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Comment utiliser la trousse?

Cette trousse est un outil d’accompagnement pour les professionnels qui interviennent auprés des
membres de I'entourage d'une personne présentant des difficultés neuropsychologiques (par exemple:
des difficultés sur le plan de I'attention, de la mémoire, etc.). Elle vise a mieux comprendre les difficultés
neuropsychologiques etaaccompagnerles membres de I'entourage dans leur réle auprés d’une personne
qui présente de telles difficultés. La trousse peut également servir d’outil a utiliser avec les membres de
I’entourage afin de les accompagner dans leur compréhension du fonctionnement neuropsychologique.
Loutil peut ensuite leur étre remis directement pour qu’ils puissent s’y référer au besoin.

Proche, membre de I’entourage... Tous des mots pouvant étre confondus!
Comment s’y retrouver?

Pour éviter toute confusion dans cette trousse, nous utiliserons le terme «proche» pour
désigner une personne ayant des difficultés neuropsychologiques.

Nous utiliserons le terme «membre de I’entourage» pour désigner toute personne ayant
un proche présentant des difficultés neuropsychologiques. Les membres de I'entourage
peuvent avoir différents liens avec le proche (par exemple : parent, enfant, sceur, frére, ami,
collegue, etc.) et le niveau «d’accompagnement » peut varier d’'une personne a |'autre, selon
la proximité avec le proche.
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Par ailleurs, cette trousse d’accompagnement vise également a susciter de I’espoir chez les membres
de I'entourage d’une personne présentant des difficultés neuropsychologiques. En effet, il est possible
d’avoir une vie satisfaisante malgré la présence de telles difficultés. Pour plus d’informations a ce sujet,
consultez la section sur le rétablissement a la page 7.

Pour en connaitre davantage sur le fonctionnement neuropsychologique, les facteurs de risque ou les
facteurs de protection du cerveau et I'impact des difficultés neuropsychologiques au quotidien, vous
pouvez vous référer au volet théorique de la trousse Cerveau.

Disponible sur le site Web du Centre intégré
universitaire de santé et de services sociaux
de la Capitale-Nationale.

www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca
S’ADRESSANT A LENSEMBLE DES PROFESSIONNELS
CEUVRANT AUPRES DE LA CLIENTELE JEUNESSE ET ADULTE
VOLET THEORIQUE

Caroline Cellard, Caroline East-Ricflard, Karianne Guay-Melissa Turcotte,
Alexandra R.-Mercier, Elisabeth Thibgudeau et Geneviéve Dufour



https://www.fss.ulaval.ca/sites/fss.ulaval.ca/files/fss/psychologie/professeurs/Trousse%20Cerveau_Volet%20th%C3%A9orique.pdf
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AViS aux professionnels et aux membres de
I’entourage

Il est important de garder en téte que la présente trousse d’accompagnement
a pour objectif de stimuler I'intérét des professionnels et des membres de
I'entourage pour le fonctionnement neuropsychologique. Elle vise également a
les sensibiliser aux stratégies qui peuvent étre utilisées afin de tenter d’atténuer
les répercussions des difficultés neuropsychologiques sur le fonctionnement au
quotidien d’'un proche. Cette trousse est un document d’information qui ne
remplace en aucun cas I’expertise d’un professionnel qualifié dans I’évaluation
des troubles neuropsychologiques. Si une personne présente des difficultés
neuropsychologiques trop importantes et/ou qui nuisent a son fonctionnement
dans la vie de tous les jours, une prise en charge par un professionnel qualifié est
nécessaire (voir la section «Quand consulter?» a la page suivante). Des ressources
sont également suggérées a la fin de la présente trousse.



Quand consulter?

Voici quelques indices ou situations qui peuvent suggérer qu'un proche nécessite une aide
professionnelle (par exemple : psychologue, neuropsychologue, médecin)*= :

* Le proche a de la difficulté a accomplir les activités de tous les jours (par exemple : faire les

courses, s’intégrer a une activité de groupe, préparer les repas, gérer son budget, étre attentif en
classe, aller a ses rendez-vous a la bonne heure, etc.);

* Méme avec de l'aide, le proche a tout de méme de la difficulté & accomplir les activités de tous les
jours;
* Les difficultés neuropsychologiques persistent dans le temps et/ou elles sont de plus en plus
frequentes. Par exemple :
— Sans encadrement, le proche a des difficultés qui ont des répercussions importantes dans
différents domaines (par exemple : a la maison, a I’école ou au travail);
— Les oublis qui arrivaient occasionnellement se produisent maintenant tous les jours;
— Le proche se montre plus impulsif, il parvient de moins en moins a se retenir de dire ou de
faire certaines choses;
— Méme aprés plusieurs mois a la suite d’un accident, le proche éprouve toujours de la difficulté
a se concentrer ou se fatigue rapidement.
* Les membres de I'entourage et/ou le proche éprouvent de la détresse ou des inquiétudes par
rapport aux difficultés neuropsychologiques;

* Les membres de I'entourage et/ou le proche se sentent dépassés par la situation.

En cas de doute, n’hésitez pas a poser des

questions a un professionnel qualifié. Différentes
ressources sont présentées a la fin
de cette trousse.
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. Lobe frontal

Résume des grands domaines cognitifs*
() Lobe pariétal

@ Lobe occipital @ Lobe temporal

Vitesse de traitement
de '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. Il'y a, entre autres, la mémoire épisodique (événements

de notre vie personnelle) et la mémoire sémantique (connaissances
générales).

Fonctions exécutives

Processus impliqués lors de situations nouvelles ou complexes.
Comprennent notamment l'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.

Coghnition 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 qu'on lit.

* |l s’agit de domaines cognitifs habituellement évalués en neuropsychologie, mais d’autres domaines existent également.



Les processus cognitifs et le cerveau

Les processus cognitifs sollicitent différentes régions dans le cerveau. Toutefois, rares sont les processus
qui sollicitent uniqguement une seule région cérébrale. Lobjectif ici est de présenter les régions cérébrales
les plus souvent associées aux grands domaines cognitifs.
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Le rétablissement de mon proche : une mission possible?

Lorsque I'on constate que le quotidien d'un proche est affecté par ses difficultés
neuropsychologiques, il est normal de se demander si ces difficultés pourront un jour disparaitre.
La réponse varie grandement d’un individu a I'autre et selon les causes des difficultés. Par contre,
méme si des difficultés demeurent présentes, il est tout de méme possible d’envisager une forme
de rétablissement chez son proche.

De facon générale, le mot «rétablissement» a souvent été associé a une absence de symptomes
ou de difficultés (par exemple : lorsque I'on parle du rétablissement d’une personne qui a eu une
maladie physique comme la grippe). Dans le domaine de la santé mentale, la signification du mot
«rétablissement» est toutefois quelque peu différente et n’implique pas forcément une absence
de symptomes ou de difficultés. En effet, le rétablissement est un cheminement propre a chacun
et va au-dela du traitement des symptomes (par exemple : les difficultés neuropsychologiques).
Ainsi, une personne peut présenter encore des symptomes ou des difficultés dans son quotidien,
mais se sentir tout de méme rétablie si elle est satisfaite de sa vie.

