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RESUME

Introduction : Les dysfonctionnements exécutifs associés aux troubles du spectre de I'autisme (TSA) sont bien connus. La remédiation cognitive
est une stratégie d'intervention qui vise a améliorer les fonctions cognitives déficitaires.

Objectifs: Evaluer I'efficacité du programme de remédiation cognitive CRT (Cognitive Remediation Therapy) sur les fonctions exécutives et les
résultats scolaires, chez des enfants et des adolescents présentant un trouble du spectre de I'autisme.

Méthodes: Etude expérimentale transversale menée auprés d’enfants et adolescents avec trouble du spectre de l'autisme selon les criteres du
DSM-5. Le programme appelé Cognitive Remediation Therapy a été délivré a raison d’une séance (durée =45 minutes) par semaine. Les patients
ont été évalués avant le début de I'intervention et une semaine aprés sa fin. Les paramétres évalués ont été l'intelligence, la flexibilité cognitive, la
mémoire de travail et les résultats scolaires.

Résultats: Vingt-cing/vingt-quatre sujets ont été inclus. 16 patients ont achevé le programme. En post remédiation, les enfants ont présenté une
amélioration significative au des scores de flexibilité phonémique (p=0.032) et sémantique en catégorie « animaux » (p=0.045). Toutefois, ils ont
commis plus d’erreurs de répétition et d'intrusion dont I'augmentation a été significative pour la catégorie vétements (p=0,019). Une amélioration
significative a été notée également au niveau de l'intelligence (p<10-3), de la mémoire de travail (p=0.001 pour 'empan direct et p=0.006 pour
I'empan indirect) et des résultats scolaires (p=0.001).

Conclusion : La remédiation cognitive est une technique prometteuse qui peut s’avérer efficace dans la prise en charge des enfants avec troubles
du spectre de l'autisme.
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SUMMARY

Background: Cognitive dysfunctions associated with Autism spectrum disorder (ASD) are nowadays highlighted. These cognitive impairments
include mainly executive dysfunctioning and are linked with academic difficulties, thus representing one of the treatment targets. Cognitive
remediation therapy (CRT) is a new promising program aiming to remediate cognitive impairments by targeting executive functions. It attempts to
teach information processing strategies through guided mental exercises.

Aim: To assess the effectiveness of the cognitive remediation program CRT (Cognitive Remediation Therapy) on executive abilities and school
results, in children and adolescents with ASD.

Methods: Cross-sectional study involving children and adolescents with ASD according to DSM-5. The CRT program was conducted individually
at the rate of one session per week of 45 minutes each. Outcome measures were intellectual abilities, cognitive flexibility, working memory and
school performance.

Results: Of the 25/24 patients included, 16 had reached the end of the program. Their average age was 10.87 years. The mean number of
sessions performed was 22.38. After completion of CRT, patients showed significant improvement on intellectual abilities (p<10-3), phonemic
fluency (p=0.032), « animal » category of semantic fluency (p=0.045), working memory (p=0.001 for forward digit-span and p=0.006 for backward
digit span) and school results (p=0.001). Patients made more repetitive and intrusive errors in semantic fluency with significant increase in the
“clothes” semantic category (p=0.019).

Conclusion: Cognitive remediation enhances cognition directly and positively acts on clinical course. It appears to be a relevant new method in
the management of ASD. Yet, further research is required in order to confirm the efficiency of this treatment and to better define its optimal settings.
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INTRODUCTION

Les troubles du Spectre de I'Autisme (TSA) suscitent un
intérét croissant de par leur fréquence estimée a 1%(1),
et leur retentissement sur les relations sociales, la santé
psychologique et le cheminement scolaire de lindividu.
L'important essor dans le domaine de la neuropsychologie
cognitive souligne I'existence de déficits cognitifs chez les
sujets avec TSA. Ces déficits cognitifs concernent surtout
les fonctions exécutives (FE), en 'occurrence la flexibilité
cognitive, I'inhibition, lamémoire de travail et la planification
(2, 3). Ces dysfonctionnements exécutifs pourraient,
d'une part, expliquer certains symptdomes autistiques
comme les comportements répétitifs (4, 5), ainsi que les
troubles de la communication et des interactions sociales
(6, 7). D’autre part, ils pourraient expliquer les difficultés
scolaires présentes chez ces enfants.

