Les multiples facettes de la réhabilitation en réponse aux
ins des usagerg

Effet de'1a remédiation
cognitive sur les

symptomes
e négatifs de la
33333 schizophrénie
20,80 -OP
000t Pourquol et Comment
+44949
%y

Matteo Cella

Institute of Psychiatry, Psychology & Neuroscience

King’s College London



Cognitive Remediation
for the Negative
Symptoms of
Schizophrenia:
Why and How

RS
S 2
%
S
*

S

*

+

4o
3

202088¢

+e
2050 ¢
S R

Matteo Cella
Institute of Psychiatry, Psychology & Neuroscience

King’s College London

ay -




Qu'appelle t-on symptoémes
négatifs (NS) ?

Pourquoi est-ce important de les
traiter ?

Comment les traiter?

Comment la Remédiation
Cognitive peut aider (CR) ?

Les défis cliniques et les
recommandations




Catégorisation des symptomes dans la
Psychose




Les Symptomes Négatifs
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Primaire ou Secondaire?

Thérapeutique
Déprivation sensorielle
Depression
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Abrasion des
affects

Anhédonie

Symptomes
Négatifs

Amotivation Associabilité

Carpenter et al 1988; Andreasen et al., 1982; Kirkpatrick et al., 2006



Pourquoi est-ce important?

Activités

tidi Rétablissement
quotidiennes

Incapacité Santé
Physique
Unités de soins Niveau.de
Utilisation/Coiit formation

professionnel

Fonctionnement
social et qualité
de vie

Education

Peu de résultats thérapeutiques

/




POURQUOI?: ELEMENTS PRONOSTIQUES
ET FONCTIONNEMENT

Prédit un mauvais fonctionnement social (Menendez-Miranda et al., 2015; Vellingan
et al., 2009).

Influence négativement les activités sociales avec un impact sur le niveau
social fonctionnel (Lin et al., 2013).

Prédit le prognostic fonctionnel chez des personnes non traitées (Fervaha et al.,
2014).

Chez les sujets premiers épisodes, prédit le niveau de fonctionnement 8 ans
plus tard (Ventura et al., 2015).

Chez les états mentaux a risque, les symptomes négatifs prédisent la qualité
de vie et le fonctionnement (Cotter et al., 2014; Dominguez-Martinez et al., 2013).

Baisse de motivation significative pour un fonctionnement social/loisir et

familial pauvre retrouvé aussi chez les premiers épisodes (Green et al., 2012;
Faerden et al., 2009; Foussias et al., 2009; Kring et al., 2013)
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Effet des symptomes au fil du temps
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Interventions

Pharmacologiques Non-Pharmacologiques

Antidepresseur Activation
- Comportementale
Antipsychotique

atypique TCCpN

Psychostimulants CR

Des effets cliniques limités pour la plupart des interventions ... A



Interventions Pharmacologiques pour les NS

i Antipsychotiques -




Thérapeutiques pharmacologiques

“De maniére générale, la seconde génération d'antipsychotiques ne parait pas
avoir une bonne efficacité sur la symptomatologie negative ... Le plus souvent,
les essais thérapeutiques sur les symptémes négatifs réfractaires évaluent des
strategies complémentaires en adjonction du traitement antipsychotique, tels
certains antidépresseurs avec des mécanismes innovants qui ont démontré une
certaine efficacité”. (Muller et al., 2015)

Cependant:
« Peu d'essais thérapeutiques spécifiques sur des symtémes négatifs persistants
avec un manque d'effets thérapeutiques nets
« Une polymédication est risquée car pouvant occasionner plus d'effets
secondaires
Il n‘existe pas actuellement de pharmacologie reconnue efficace sur les
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Arguments scientifiques

Intervention N of
studies

MoVE* 1, RCT

1, série
de cas

28 RCT

Effect Size

Fin de la thérapie (9 mois)
ES=0.5 (taille d'effet)

Fin de la thérapie (6mois)
ES=0.7-2.8

Fin de la thérapie (6mois)
ES=0.09
SUiVi (6-mois)Es=0.04

Fin de la thérapie (12mois)
ES=0.13

Fin de la thérapie (6mois)
ES=0.35
SUiVi (6-mois)Es=0.36

Control
group

Prise en
charge
classique

no

Prise en
charge
classique

Mixte

Therapy Duration

~ 60 heures de
thérapies

120 sessions

10-24 sessions

26-60 sessions

20-50 heures




Remediation Cognitive ...