Lobjectif du rétablissement est que la personne atteigne une vie valorisante
qui a un sens pour elle. Cela vise également |le bien-étre de la personne et son
inclusion sociale afin qu’elle puisse «vivre, travailler, apprendre et participer
pleinement a sa communauté»*. Une personne sera considérée comme rétablie
si elle est capable de viser et d’atteindre des objectifs personnels et qu’elle est
satisfaite de sa vie, et ce, méme si des difficultés sont toujours présentes.
C’est un processus dynamique et changeant, puisque les objectifs et les défis
d’une personne évoluent constamment, certains pouvant étre plus faciles ou
plus difficiles a atteindre.

L I——
‘



Comment favoriser le rétablissement d’un proche qui a des difficultés neuropsychologiques?

Certains facteurs ou certaines difficultés peuvent faire en sorte qu’une personne aura de la difficulté a
se sentir rétablie. C'est notamment le cas des difficultés neuropsychologiques, en partie en raison des
répercussions qu’elles peuvent avoir sur le quotidien d’'une personne (par exemple : le fonctionnement a
I’école, au travail, a la maison, etc.)®®. Voici quelques pistes de solution afin de favoriser le rétablissement

d’un proche :

* Comprendre les difficultés vécues :

— Que ce soit pour le proche ou les membres de I'entourage, il est essentiel de bien comprendre
les difficultés et d’étre informé des solutions possibles. Dans certaines situations, une
évaluation professionnelle peut étre nécessaire (voir la section «Quand consulter?» a la
page 4 et les différentes ressources proposées a partir de la page 35). Toutefois, le fait de
mieux comprendre le fonctionnement neuropsychologique en général et les difficultés qui
peuvent apparaitre au quotidien est une étape importante pour donner de I’'espoir quant au
rétablissement. D’ailleurs, ¢’est exactement le but de cette trousse d’accompagnement!

 Favoriser un sentiment d’espoir. Il est possible de se rétablir :

— Les difficultés neuropsychologiques peuvent avoir des répercussions importantes sur I'estime
de soi et le sentiment de compétence (c’est-a-dire I'impression ou les croyances qu’une
personne a envers ses capacités). Il ne faut pas oublier qu’il est possible d’apprendre a mieux
vivre avec ses difficultés. Ce sentiment d’espoir peut venir de la personne vivant des difficultés,
mais le soutien de son entourage peut aussi permettre de le développer et de le maintenirloii,

4
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* Ne pas définir le proche uniquement par ses difficultés :

— Les personnes qui présentent des difficultés sont souvent confrontées a celles-ci ou se
les font souvent rappeler. Parfois, en voulant soutenir un proche, il peut arriver de parler
fréquemment des difficultés qu’il a, ce qui peut mener a de la frustration ou du stress
chez le proche. Il est important que le proche ne se définisse pas uniquement par ses
difficultés neuropsychologiques puisqu’il pourrait ne pas voir la possibilité de s’en rétablir.
L'accompagnement par des professionnels ainsi que la présence des membres de I'entourage
peuvent jouer un rble de premier plan dans le fait d’avoir une image positive de soi®%,

e Mettre I'accent sur les forces du proche :

— Il est important de mettre I'accent sur les forces du proche et de trouver des stratégies
adaptées. Plusieurs stratégies sont présentées dans cette trousse afin de tenter d’atténuer
les effets négatifs des difficultés neuropsychologiques sur le fonctionnement au quotidien.

Les membres de I’entourage en tant qu’acteurs importants du rétablissement

Le role de soutien d’un membre de I’entourage dans le rétablissement d’un proche
est crucial. Des stratégies que les membres de I'entourage peuvent utiliser afin
de soutenir leur proche sont proposées aprés chaque mise en situation a partir de la page
13 de cette trousse. Toutefois, il n’est pas souhaité que ceux-ci tentent de prendre en
charge les difficultés neuropsychologiques de leur proche. Il est important de se rappeler
que les membres de I’entourage n’agissent pas a titre d’intervenant.




Prendre soin de soi
pour prendre soin de son proche

Lorsqu’un proche a des difficultés neuropsychologiques, il
est possible qu’il ait besoin d’étre aidé dans la réalisation
de ses activités ou que I'on soit tenté de réaliser certaines
activités pour lui. Etre un membre de l'entourage d’une
personne présentant des difficultés neuropsychologiques peut
donc faire vivre plusieurs défis et de nombreuses émotions (par
exemple : tristesse, colére, frustration, culpabilité)!?14. Cela peut également
avoir des répercussions sur le bien-étre physique et psychologique.
Ces membres de I'entourage peuvent notamment vivre plus de stress, avoir
plus d’inquiétudes face a 'avenir, se sentir plus facilement déprimés, avoir des

problémes de santé physique et vivre de l'isolement social'®Y. Cela peut notamment

s’expliquer par I'impuissance ou l'inquiétude souvent ressentie face aux difficultés de leur proche.
Il s’agit de sentiments tout a fait normaux dans ce genre de situation.

Prendre soin de quelqu’un qui nous est cher peut occuper une grande place dans notre vie de
tous les jours. Il est donc important d’étre attentif a notre bien-étre et de ne pas oublier de
prendre soin de soi. Si un membre de l'entourage ressent de la détresse, a I'impression d’étre
dépassé, épuisé ou s’il remarque des effets négatifs sur son fonctionnement au quotidien (vie
sociale, fonctionnement au travail ou dans les activités quotidiennes), il est recommandé de
contacter un professionnel afin d’obtenir de I'aide (voir a la page 35). Il ne faut pas négliger une
telle situation.

Le fait d’étre un membre de I'entourage d’une personne ayant des difficultés neuropsychologiques
peut aussi permettre de vivre des expériences positives. Par exemple, il est possible de ressentir de
la satisfaction par rapport a son role, de faire plaisir a son proche, d’offrir & son proche I'occasion
de développer son plein potentiel en I'accompagnant, ainsi que de partager un lien d’amour et de
soutien’18,




Pour favoriser le bien-étre et les expériences positives des membres de I'entourage, quelques astuces
peuvent étre mises en place :

« Etre bien entouré et avoir du soutien social est I'un des facteurs les plus importantsi®2°, || est
normal de parfois se sentir seul et incompris dans ce réle important. Le partage des expériences et
des sentiments ressentis avec d’autres personnes de I’entourage ou vivant une situation similaire
permet de se sentir soutenu et moins seul. Le soutien peut provenir du réseau social (famille, amis,
collégues), de ressources communautaires ou encore d’une organisation religieuse ou spirituelle.
Des ressources sont proposées a la fin de cette trousse a partir de la page 35.