Dans ce cadre, la remédiation cognitive (RC) est une
nouvelle stratégie thérapeutique qui vise a améliorer les
fonctions cognitives déficitaires. Son postulat repose sur
I'hypothése de la plasticité cérébrale. L'utilisation de cette
technique thérapeutique date de plusieurs années, auprés
de diverses populations cliniques présentant des déficits
cognitifs. Tel est le cas des victimes de traumatisme
cranio-cérébral ou d’accident vasculaire cérébral. La
premiére utilisation en psychiatrie a intéressé les patients
avec schizophrénie. Cette stratégie thérapeutique a donné
des résultats prometteurs chez cette population, comme
I'attestent plusieurs études (8-12). Des programmes de
RC dédiés aux enfants souffrant de trouble déficit de
I'attention avec hyperactivité (TDAH) ont été également
développés, et ont donné des résultats intéressants (13).
Plusieurs projets portant sur [I'entrainement des
sujets avec TSA a l'aide de I'outil informatique ont été
développés durant les dix dernieres années (14). Ces
programmes ciblent différentes aptitudes se rapportant
surtout a la cognition sociale (15). La nature sociale de
ces entrainements contraste avec les programmes de RC
habituellement utilisés dans la schizophrénie (16) ou les
exercices s’inspirent généralement de tests évaluant les
fonctions neurocognitives classiques.

Ainsi, jusqu'a ce jour, et a notre connaissance, notre
étude est 'une des premiéres a s’intéresser a la RC chez
les enfants avec TSA. Dans les études antérieures, des
programmes ciblant la cognition sociale ont été utilisés
(14, 15, 17). Il existe plusieurs programmes de RC, parmi
lesquels le cognitive remediation therapy (CRT). Ce
programme a été utilisé dans une étude menée par Weiner
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et collaborateurs en 2010, chez deux sujets adultes avec
syndrome d’Asperger. Une amélioration aux épreuves de
mémoire de travail, de flexibilité et de I'estime de soi chez
I'un des sujets a été objectivée.

L'objectif de notre étude était d’évaluer l'efficacité du
programme de remédiation cognitive CRT sur les fonctions
exécutives et les résultats scolaires, chez des enfants
et des adolescents présentant un trouble du spectre de
I'autisme.

Nous avons utilisé une version du CRT modifiée et adaptée
aux enfants. L'adaptation a été effectuée par I'équipe de
'Unité de Recherche 12SP20 12SP20 («Les processus
cognitifs dans la pathologie psychiatrique ») (18) et qui
a apporté ses preuves chez les enfants avec TDAH (19).

METHODES

Notre échantillon se compose de 24 enfants avec TSA,
selon les criteres du DSM-5.

Caractéristiques de la population recrutée

Criteres d’inclusion : Nous avons inclus des enfants de
sexe masculin et féminin, dont I'Age est compris entre 6 et
21 ans, suivant une scolarité normale, ayant un score=25
aux Coloured Progressive Matrice (CPM) de Raven (20), et
indemnes de toute pathologie somatique et neurologique.
Criteres de non inclusion : Nous n’avons pas inclus les
sujets ayant un retard mental, une épilepsie associée ou
une autre pathologie neurologique évolutive, ainsi que les
sujets porteurs d’'une pathologie somatique. A noter que
les sujets recevant une chimiothérapie ont été inclus mais
a condition qu’aucune modification ne soit apportée au
traitement médicamenteux (molécule, posologie) lors de
I'étude.

Criteres d’exclusion Nous avons exclu les sujets
présentant des troubles du comportement sévéres.

Le programme de remédiation: Cognitive Remediation
Therapy (CRT):

Le programme utilisé est appelé «Cognitive Remediation
Therapy» (CRT), traduit en francais et validé par Amado et
ses collaborateurs en 2008. Il s’agit d’'une méthode papier/
crayon administrée en face a face thérapeute/patient,
englobant trois modules (flexibilité cognitive, mémoire,
planification), pratiqués a I'aide de livrets qui expliquent
de maniéere détaillée la méthode.

Le programme CRT était destiné a l'origine a une
population adulte (utilisé surtout auprés de patients



avec schizophrénie), nous amenant, dans notre étude, a
écarter certaines taches difficiles et a effectuer un travail
d’adaptation pour d’autres afin de les ajuster au niveau
de l'enfant. Le programme a été administré a raison
d’'une séance par semaine, durant 45 minutes chacune,
réparties sur les différents modules. Six a huit séances ont
été dédiées a chacun des trois modules du programme
(flexibilité, mémoire et planification).