“Intervention qui cible un déficit cognitif* en se
basant sur des principes scientifiques d’apprentissage
avec comme objectif d’améliorer le prognostic
fonctionnel. Son efficacité est optimisée lorsqu’elle est
pratiquée dans un cadre (formel ou informel) qui intéegre
cette thérapie et donne l'occasion de prolonger les acquis
a la vie quotidienne

*(attention, memoire, fonctions exécutives, cognition sociale ou méta cognition)

Cognitive Remediation Expert Working Gm



Remediation Cognitive pour les
symptomes négatifs : Comment?

CR > Mémoire de travail. Influence négative sur la motivation et le
ressenti de plaisir. Ex. Difficultés a se représenter et a accéder aux
expériences passées et a estimer des plaisirs a venir ou a se motiver (Strauss

and Gold, 2012; Cella et al., 2017).

CR - Fonctions Exécutives. Retrait Social et faible motivation, peuvent
étre liés a des difficultés de planification et de régulation. Une
amélioration des fonctions exécutives aprés CR a été montrée associée a une
réduction de la symptomatologie négative (Farreny et al., 2013; Sanchez et

al., 2014).

CR - Sensibilité a la Récompense. Associée aux symptémes négatifs

comme l'apathie, I'anhédonie, la baisse de motivation et le retrait social
(Gold et al., 2008). CR peut améliorer la sensibilité a la réecompense et |a
sensibilité a la motivation est inversement liée a la sévérité des symptomes

négatifs (Cella et al., 2014). @



Eléments actifs dans la CR pour NS (1)

« N O N O D
Apprentissage Grande fréquence Activation
Massif de Sessions Comportementale
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Agit sur la
composante de
Passivité
- 4
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Eléments actifs dans la CR pour NS (2)

4 I

Aide a rétablir la
Sensibilité a la
Récompense

T 7 A




Eléments actifs dans la CR pour NS(3)

SMART

Make your SMART goals:

TIME BOUND

o

Soutient une
dynamique de
succes / Motivation

7 A



Eléments actifs dans la CR pour NS

Retrait Social

T 7 A




Personnes avec des NS

difficultés a étre présent aux séances
Vont sembler amimiques et désintéressés
Ne parleront pas bcp

Ne semblent pas preter beaucoup
d‘attention

Manquent d’initiative
Difficultés a progresser
N'auront pas des objectifs précis
Pourront étre facilement distrait

Ne vous préteront pas d'attention ou ne
seront pas sensibles a votre humour

Les reactions habituelles des
thérapeutes

Pas sur de ce qu'il va mettre en
place

lls ne sont pas intéressés

Je ne suis pas un bon
thérapeute

J'arréte / Il ne fait rien

Il faut qu'il mette en jeu ses
capacités ailleurs (autres soins)

Doit tenter quelque chose de
différent

Pensent qu'ils sont paresseux




Sommaire & Conclusions

* Les symptomes négatifs sont la cause d'un mauvais fonctionnement, d'une
incapacité a long terme et représentent un obstacle au rétablissement

* Beaucoup de professionnels du soin ne connaissent pas exactement cette
symptomatologie ni comment la traiter

* [l'y a un recoupement entre difficultés cognitives et NS

* Cibler les fonctions cognitives et les NS peuvent résoudre les défis qui restent a
relever pour améliorer I'incapacité a long terme et le mauvais pronostic
fonctionnel

 La remediation Cognitive est un traitement efficace mais nécessite d'étre enrichie
de strategies efficaces pour en augmenter I'impact

* Une solution rapide n'est pas envisageable et les solutions thérapeutiques

doivent étre appréhendées sur un plus long term
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Merci pour votre attention,
Des questions?

Thanks to: The Biomedical Research Centre (BRC) at King's College London; the South London and

Maudsley NHS trust.
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