* |l peut également étre aidant de pratiquer des activités appréciées et relaxantes, comme le sport,
la musique, la méditation ou tout autre loisir qui nous fait du bien.

 Finalement, il peut étre nécessaire de consulter un professionnel de la santé, comme un psychologue,
pour obtenir de 'aide personnalisée®°.

Le plus important est de trouver
I’équilibre entre prendre soin de soi et
prendre soin de son proche.
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Mises en situation

Des mises en situation sont présentées dans les pages suivantes afin de montrer les répercussions que
peuvent avoir les difficultés neuropsychologiques dans la vie de tous les jours. Ce sont des exemples
qui illustrent la vie quotidienne de certaines personnes ayant des difficultés neuropsychologiques. Il est
important de garder en téte qu’une difficulté peut étre expliquée par différents facteurs (par exemple :
la présence de difficultés psychologiques).

Par ailleurs, il est possible de se reconnaitre ou de reconnaitre un proche dans certaines mises en
situation, puisque chaque personne peut présenter des difficultés dans son quotidien, selon ses forces
et faiblesses personnelles. Ces difficultés peuvent varier en sévérité et avoir différentes répercussions
sur le quotidien.

Pour chaque mise en situation, des stratégies pouvant étre utilisées par les membres de I'entourage
sont présentées. Toutes les stratégies sont proposées uniquement a titre informatif et ne doivent en
aucun cas remplacer I'expertise d’un professionnel qualifié.

A la recherche de stratégies applicables par le proche lui-méme?

Plusieurs stratégies sont présentées dans les autres volets cliniques de
la trousse Cerveau. Ces stratégies s’adressent aux personnes ayant des
difficultés neuropsychologiques.
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La vitesse de traitement de I'information

LAURIE ET MATHIEU

Laurie adore jouer aux jeux vidéo avec son jeune frere Mathieu. Par
contre, Laurie a remarqué que Mathieu se plaint souvent que le jeu va
trop vite pour lui, qu’il fait des erreurs et se fache. Les difficultés de
Mathieu pourraient s’expliquer par un ralentissement de sa vitesse de
traitement de I'information, soit |a vitesse a laquelle le cerveau traite les
informations qu’il recoit ou encore la vitesse a laquelle on réfléchit.

Mathieu peut se sentir dépassé si le jeu exige d’étre

particulierement rapide. C’est encore pire s’il s’agit d’un nouveau

jeu qu’il ne connait pas. Les difficultés que Mathieu vit peuvent faire en sorte qu’il
devienne irritable et se fache plus facilement, car il se sent incapable d’aller plus vite.

Laurie a aussi remarqué qu’il ne suit pas bien les instructions du jeu, car elles
apparaissent et disparaissent rapidement. Etant donné qgu’ils jouent en équipe,
il arrive que Laurie s’impatiente parce que Mathieu fait des erreurs et qu’ils
perdent leur partie. En fait, le ralentissement de la vitesse de traitement
de lI'information peut faire en sorte que Mathieu manque des informations
importantes si elles lui sont transmises trop rapidement. Cela peut donner
I'impression qu’il n’écoute pas ou qu’il ne les retient pas, alors qu’il n’a tout
simplement pas eu le temps de bien prendre connaissance de I'information.
Ses difficultés peuvent faire en sorte que Mathieu a besoin de plus de temps

pour traiter I'information avant de donner une réponse ou de réaliser une tache.




Stratégies aidantes pour les difficultés de vitesse de traitement
de l'information

e Parler plus lentement et laisser plus de temps au proche pour prendre
connaissance des informations qui lui sont communiquées (par exemple:
si possible, faire une pause pendant le jeu vidéo lorsque les instructions
sont affichées);

* Au besoin, répéter I'information transmise au proche et la résumer;

* Eviter de mettre de la pression sur le proche, ne pas utiliser des phrases
comme «dépéche-toi» ou «fais la tache plus rapidement», car il pourrait faire plus
d’erreurs;

 Afin de respecter 'autonomie du proche, éviter de faire la tache a sa place, méme s’il
ne la fait pas aussi rapidement que souhaité.
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L’attention

KARIM ET CHRISTOPHE

Karim et Christophe travaillent pour une compagnie qui gére les déclarations
d’impbts. Karim trouve que Christophe, un membre de I'équipe qu’il
coordonne, ne travaille pas beaucoup. Il le voit souvent regarder au plafond
ou encore sur son téléphone portable. En fait, ce que Karim ne sait pas,
c’est que Christophe éprouverait des difficultés d’attention, qui font en
sorte qu’il a de la difficulté a rester concentré sur son travail et qu’il peut étre
distrait par tout ce qui I'entoure.

La semaine derniére, Karim a d{ rattraper le retard de son collégue et il s’est faché

contre lui. Christophe lui a expliqué que méme s’il aime son travail, il a beaucoup de difficulté a rester
concentré aprés une heure de travail sur une déclaration d’'impots. Karim a aussi remarqué que Si
Christophe travaille longtemps, il fait plus d’erreurs, surtout dans les derniéres sections du document.
Christophe a des difficultés d’attention soutenue, soit le type d’attention qui permet de rester concentré
durant de longues périodes de temps. De plus, quand Christophe révise les documents de ses collégues,
il remarque rarement leurs erreurs parce qu’il a des difficultés de vigilance. La vigilance est un type
d’attention qui permet de détecter des modifications dans une situation ou une tache routiniére ou il y
a peu d’action ou de nouveauté (par exemple : détecter des erreurs dans une déclaration d’'impots ou
certaines informations se répétent).

Bien que Karim comprenne un peu mieux les difficultés de son collégue, il ne peut s’empécher d’étre
irrité lorsque Christophe est distrait. Par exemple, quand Christophe entend un bruit dans le couloir, il
délaisse son travail et porte attention a ce bruit. Christophe a probablement des difficultés d’attention
sélective, soit le type d’attention qui permet de se concentrer entierement sur notre tache tout en étant
capable d’ignorer les distractions (par exemple : les bruits environnants). Par contre, Karim a constaté
que Christophe est capable de parler au téléphone et d’entrer des montants dans les grilles de calcul
en méme temps. Christophe n’aurait donc pas de difficulté d’attention partagée, soit le type d’attention
qui permet de se concentrer sur plus d’une chose a la fois (donc de «partager son attention»).