Outils d’évaluation :

Lintelligence a été évaluée a laide des CPM de
Raven (20), la flexibilité cognitive en utilisant la fluence
verbale sémantique (21, 22) (catégories « animaux » et
« vétements ») et phonémique (la lettre«a» en arabe).

La mémoire de travail a été évaluée a l'aide de 'empan
direct et indirect (23, 24).

Les performances scolaires ont été évaluées a I'aide des
résultats scolaires.

Cette évaluation a lieu avant le début du programme et
une semaine aprés sa fin.

Analyse statistique:
L’étude statistique a été effectuée a I'aide du logiciel SPSS
(Statistical Package for the Social Science) 15.0. Nous
avons utilisé le test W de Wilcoxon pour séries appropriés.
Les résultats ont été considérés comme significatifs pour
une valeur de p<0,05.

Considérations éthiques:

Le consentement éclairé des parents a été obtenu, aprés
leur avoir exposé les modalités de la prise en charge dans
le programme de RC et expliqué le caractére expérimental
de I'étude.

RESULTATS

Parmi les 24 patients inclus initialement, deux avaient
quitté le programme de remédiation avant son achévement
(pour indisponibilité des parents pour les accompagner),
un a été exclu (étant donné qu'il est passé par une période
régressive), trois patients n’avaient pas achevé la totalité
du programme (pour des impératifs scolaires), et 18
étaient arrivés au terme de la prise en charge. Parmi ces
derniers, I'évaluation finale n’a pu étre faite qu’aupres de
16 patients, les deux autres ne s’étant pas présentés pour
I'évaluation méme aprés leur convocation.

Un nombre total des séances effectuées était de 359
séances avec une moyenne de 22,38 séances par patient,
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avec une moyenne de 0.87 séance par semaine.

Caractéristiques socio-démographiques et cliniques
de la population finale :

L’échantillon final était composé de 15 gargons et d’'une
fille. L'age moyen était de 10.87 ans. Les conditions socio-
économiques étaient bonnes chez neuf de nos patients,
moyenne chezsixd’entre eux, etfaibles chezun seul patient.
Selon la CARS, un patient était sévérement autistique,
trois étaient légérement a moyennement autistiques, et 12
obtenaient un score dans la catégorie « non autistique».
Il est a préciser que ces enfants suivaient déja une prise
en charge pluridisciplinaire qui a permis de les améliorer
et de faire réduire chez certains le score dans la catégorie
« non autistique » de la CARS. Quatorze sujets étaient
scolarisés en école primaire, et deux suivaient un cursus
secondaire. Concernant le traitement médicamenteux,
huit patients n’en recevaient aucun. Un patient était sous
vitaminothérapie, deux recevaient un inhibiteur de la
recapture de la Noradrénaline (Atomoxétine), un patient
recevait un psychostimulant (Méthylphénidate), et quatre
patients recevaient un neuroleptique (classique chez 'un
et atypique chez les trois autres).

Résultats au test d’intelligence CPM de Raven :

La moyenne était passée de 27,6 avant le début du
programme, a 28,5 aprés sa fin. Cette amélioration était
significative (p<1073).

Résultats aux tests de fluence verbale :

Apres 'achévement du programme CRT, une amélioration
significative des scores pour la catégorie « animaux » de
la fluence sémantique (p=0.045), ainsi que pour la fluence
phonémique (p=0.032) a été notée.

Dans notre étude, le nombre total d’erreurs de répétition
effectuées en post programme a été moindre pour la
catégorie « animaux » (p=0,277), et pour la fluence
phonémique (p= 0.621). Ce résultat n’a pas été retrouvé
pour la catégorie « vétements » avec un nombre d’erreurs
de répétition a été plus élevé (p=0.299).

