34,

* La présence de dommages a plus long terme dépendrait surtout de I’age au début de la
consommation et de I'ampleur de celle-ci : I'exposition au cannabis pendant I'adolescence étant reliée

a des difficultés neuropsychologiques plus importantes 2°.

Alcool
* Consommation abusive a long terme : atteintes sur le plan du fonctionnement exécutif (inhibition,

flexibilité et planification), de I'attention, de la mémoire épisodique et de I'orientation visuo-spatiale 6.

 L'exposition a 'alcool ou a certaines drogues durant la grossesse (p. ex. : la cocaine) en raison de la
consommation de la meére, exerce également des effets négatifs sur le développement des fonctions

cognitives ¥,

Notez que ces facteurs n’entrainent pas automatiquement des difficultés
neuropsychologiques, cela dépend de chaque personne.
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Conséquences possibles des difficultés
neuropsychologiques

L'évolution des difficultés neuropsychologiques est marquée de plusieurs conséquences négatives lorsque

celles-ci ne sont pas prises en charge. A plus ou moins long terme, le développement de diverses sphéres
de vie peut étre altéré.

SPHERE RELATIONNELLE

La présence d’atteintes neuropsychologiques peut affecter les relations interpersonnelles de différentes
facons :

* Habiletés sociales limitées : difficulté a se faire de nouveaux amis ou a maintenir des relations d’amitié
a long terme 3%;

* Fonctionnement familial altéré : relié a des difficultés sur le plan de la communication, de la résolution
de problémes et de I'investissement affectif 3,

¢ Perception des relations : perception plus négative des relations familiales et amoureuses, moins
grande satisfaction conjugale °°;

 Qualité de vie : perception plus négative de la qualité de vie en raison des difficultés relationnelles .

SPHERE EMOTIONNELLE

Les atteintes neuropsychologiques sont associées a diverses difficultés psychologiques et émotionnelles :

¢ Développement et exacerbation de troubles mentaux (p. ex. : difficultés sur le plan des fonctions
exécutives impliquées dans les ruminations observées dans la dépression) 442,

« Difficultés sur le plan de la régulation émotionnelle 342,



*

SPHERE FONCTIONNELLE

* Réussite scolaire : moins bons résultats scolaires et atteinte d’un niveau de scolarisation inférieur *3.

¢ Emploi : plus faible proportion de gens qui ont un emploi a temps plein, salaires généralement plus bas,
plus grand nombre d’absences au travail, plus grand nombre de congédiements et de changements
d’emploi. Des difficultés concernant I'attention et les fonctions exécutives seraient associées a un plus
grand besoin de soutien au travail et au recours fréquent a une aide spécialisée pour se trouver un

emploi 434445,

PRISE EN CHARGE DES DIFFICULTES NEUROPSYCHOLOGIQUES

Une prise en charge effectuée par un professionnel qualifié :

» Favoriserait le développement de I'habileté a comprendre les sentiments et les émotions d’autrui ainsi
que la capacité a ressentir du plaisir 4,

 Serait associée a une augmentation de I'estime de soi, telle qu’étudiée auprés d’une population
souffrant de schizophrénie ayant bénéficié d’'une thérapie par remédiation cognitive 4% 45,

e Améliorerait I'insertion professionnelle #.

~
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Le cerveau : Une pate a modeler?

Vivre des situations stressantes peut modifier le fonctionnement du cerveau. Heureusement, il
existe des stratégies pour aider les personnes ayant des difficultés neuropsychologiques afin
qu’elles puissent continuer de bien fonctionner dans leur quotidien.

 Le cerveau peut se réorganiser et créer de nouvelles connexions pour diminuer les effets négatifs des
fonctions cognitives atteintes. C'est ce que I'on nomme la « plasticité cérébrale » 2,

* Le cerveau est donc un peu comme une pate a modeler qui se modifie, selon les situations qu’une
personne peut vivre, pour I'aider a mieux fonctionner.

Il existe différentes facons de maximiser la plasticité cérébrale, dont une approche de
traitement nommée « remédiation cognitive ».

¢ Elle se présente comme étant un entrainement cognitif qui, par des exercices et I'enseignement de
stratégies, renforce les fonctions cognitives #°.

¢ Lors d’'une thérapie par remédiation cognitive, le niveau de difficulté des exercices réalisés augmente
graduellement.

¢ Elle vise également la généralisation des acquis au quotidien, qui permet I'amélioration du
fonctionnement du cerveau #'.

» La remédiation coghnitive fournit un « coffre a outils » rempli de stratégies cognitives permettant
d’augmenter I'efficacité du traitement de I'information. Certaines
de ces stratégies seront présentées dans les volets cliniques de
cette trousse.

¢ Des professionnels qualifiés sont en mesure d’offrir des
traitements de remédiation cognitive personnalisés.



Ressources

Lorsque certaines difficultés deviennent trop envahissantes ou nuisent au bon fonctionnement
au quotidien, une prise en charge par un professionnel qualifié est requise.

Médecin traitant de la famille

Association québécoise des neuropsychologues (AQNP)
Site Internet : https://aqgnp.ca/

Bottin des neuropsychologues pour trouver un professionnel selon la problématique, le groupe d’age et la localisation.

Documentation et nouvelles dans le domaine de la neuropsychologie.

Ordre des psychologues du Québec (OPQ)
Site Internet : https://www.ordrepsy.qc.ca/
Annuaire des psychologues et des psychothérapeutes.
Service de référence en ligne a un professionnel.
Information sur les roles des professionnels en santé mentale et les droits du public.

Société canadienne de psychologie (SCP)

Site Internet : http://www.cpa.ca/fr/
Information sur le processus psychothérapeutique et les différentes approches de traitement.

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale (CIUSSS-CN)
Site Internet : http://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/
Outil pour trouver le point de service le plus prés.

All6 Prof

Site Internet : http://www.alloprof.qc.ca/
Service gratuit et confidentiel d’aide aux devoirs (primaire et secondaire).
Jeux éducatifs, forum d’entraide, exercices et outils de révision.
Trucs et conseils aux éléves, aux parents et aux enseignants.
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