Stratégies aidantes pour les difficultés d’attention

NOILN3LLY.1

* Avant de donner des informations importantes au proche, s’assurer qu’il est
concentré et attentif (par exemple : s’assurer d’avoir un contact visuel avec le proche
avant de commencer a lui parler d’un rendez-vous, lui toucher I’'épaule pour capter
son attention);

 Varier le ton et le rythme de sa voix pour aider le proche a demeurer attentif lors
d’une conversation;

* Lorsque le proche est occupé a faire une tache, éviter de le déconcentrer si possible;

 Lorsque le proche doit se concentrer sur une tadche ou sur une conversation, réduire
les sources de distraction dans I’environnement (par exemple : éteindre la télévision,
baisser le son de la radio, ne pas laisser un téléphone portable dans le champ de
vision, etc.);

« Eviter de demander au proche de réaliser plusieurs choses en méme temps. Lui

donner une tache a la fois et, s’il est déja occupé, attendre qu’il ait terminé avant de
lui parler ou de lui confier une autre tache (ou demander au proche de prendre une
pause dans la tache qu’il effectue).
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La mémoire de travail

ANA ET MADELEINE

Ana doit souvent répéter a sa mére, Madeleine, des informations qui
viennent tout juste de Iui étre dites ou qu’elle vient de lire. Les difficultés

de Madeleine peuvent s’expliquer en partie par des problémes de
mémoire de travail, qui est la capacité a retenir et a manipuler des
informations pendant quelques secondes a une minute dans notre téte.

La quantité d’informations que I'on peut maintenir temporairement et
manipuler en mémoire de travail est limitée et varie d’'une personne a 'autre.

Lors de leurs soirées cinéma, Ana s’'impatiente souvent, car sa
meére lui demande plusieurs fois ce qui vient tout juste d’'étre
dit ou ce qui vient de se passer. C'est comme si elle n’écoutait
pas! En fait, Madeleine écoute attentivement le film, mais elle
n’arrive pas a suivre les conversations, comme s’il y avait trop
d’informations en méme temps dans sa téte et qu’elle devenait
«surchargée» d’informations. Elle a souvent I'impression de
perdre le fil ou encore d’oublier des informations qu’elle vient
tout juste d’entendre ou de voir. Ana a aussi remarqué que
lorsque sa mére doit composer un numéro de téléphone, elle doit le garder sous les yeux puisqu’elle
n’arrive pas a le retenir entierement le temps de le composer. Les difficultés de Madeleine peuvent
s’expliquer par des problémes de maintien de I'information en mémoire de travail. Cette capacité de
la mémoire de travail nous permet de retenir temporairement les informations lues, vues ou entendues
dans les derniéres secondes ou dans la derniére minute.

Aussi, lorsqu’elles vont au cinéma et que Madeleine doit acheter de la nourriture au comptoir, elle
a de la difficulté a estimer le total de sa facture selon les items qu’elle a choisis. Ana veut éviter de
faire attendre les gens dans la file derriére elles et préfére payer elle-méme, ce qui blesse parfois sa
mére. La difficulté de Madeleine a faire un calcul mental peut s’expliquer par des problémes dans la
manipulation des informations en mémoire de travail. Cette capacité de la mémoire de travail permet
de jongler avec plusieurs informations (par exemple : le prix d’'un achat et I'argent dans le portefeuille)
pour pouvoir faire la bonne action (par exemple : donner le bon montant d’argent).
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Stratégies aidantes pour les difficultés de mémoire de travail

* Lors d’une discussion avec son proche, faire des phrases les plus courtes possible
pour éviter de surcharger sa mémoire de travail;

* Transmettre une demande a la fois et si plusieurs consignes ou demandes doivent
étre transmises, les transmettre dans I'ordre ol elles doivent étre accomplies;

TIVAVYL 3@ JHIONIIN V1

* Lorsque vient le temps d’offrir des choix au proche, donner un maximum de 2 ou
3 options (a voix haute), ou les écrire s’il y en a davantage;

* S’assurer que le proche a compris les informations principales ou importantes (par
exemple : lui résumer les grandes lignes d’un film).
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La mémoire a long terme

GUY ET JEAN

Depuis qu’ils sont a la retraite, Guy et Jean vont jouer au golf toutes
les semaines durant la belle saison. Jean a remarqué que son ami
Guy semble parfois ne pas se souvenir de certains moments passés
ensemble. Les oublis de Guy peuvent notamment étre expliqués par
des difficultés de mémoire a long terme. Ce type de mémoire permet
d’accumuler des souvenirs, d’apprendre de nouvelles informations et de
s’en rappeler.

Guy arrive parfois en retard a leur partie de golf parce qu’il oublie I'heure.
Il lui arrive aussi de répéter a Jean une anecdote dont ils avaient déja discuté. Guy a aussi plus de
difficulté a se servir des nouvelles voiturettes du club de golf. Bien que son ami Jean lui ait expliqué
le fonctionnement des nouvelles voiturettes, Guy ne semble pas s’en souvenir totalement d’une fois a
I'autre. Les difficultés de Guy pourraient étre expliquées par des problémes en mémoire épisodique,
un type de mémoire a long terme. Ce type de mémoire permet de se souvenir des événements qui se
sont passés récemment (par exemple: le café que les deux amis ont pris ensemble tout juste avant
leur partie de golf) et plus anciennement (par exemple : le gagnant du tournoi de I'année derniére).
Les souvenirs sont enregistrés dans la mémoire épisodique avec le contexte dans lequel ils se sont
produits. Le lieu, le temps et les émotions vécues a ce moment peuvent
donc étre enregistrés avec le souvenir. Par exemple, lorsque Jean pense
_ a la derniére partie de golf jouée avec Guy, il peut se souvenir de I’endroit
(au club de golf prés de chez lui), du moment (un lundi matin d’été) et de
comment il se sentait (détendu et confortable sous la chaleur du soleil). Les
’ | difficultés en mémoire épisodique peuvent également rendre plus difficile
‘\ I'apprentissage de nouvelles informations, comme c’est le cas pour Guy et
les nouvelles voiturettes de golf. Il «<n’enregistre» pas toute I'information ou

n’arrive pas a s’en rappeler adéquatement.




Un autre type de mémoire a long terme est la mémoire sémantique, soit les connaissances générales
qu’une personne peut avoir par exemple par rapport aux objets, aux concepts, aux mots et a leur
signification. La mémoire sémantique est un peu comme une encyclopédie personnelle. Contrairement
a la mémoire épisodique, les informations ne sont pas enregistrées en mémoire sémantique avec le
contexte dans lequel elles ont été apprises. Par exemple, il est difficile de savoir a quel moment et dans
quel contexte Guy a appris que Paris est la capitale de la France. Bien qu’il présente des difficultés
en mémoire épisodique, Guy n’a pas de difficulté de mémoire sémantique. Ainsi, méme si Guy oublie
souvent ses rendez-vous, il est capable de se rappeler du nom des clubs de golf les plus réputés.