Nous avons retrouvé une augmentation significative
(p=0.019) du nombre d’erreurs d’intrusion en catégories «
vétements » aprés le programme de RC. Pour la catégorie
« animaux » et la fluence phonémique, le nombre d’erreurs
d’intrusion a été moindre et cette amélioration n’a pas
été significative (respectivement p=0.851 et p=0.661).
(Tableau 1)
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Tableau 1 : Comparaison des résultats aux tests de fluence verbale sémantique et phonémique

Pré-CRT Post-CRT
Score s . g .
Répétitions Intrusions Score p Répétitions p Intrusions P
Animaux 13,94 0,56 0,44 17 0,045 0,94 0,277 0,25 0,851
Fluence
sémantique  \.ioment 1047 06 093 12 0,382 0,87 0,299 1,2 0,019
Fluence phonémique 4,27 0,07 1,87 7 0,032 0,2 0,621 0,87 0,661
Résultats au test de mémoire de travail : Moyenne scolaire
Les patients avaient des empans directs significativement
plus élevés (p=0.001). La moyenne des empans directs a
été de 3.38 en pré CRT etde 4 en post CRT. L'augmentation 11,08
des scores a I'empan indirects (2.1 en pré-CRT a 3.09 en "1
post-CRT) était également significative (p=0.006). (Figure 1
1) 10,9
108
107 B Moyenne scolaire

post-CRT ‘ 3,09

pré-CRT '2,1

post-CRT

pecr )

Figure 1 : Comparaison des empans directs et indirects
avant et aprés le programme CRT.

Empan direct | Empan indirect

Résultats scolaires :

Une amélioration significative des résultats scolaire a été
objectivée (p=0,001) aprés achévement du programme. La
moyenne est passée de 10,57 a 11,08 aprés achévement
du programme CRT. (Figure 2)
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Figure 2 : Evolution des moyennes scolaire aprés le
programme CRT

DISCUSSION

Dans notre étude, aprés une durée moyenne de 25.5
semaines de prise en charge dans le programme de
remédiation et de 22.38 séances effectuées, nous avons
trouvé que les patients arrivés au terme de lintervention
ont présenté une amélioration significative de I'intelligence,
de la mémoire de travail, des symptomes cliniques et des
résultats scolaires. Au niveau de la flexibilité cognitive,
nous avons assisté a une amélioration significative au
niveau des scores de la fluence verbale phonémique et
sémantique pour la catégorie «animaux». Nous avons
également noté plus d’erreurs de répétition et d’intrusion
dont 'augmentation a été significative pour la catégorie
vétements.

Tres peu d’études se sont intéressées a la RC chez
les enfants, encore moins ceux avec TSA. Ainsi, nous



allons comparer nos résultats a ceux des patients avec
schizophrénie, compte tenu du continuum entre ces deux
pathologies, proposé par certains chercheurs (25-27).
Concernant lintelligence, nos résultats rejoignent ceux
d’'une méta-analyse recensant 16 études et incluant 805
patients avec schizophrénie, menée par Grynszpan (16)
et al en 2011, afin d’évaluer I'efficacité d’'un programme
informatisé de RC (computer-assisted cognitive
remediation: CACR). Une amélioration significative de la
cognition globale a été objectivée. Ceci est l'illustration
méme des objectifs de la RC, qui vise a améliorer les
aptitudes cognitives en modifiant les stratégies de
traitement de l'information, tout en s’ajustant aux forces
et faiblesses de chaque individu. Ces modifications font
référence a la plasticité cérébrale.

Au niveau de la flexibilité cognitive, nos résultats
corroborent ceux de la littérature (8, 9, 12, 28, 29). En effet,
Ueland et Rund ont mené en 2005 une étude aupres de
29 sujets avec psychose a début précoce (28). Quatorze
patients ont recu un programme de RC, issu de I'Integrated
Psychological Therapy (IPT). Les résultats ont montré une
amélioration significative de la flexibilité mesurée a I'aide
du Trail making test part B (TMT-B)(30). Ceci plaide en
faveur d’un effet positif de la RC sur la cognition. En effet, le
programme utilisé comprenait des sessions de résolution
de probléemes qui mettaient les adolescents face a des
situations réalistes de la vie quotidienne, auxquelles ils
devraient trouver des solutions. Les propositions étaient
ainsi discutées et hiérarchisées pour choisir la «meilleure
solution».

Par ailleurs, dans notre étude, nous avons constaté
'augmentation du nombre d’erreurs de répétition et
d’intrusion en catégories «vétements». Ceci pourrait étre
expliqué par le fait que I'enfant, cherchant a fournir plus de
réponses correspondant a la catégorie, commettait plus
d’erreurs.