Stratégies aidantes pour les difficultés de mémoire a long terme

* Laisser les objets importants ou ceux souvent utilisés toujours au méme endroit (par
exemple : laisser les clés, les lunettes et le téléphone portable dans un panier a
I'entrée, laisser I'agenda dans le sac de travail, etc.);

* Noter les événements importants et les rendez-vous sur un calendrier ou un emploi
du temps bien en vue au sein du domicile (par exemple sur le réfrigérateur);

* |l est possible d’avoir a répéter a plusieurs reprises une méme information au proche.
La répétition, la pratique et la cohérence dans le temps sont essentielles pour
favoriser 'apprentissage.

v
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Les fonctions exécutives

ALEXANDRE ET JULIEN

Alexandre et Julien ont emménagé dans leur premier appartement et ils
doivent apprendre a vivre avec de nouvelles responsabilités. Alexandre a
remarqué que Julien a encore plus de difficulté que lui a s’adapter, surtout
avec la planification des repas. Cette activité de la vie de tous les jours
fait notamment appel aux fonctions exécutives. Les fonctions exécutives
peuvent étre vues comme un chef d’orchestre. Le chef d’orchestre
coordonne et intégre les instruments de musique pour assurer une belle
mélodie. Il doit surveiller 'ensemble des instruments et parfois demander a
certains d’entre eux de jouer plus fort que les autres. Comme un chef d’orchestre, nos

fonctions exécutives coordonnent et gerent les autres fonctions cognitives (par exemple : I'attention)
pour assurer le meilleur fonctionnement neuropsychologique possible. Les fonctions exécutives sont
nécessaires dans des situations complexes ou nouvelles, qui demandent de s’adapter, comme c’est le
cas pour Julien et Alexandre.

........ Pendant le premier mois suivant leur déménagement, Alexandre et Julien ont fait

‘/ des taches qu’ils n’avaient jamais vraiment réalisées auparavant (par exemple :
payer des comptes, faire les courses et les repas, gérer leur budget pour payer leur

v loyer). Aprés un certain temps, Alexandre est devenu plus a I'aise pour réaliser ces
\/ activités du quotidien alors que pour Julien, ca reste tout un défi! Lorsqu’il veut
m‘, préparer un repas, il finit toujours par commander de la pizza étant donné qu’il

n’a pas tous les ingrédients nécessaires pour la recette qu’il voulait faire. De plus,

lorsqu’il fait les courses, il n"achéte pas toujours les bons ingrédients ou achéte des

ingrédients qu’il a déja. Les difficultés de Julien peuvent notamment étre associées

a certaines fonctions exécutives, soit les capacités d’organisation et de planification. Ces fonctions
permettent de prévoir des actions afin d’atteindre un objectif (par exemple: préparer un repas) et mettre
en place des stratégies efficaces pour y arriver (par exemple : faire la liste des ingrédients requis pour
ensuite aller les acheter a I'épicerie).



Pour I'aider, Alexandre a décidé de faire la liste des achats avec Julien, mais celui-ci fait quand méme des
erreurs. Par exemple, un soir, Alexandre I'a appelé avant qu’il se rende a I'épicerie pour lui dire d’acheter
du saumon plutét que du poulet. Lorsqu’ils se sont rejoints a I'appartement, Alexandre était un peu
décu parce que Julien avait acheté du poulet. Cette erreur peut s’expliquer par des problémes de mise
a jour de I'information, une autre fonction exécutive. Cette fonction permet de remplacer I'ancienne
information (acheter du poulet) par une nouvelle information (acheter du saumon) et vise a adapter
notre comportement selon les nouvelles informations.

Stratégies aidantes pour les difficultés sur le plan des fonctions
exécutives

Planification et organisation
« Utiliser une liste de taches domestiques pour le partage des différentes taches a
effectuer et I'afficher bien en vue au domicile;

e Décortiquer en étapes simples des instructions, des taches ou des consignes
compliquées ou qui semblent confuses;

 Favoriser un systeme de classement bien défini des différents objets et documents
(par exemple : paniers, tiroirs, fichiers, codes de couleur).

Mise a jour de I'information

e Si une information, une régle ou une consigne est modifiée, I'écrire au proche (par
exemple : lui envoyer un message texte pour lui rappeler d’acheter du saumon au lieu
du poulet).
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MARIE ET THOMAS

La semaine derniére, Marie et Thomas sont allés au restaurant. A leur
arrivée au restaurant, leur table n’était pas préte, ce qui a énervé Thomas.
Une fois assis a la table, Thomas n’arrivait pas a parler d’autre chose
que I'erreur du restaurant et du fait qu’ils ont di attendre dans I'entrée.

Le comportement de Thomas pourrait en partie s’expliquer par des
difficultés de flexibilité mentale. Cette fonction exécutive est vue comme
une souplesse mentale qui permet de passer d’'une idée ou d’une consigne
a une autre. La flexibilité mentale permet aussi d’'imaginer plusieurs facons

de voir ou de faire les choses et d’adapter nos comportements lorsque le contexte

change (par exemple : la table est préte et la personne qui nous accompagne souhaite changer de sujet
de discussion).

Pendant le repas, Thomas coupait fréquemment la parole a Marie. Il arrivait aussi qu’il réponde au serveur
avant méme que celui-ci ait fini sa phrase ou de parler tout haut avec une voix forte. Parfois, méme si
Thomas essaie de retenir ses pensées ou ses émotions, il n’y arrive pas toujours. Son comportement
peut s’expliquer en partie par des difficultés d’inhibition. Linhibition est une fonction exécutive qui
est un peu comme un filtre ou un frein mental pour les pensées et les comportements lorsque ceux-ci
ne sont pas appropriés dans la situation. Les difficultés d’inhibition peuvent aussi étre associées a de
I'impulsivité (par exemple : acheter des objets sans en avoir réellement besoin ou poser des gestes sur
le coup de I'émotion, sans réfléchir aux conséquences).




Stratégies aidantes pour les difficultés sur le plan des fonctions
exécutives

Flexibilité mentale

* Si un proche a de la difficulté a changer de sujet de conversation, cela peut étre
parce que ce sujet est plus chargé en émotions. Faire preuve de compréhension
par rapport aux sentiments désagréables et mettre I'accent sur le coté agréable du
moment. Il est aussi possible de tenter de parler d’autre chose en choisissant un
sujet qui intéressera le proche (par exemple : lui parler de son sport préféré, d’'une
activité qu’il a faite récemment, etc.);

 Accorder plus de temps au proche s'il doit changer d’activité ou de consigne, afin qu’il
puisse s’ajuster.

Inhibition
» Tenter de rester patient et compréhensif envers le proche lorsqu’il a des difficultés
a «freiner» certains comportements ou certaines paroles. Si cela devient difficile de

garder son calme, prendre un moment de recul (voir la section «Prendre soin de soi
pour prendre soin de son proche» a la page 10);

» Elaborer un «code» avec le proche qui vous permettra de lui signifier de prendre du
recul ou de s’arréter, lorsque la situation le requiert (par exemple : lui toucher la main
ou la lui prendre discrétement lorsqu’il coupe la parole d’une autre personne).
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Le langage

JULIETTE ET ISABELLE

Isabelle a remarqué que les devoirs de francais sont trés difficiles pour sa
fille Juliette, qui est a I'’école primaire. Juliette fait souvent des erreurs de
lecture et d’écriture. Elle éprouve notamment des difficultés sur le plan
du langage qui affectent sa capacité a bien communiquer ses idées, a
bien comprendre ce qu’elle lit et ce qu’on lui dit.

Lorsque Juliette doit lire un texte et répondre a des questions de lecture, ‘
elle se trompe souvent, et ce, méme si elle a pris le temps de bien lire le texte.

Au début, Isabelle croyait que sa fille ne portait tout simplement pas attention
lorsqu’elle lisait. Toutefois, méme lorsque Juliette lit sur des sujets qui I'intéressent, elle ne semble
pas toujours bien comprendre ce qu’elle lit. Juliette éprouverait des difficultés sur le plan du langage
réceptif, soit la capacité a comprendre ce qui est communiqué par écrit ou a l'oral. Ses difficultés
peuvent faire en sorte qu’il est difficile pour Juliette de bien saisir le sens des phrases, surtout si elles
sont longues et complexes. Certaines personnes peuvent méme avoir de la difficulté a bien reconnaitre
les lettres, les syllabes et les sons du langage associés aux lettres.

Isabelle a aussi remarqué qu’elle doit beaucoup aider Juliette

~ lorsqu’elle doit écrire pour un devoir. Sa fille a tendance a écrire
les mots comme elle les entend ou comme elle les dit (elle écrit

«au son» ou «a l'oreille»). De plus, bien que Juliette ait appris les

w regles de grammaire et de conjugaison, elles sont plus difficiles
; a intégrer pour elle. Les difficultés de Juliette peuvent s’expliquer
par des problémes de langage expressif, qui est la capacité a
s’exprimer, par écrit ou a 'oral. Certaines personnes avec des
problémes de langage expressif peuvent aussi avoir de la difficulté
a s’exprimer correctement et vont avoir tendance a chercher leurs
mots ou a ne pas choisir le bon mot pour désigner quelque chose.




Stratégies aidantes pour les difficultés de langage

Langage réceptif
* Lors de conversations avec un proche, simplifier les informations transmises (par
exemple : choisir des mots plus simples, faire des phrases courtes);

* Faire des pauses et parler plus lentement, tout en gardant un débit naturel. Il sera
ainsi plus facile pour le proche de comprendre ce qui lui est dit. Il pourra également
prendre son tour de parole plus souvent et prendre le temps de répondre;

* Utiliser des pictogrammes ou des images pour faciliter la compréhension de certains
sujets ou concepts (par exemple : placer bien en vue une image pour chaque étape
de la routine du dodo d’un enfant).

Langage expressif
* Sj un proche cherche ses mots, éviter de lui mettre de la pression et de s’impatienter.
Prendre le temps d’attendre qu’il trouve le mot. Il est aussi possible de lui suggérer un
mot, de demander ou donner des indices, ou de lui proposer de compléter son idée
(sans le mot) et d’y revenir plus tard si le mot lui revient;

* Si un proche semble avoir commis une erreur dans ce qu’il voulait dire (par exemple : il
n’a pas employé la bonne expression), il est possible de vérifier notre compréhension
en reformulant I'idée dans nos propres mots (au lieu de le confronter sur sa possible
erreur), afin d’éviter les malentendus;

* Tout en encourageant I'emploi de la parole, on peut aussi faciliter la communication
avec le proche en favorisant I'utilisation de moyens alternatifs comme un calepin,
une tablette ou un ordinateur au besoin.

D
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Les praxies

STEPHANE ET MAXIME

Quand il était jeune, Stéphane adorait bricoler et construire des
maquettes. Il a donc essayé d’initier son fils Maxime a ces activités.
Malheureusement, Maxime n’aime pas vraiment bricoler et est plutot
maladroit lorsque vient le temps de manipuler de petits objets. En fait,
Maxime éprouve des difficultés pouvant étre associées aux praxies, soit
la capacité a effectuer les mouvements qu’il souhaite faire (par exemple :
faire du bricolage, prendre des ciseaux adéquatement).

Aprés une séance de bricolage, Stéphane doit souvent nettoyer de la peinture

tombée sur le sol ou ramasser du matériel que son fils a échappé. Lorsqu’ils essaient de faire des
maquettes, son fils finit bien souvent par se décourager, car il n’arrive pas a avoir la précision nécessaire
pour placer les petites piéces correctement. De plus, Stéphane a recu un appel de I'’enseignante de
Maxime la semaine derniére, car son fils refusait de participer aux ateliers d’arts plastiques. Lorsque
Stéphane lui a demandé pourquoi, Maxime lui a dit qu’il n’était pas assez bon et que les autres se
moquaient de lui en le surnommant «le maladroit», parce qu’il se tachait souvent.

A la maison, Stéphane a aussi remarqué que son fils avait de la difficulté dans certaines activités qui
semblent plutot faciles pour son age. Par exemple, Maxime n’arrive toujours pas a lacer ses chaussures
correctement et demande donc a avoir des souliers a velcro. lls ont essayé plusieurs techniques pour
lui montrer comment faire une boucle avec des lacets, mais rien ne semble fonctionner. Maxime se
mélange dans I'ordre des différentes étapes. Ces difficultés vécues par Maxime pourraient s’expliquer
par des problémes dans la planification, la coordination et I’exécution d’une série de gestes (par
exemple : attacher ses lacets). C’est un peu comme s’il faisait I'action pour la premiére fois, a chaque
fois. Les praxies peuvent étre vues comme un dictionnaire qui regroupe des «facons de faire» ou des
enchainements de gestes qui ont été appris (par exemple : pour faire du vélo, on doit mettre le pied
sur la pédale, donner un coup, garder I'équilibre, etc.). Pour Maxime, les séquences de gestes ne
s’enregistrent pas bien dans son dictionnaire. Il doit réfléchir aux gestes et penser a chaque étape de la
séquence a chaque fois, ce qui est trés fatigant pour lui.




Maxime semble présenter aussi des difficultés de motricité fine, soit la capacité
a faire des mouvements précis pour manipuler de petits objets, principalement
a I'aide des doigts (par exemple : coller une petite piéce sur une maquette,
tenir un crayon dans ses mains pour écrire, etc.). Les difficultés de motricité
fine peuvent étre associées a une certaine maladresse et
expliquer pourquoi Maxime renverse des choses ou que
des objets lui échappent souvent. C'est un peu comme
s’il essayait de coller une toute petite piéce sur une
maquette en portant un gant de hockey.

Stratégies aidantes pour les difficultés sur le plan des praxies

* Lorsqu’un proche est maladroit ou effectue difficilement certains gestes, tenter de se
montrer bienveillant et patient envers lui;

« Eviter de faire seulement des activités difficiles pour le proche (méme si I'objectif est
qu’il s'améliore a celles-ci). Il est aussi bénéfique de lui proposer des activités qu’il
aime et dans lesquelles il est plus habile et confiant. Cela permet de miser sur ses
forces;

 Offrir au proche des objets qui sont plus faciles a prendre et a manipuler (par exemple:
un verre avec des rebords, des ustensiles avec un manche plus volumineux).