Concernant la mémoire de travail, nous avons observé
une amélioration significative de I'empan direct et indirect.
En effet, au sein de notre programme de remédiation CRT,
un module entier a été dédié a cette fonction exécutive,
qui se trouve en outre sollicitée dans plusieurs des taches
sélectionnées dans d’autres modules (manipulation de
formes, de chiffres et de lettres, les exercices de recherche
séquentielle, changement de nombre, double comptage..).
Selon les résultats des différentes recherches sur la RC,
la stimulation d’une fonction cognitive déficitaire provoque
une amélioration de cette méme fonction (31).
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Nos résultats rejoignent ceux de la littérature (16).En
effet, Tan et king ont mené une étude évaluant les effets
de la RC sur la neurocognition et le fonctionnement
chez des patients avec schizophrénie (8, 28, 29, 32).
Trente-six participants ont bénéficié d’'un programme
informatisé de RC. Les résultats ont objectivé une
amélioration significative de I'empan direct et indirect,
évalués par le Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS)-
Digit Span Forward and Backward (33). Ce résultat
est particulierement intéressant dans la mesure ou la
mémoire de travail est hautement liée au fonctionnement
social chez les patients avec schizophrénie (34). De
surcroit, dans leur étude Rose et collaborateurs ont
trouvé, qu’'une amélioration aux scores de mémoire a été
significativement associée a 'amélioration de I'estime de
soi, ce qui engendrerait une dynamique de succes (35).
Ces données soulignent le role efficace et prometteur du
CRT dont il faut élargir et généraliser I'utilisation.

Au terme du programme CRT, nous avons également
observé une amélioration significative du CARS (p=0.000).
En effet, a la différence des programmes informatisés, le
CRT est une thérapie relationnelle individuelle comportant
des interactions dynamiques hautement enrichissantes
entre le sujet et le thérapeute.

Chez nos patients, une amélioration significative des
résultats scolaires a été objectivée (p=0.001) au terme
du programme CRT. Ceci atteste d'un transfert des
compétences acquises en CRT au domaine scolaire. En
effet, les taches scolaires comportent entre autres des
exercices de raisonnement et de résolution de problémes
qui ont été déja entrainés tout au long du programme
CRT. Cette amélioration des résultats scolaires pourrait
également étre due a I'amélioration de lI'estime de soi.
En effet, le CRT est congu dans le but d’assurer une
réussite maximale aux participants. Le thérapeute veille
en permanence a encourager les participants afin que la
thérapie constitue pour eux une expérience positive et
gratifiante.

L'effet de RC sur le fonctionnement social a été abordé
par différents auteurs (10, 12, 29, 36) qui ont noté une
amélioration significative du fonctionnement social apres
RC. Cette amélioration pourrait étre sous-tendue par
'amélioration de la neurocognition. Dans une méta-
analyse effectuée par Revell et collaborateurs en 2015
(37), les auteurs ont considéré 'amélioration de la cognition
sociale comme médiateur entre la neurocognition et le
fonctionnement social.
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Ainsi, notre étude, qui 'une des premiéres dans I'utilisation
de la RC chez les patients avec TSA, a montré son intérét
et son apport chez ces patients. Elle leur offre ainsi de
nouvelles perspectives thérapeutiques.

Ce travail comporte cependant quelques limites, dont la
taille réduite de I'échantillon. En effet, ceci est inhérent
aux difficultés de recrutement : enfants avec TSA sans
retard mental et suivant un cursus scolaire normal (alors
que le retard mental représente une condition comorbide
a l'autisme dans 75% des cas, entravant I'insertion de ces
enfants dans une école ordinaire).

CONCLUSION

Il ressort de notre travail que la RC, stratégie
thérapeutique prometteuse, a fait preuve de son intérét
dans la prise en charge des enfants avec TSA. En effet,
cette stratégie qui repose sur la plasticité cérébrale et qui
vise la réorganisation des fonctions cognitives s’inscrit
parfaitement dans une perspective développementale.
Ainsi, les cliniciens sont appelés a mener dautres
recherches pour mieux documenter ses effets, ainsi que
les conditions permettant d’atteindre un niveau d’efficacité
optimal (type de programme, fréquence des séances,
durée de la prise en charge, modalité d’entrainement).
D’autres études sont également requises pour tenter de
déterminer le profil clinique et neuropsychologique des
patients pour qui la RC sera le plus bénéfique.

Pas de conflits d’intéréts
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