-
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L'ANALYSE VISUELLE
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L'analyse visuelle et spatiale

CLAUDE ET NICOLE

Quand il part faire du bénévolat, Claude demande souvent a sa conjointe
Nicole ou se trouvent ses effets personnels (par exemple : ses lunettes ou
ses clés). Nicole constate qu’ils sont souvent juste sous ses yeux et elle a
I'impression qu’il ne fait pas beaucoup d’efforts pour les chercher avant

de lui demander. En fait, méme si les objets que Claude cherche sont
devant lui, il a parfois de la difficulté a les voir et a les identifier. Il lui arrive
aussi souvent de se mélanger entre deux objets qui se ressemblent (par
exemple : un magazine et sa tablette électronique). Il éprouve notamment des
difficultés sur le plan de 'analyse visuelle et spatiale, soit la capacité a bien percevoir

les objets qui I'entourent (leur forme, leur couleur, leur orientation), ainsi que leur emplacement dans
I’espace et la distance a laquelle ils se trouvent.

La semaine derniére, Claude se plaignait de ne pas trouver
son portefeuille alors qu’il était devant lui, mais simplement
placé différemment qu’a I'habitude. Lorsque Nicole lui a fait
remarquer qu’il était tout juste devant lui, Claude ne comprenait
pas pourquoi il ne I'avait pas trouvé. C'est comme s’il n’avait
pas reconnu qu’il s'agissait de son portefeuille. Claude aurait
notamment des difficultés sur le plan de I'analyse visuelle
des objets. Ces difficultés sont surtout présentes lorsque des
objets ont des caractéristiques particulieres ou qu’ils sont
placés dans des angles de vue inhabituels (par exemple : un portefeuille ouvert au lieu de fermé). Il ne
s’agit pas d’un probléme au niveau des yeux. C’est plutdt que le cerveau n’analyse pas correctement les
informations qui proviennent des yeux.

Oy —




Nicole et Claude ont toujours aimé se promener dans les sentiers derriére leur maison. Toutefois, Claude
trébuche souvent, puisqu’il lui arrive de ne pas voir une roche sur le sol et de tomber. Il a pourtant
I'impression de bien voir les obstacles (les roches au sol), mais il n'est pas toujours capable de les
éviter. Cela peut s'expliquer par des problémes d’analyse spatiale, qui entrainent une difficulté a évaluer
I’'emplacement ou le déplacement d’un objet ou la distance des objets par rapport a soi-méme ou par
rapport a un autre objet. Cela explique pourquoi Claude trébuche méme s’il a bien vu la roche. Il ne
réussit pas a bien évaluer la distance de la roche au sol par rapport a lui-méme et par rapport aux
mouvements de ses jambes quand il marche.

Certaines personnes peuvent aussi avoir des difficultés dans I'analyse visuelle des visages. Ces
personnes auront de la difficulté a reconnaitre des visages, méme familiers, surtout s’il s’agit de gens
gu’elles cotoient peu (par exemple : une connaissance) ou qu’elles voient dans un contexte inhabituel
(par exemple : croiser un collégue de travail au cinéma). |l peut aussi leur arriver de confondre les gens
et de ne pas arriver a les reconnaitre.

Grain de beauté
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Stratégies aidantes pour les difficultés sur le plan de I'analyse
visuelle et spatiale

Analyse visuelle et spatiale des objets

* Essayer de placer les objets sous des angles de vue habituels dans I’environnement
pour que le proche les reconnaisse plus facilement (par exemple : un livre fermé
plutdt gu’ouvert, un portefeuille fermé plutot qu’ouvert, etc.);

* Pour que le proche reconnaisse plus facilement les objets, faire en sorte que
«I'information visuelle» soit toujours la méme : il est préférable de placer les objets
importants toujours aux mémes endroits (par exemple : les clés sur un crochet prés
de la porte d’entrée, les lunettes de lecture sur la table de chevet). Aussi, utiliser les
mémes contenants (par exemple : toujours acheter la méme marque de mayonnaise).
Il sera plus facile pour le proche de les reconnaitre rapidement, car il saura que
I’'objet qu’il cherche est toujours a cet endroit et qu’il a toujours la méme forme et la
méme couleur.

Analyse visuelle des visages

e Essayer de trouver avec le proche des caractéristiques particulieres pour les
personnes qu’il cotoie le plus afin qu’il les reconnaisse plus facilement (par exemple:
une barbe, un grain de beauté distinctif, une coiffure particuliére, une expression
souvent utilisée par la personne, un ton de voix particulier).




La cognition sociale

EMMANUELLE ET VALERIE

Emmanuelle et Valérie viennent tout juste d’emménager ensemble en
appartement. Bien qu’elles soient meilleures amies, il y a souvent des
malentendus et des conflits entre elles. En fait, Emmanuelle a souvent des
conflits avec son entourage, puisqu’elle a de la difficulté a comprendre

ce que les gens pensent, ressentent ou veulent. Ses difficultés peuvent
étre expliquées en partie par des problémes de cognition sociale, soit
un ensemble de fonctions permettant de bien comprendre les autres et
d’ajuster ses propres comportements lors des interactions avec eux.
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Quelques semaines aprés avoir emménagé, Valérie a rapidement réalisé qu’Emmanuelle mettait le
désordre dans chaque piéce et qu’elle ne faisait pas le ménage. Un soir, en voyant I’état de la cuisine
aprés gu’Emmanuelle ait cuisiné son repas, Valérie a dit « Wow! Une tornade est passée par ici? ». Une
autre fois, Valérie cherchait une paire de chaussures dans la garde-robe de I'entrée et a remarqué
qu’Emmanuelle empilait ses chaussures pleines de boue par-dessus les siennes. Elle a alors dit : «C’est
une belle sculpture de chaussures dans la garde-robe! Si ca continue comme c¢a, je vais devoir mettre
mes chaussures en sécurité dans ma chambre! ». Emmanuelle a ri, car elle ne comprenait pas I'intention
de Valérie qui était de lui demander de faire attention au ménage. Cela peut s’expliquer par des difficultés
au niveau d’une fonction spécifique de la cognition sociale, soit la théorie de I'esprit. Il s’agit de la
capacité a comprendre comment les intentions, les émotions, les croyances ou les connaissances de soi
et des autres agissent sur les comportements humains. C’est pourquoi Emmanuelle a de la difficulté a
comprendre le sarcasme et les sous-entendus de son amie Valérie dont I'intention est de lui demander

de faire le ménage.

A
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LA COGNITION SOCIALE
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Voyant que ses commentaires sarcastiques ne menaient a rien, Valérie a commencé a étre plus séche
avec Emmanuelle et affichait un visage exprimant une émotion de colére lorsqu’elles se croisaient.
Bien qu’'Emmanuelle réalisait que quelque chose ne tournait pas rond, elle ne comprenait pas que sa
meilleure amie était en colére. Cela peut s’expliquer par des difficultés au niveau d’un autre aspect de la
cognition sociale, soit la capacité a reconnaitre les émotions exprimées sur le visage, I'intonation dans
la voix ou les autres signes non verbaux (par exemple : la posture, la démarche, la présence de soupirs,
etc.). Méme si Emmanuelle sentait que quelque chose n’allait pas chez Valérie, elle était incapable de
reconnaitre I’émotion de colére exprimée sur le visage de son amie ou dans son ton de voix qui était sec.

Un soir, Valérie a finalement exprimé clairement sa colére en voyant que la cuisine était encore une
fois en désordre et a dit a Emmanuelle qu’elle était irrespectueuse. Emmanuelle était déstabilisée, car
elle ne comprenait pas de quoi son amie I'accusait. Valérie lui a donc rappelé tous les commentaires
qu’elle lui avait dits dans les derniéres semaines concernant le ménage. Emmanuelle s’est alors sentie
coupable, car elle n'avait pas compris les messages que son amie tentait de lui faire comprendre. Elle
s’est excusée auprés de son amie et s’est engagée a faire attention pour le ménage. Emmanuelle n’a
pas de difficulté de régulation émotionnelle, qui représente la capacité a bien gérer nos réactions
émotives. En effet, méme si Emmanuelle s’est sentie coupable, sa réaction était appropriée au contexte,
et elle n’a pas, par exemple, explosé de colére et lancé un objet.

Emmanuelle n’a pas non plus de difficulté sur le plan de la perception sociale, une autre fonction de
la cognition sociale qui permet de comprendre les roles, les régles et les comportements attendus
dans certaines situations. Par exemple, elle sait que le comportement attendu dans certains contextes
(par exemple: au cinéma, a la bibliothéque) est différent de celui qu'elle aura lors d'une soirée entre
amis. Emmanuelle n’a pas non plus de difficulté a interpréter la cause d’événements sociaux («style
attributionnel»). Par exemple, lors de conflits, elle est capable de reconnaitre ses torts et ceux de I'autre,
alors que d’autres personnes pourraient avoir tendance a se blamer elles-mémes automatiquement, ou
a toujours blamer les autres.



Stratégies aidantes pour les difficultés de cognition sociale

* Si un proche a une réaction qui n’est pas tout a fait appropriée dans une situation, il
est possible de lui expliquer ce qui s’est passé dans la situation, afin de s’assurer de
sa compréhension (par exemple : la serveuse ne t'a pas salué, car elle était pressée
et d’autres clients attendaient pour payer);
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» Eviter d'utiliser le sarcasme, les sous-entendus ou un langage avec un double sens.
Nommer clairement I'information (I'émotion ressentie, le comportement désiré, etc.).
Ne pas s’attendre a ce que le proche «déduise » ou «comprenne entre les lignes» (par
exemple : lui dire clairement que I'on n’apprécie pas que ses chaussures sales soient
déposées sur nos chaussures propres).
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Ressources

Lorsque certaines difficultés deviennent trop envahissantes ou nuisent au bon fonctionnement
au quotidien, une prise en charge par un professionnel qualifié est requise. Dans cette section,
différentes ressources pouvant étre utiles sont présentées.

Ressources au Québec

Réseau Avant de Craquer
Site Web : www.avantdecraquer.com

Fédération d’organismes voués au mieux-étre de I’entourage d’une personne atteinte de trouble de
santé mentale. Le site Web répertorie les organismes de soutien dans chaque région du Québec.

La Boussole (Ville de Québec)
Site Web : www.laboussole.ca

Soutien téléphonique disponible en tout temps (disponible 24 heures par jour et 7 jours par semaine).

Plusieurs services offerts spécialement pour les membres de I’entourage de personnes atteintes de
problématiques de santé mentale.

Association québécoise des neuropsychologues (AQNP)
Site Web : www.agnp.ca

Bottin des neuropsychologues pour trouver un professionnel (en milieu privé) selon la problématique,
le groupe d’age et la localisation géographique.

Information sur les troubles neuropsychologiques et les difficultés associées (par exemple : le trouble
de déficit de I'attention, I'épilepsie, les démences et plusieurs autres).

Ordre des psychologues du Québec
Site Web : www.ordrepsy.qc.ca
Bottin des psychologues, psychothérapeutes et neuropsychologues.
Information sur les roles des professionnels en santé mentale et les droits du public.



Ordre des orthophonistes et audiologistes du Québec
Site Web : www.ooag.qc.ca
Les orthophonistes sont les spécialistes du langage (voir a la page 25).

Présence d'un répertoire des orthophonistes en cabinet privé ou des cliniques universitaires en
orthophonie. Documentation et nouvelles dans les domaines de I'orthophonie et de I'audiologie.

Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec

Site Web : www.ordrepsed.qc.ca

Présence d’'un répertoire des psychoéducateurs en pratique privée, selon la région, la clientéle
et la problématique. Les psychoéducateurs interviennent auprés de personnes aux prises avec
des difficultés d’adaptation se manifestant sur le plan comportemental dans leurs différents milieux

de vie.

Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec

Site Web : www.otstcfqg.org

Présence d’un répertoire des professionnels ceuvrant en pratique privée. Les travailleurs sociaux
aident les personnes et les communautés qui vivent des problémes liés a des situations difficiles,
de crise ou de la vie courante. Les thérapeutes conjugaux et familiaux sont spécialisés dans les

difficultés conjugales, familiales et relationnelles.

Association des orthopédagogues

Site Web : www.ladog.ca

Présence d’un répertoire des orthopédagogues en pratique privée selon la région, la clientéle et la
problématique. Les orthopédagogues sont des professionnels qui évaluent et interviennent auprés
de personnes pouvant présenter des difficultés d’apprentissage scolaire.

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale

Site Web : www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca
Pour trouver le CIUSSS ou le CISSS de votre région, vous pouvez consulter le répertoire du ministére
de la Santé et des Services sociaux du Québec : www.sante.gouv.qc.ca/repertoire-ressources/votre-

Cisss-ciusss
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Ressources en France

Organisation francaise des psychologues spécialisés en neuropsychologie (OFPN)
Site Web : www.ofpn.fr
Annuaire des psychologues spécialisés en neuropsychologie selon la région.
Documentation dans le domaine de la heuropsychologie.

Carte géographique présentant les centres offrant des soins de remédiation cognitive ou de réhabilitation
psychosociale en France.

Union nationale de familles et amis de personnes malades et/ou handicapées psychiques (UNAFAM)
Site Web : www.unafam.org
Documentation sur les troubles et handicaps psychiques.
Présentation de différentes ressources d’aide.

Association francophone de remédiation cognitive (AFRC)

Site Web : www.remediation-cognitive.org
Regroupement de professionnels de milieux variés (psychiatres, psychologues, neuropsychologues,
infirmiers, ergothérapeutes), étudiants et chercheurs a travers la francophonie. Vise entre autres a
promouvoir les meilleures pratiques en remédiation cognitive.
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