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 Annexe 1 : Liste des vingt thématiques définies par l’HAS pour la certification des 
établissements de santé 
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Annexe 4 : Montreal Cognitive Assessment (MOCA) 
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Annexe 5 : Mini Mental State Examination (MMSE) 
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Annexe 7 : Taxonomie des stratégies cognitives et métacognitives 
D’après Christian Bégin (2008) 

Annexe 7.1 : Taxonomie des stratégies cognitives de traitement 
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Annexe 7.2 : Taxonomie des stratégies cognitives d’exécution 
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Annexe 8 : Modèles CEPAJe  
 

Annexe 8.1 : Modèle CEPAJe original (Alvarez et Chaumette 2017) 
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Annexe 8.2 : Modèle CEPAJe pour les programmes thérapeutiques (Alvarez et al. 2016) 
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Annexe 9 : Analyse de brevets au 27/01/2017 (Cognitive Rehabilitation) 
 

Etude réalisée à l’aide de l’outil Patent2Net (Reymond et Quoniam 2016) 

 

Annexe 9.1 : Mots-clefs associés au terme « Cognitive Rehabilitation » 
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Annexe 9.2 : Domaines associés au terme « Cognitive Rehabilitation » 
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Annexe 13 : Détail des missions, disponible pour le patient dans le JDB 
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Annexe 14 : Méthodes de créativité 
 

Annexe 14.1 : Le Brainstorming 
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Annexe 14.2 : Méthodologie du Persona 
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Annexe 15 : GUI de S’TIM 

 

Ecran de statistiques générales (1), spécifique à une session (2), boite de dialogue pour la suppression d'une session (3), Attribution de médailles (4) 
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Profil patient (5), Choix de l'avatar (6), Choix de la mission et di niveau (7), écran de pause pendant le jeu (8) 
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Pop-up pour la collecte d'un objet (9), JDB onglet Mission en cours niveau 1 (10), JDB onglet mission en cours niveau 2 (11), JDB onglet mission en cours niveau 3 (12) 
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JDB Onglet Missions passées (13), JDB onglet personnages (14, 15, 16) 
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JJDB onglet personnages (17 - 18 - 19), JDB onglet Médailles (20) 
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Sac à dos (21), Pop-up attribution d'une médaille (22), labyrinthe et chronomètre normal (23), labyrinthe et chronomètre zone rouge (24) 
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Mission 6, le potager niveau 1 (25), niveau 2 (26), niveau 3 (27), pop-up niveau 3 si la réponse n'est pas bonne 
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Mission 6 solutions (29), Dialogue-interaction (30), Mission 7.1 planification des soins niveau 1 (31) et niveau 2 (32) 
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Mission 7.1 planification des soins niveau 3 (33) et pop-up de vérification (34), solution (35), Planification Cro-Magnon mission 7,2 Niveau unique (36) 
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Planification Cro-Magnon mission 7,2 solution (37), Mission Boulangerie niveau 1 (38), 2 (39) et 3 (40) 
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Mission boulangerie pop-up de vérification (41), solutions (42), Portage du panier dans la forêt (43), portage de la brouette dans la forêt (44) 
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Portage du panier en situation (45), Planification jardin Niveau 1 (46 – 47 – 48) 
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Planification jardin Niveau 2 (49 – 50 - 51) et niveau 3 (52) 
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Planification jardin Niveau 3  (53 – 54), Soins aux animaux niveau 1 (55 et 56) 
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Soin aux animaux niveau 2 (57) et niveau 3 (58), solutions (59), Mini jeu de positionnement des animaux sur la plage niveau 1 (60) 
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Mini jeu de positionnement des animaux sur la plage niveau 1 solutions (61), niveau 2 (62-63) et niveau 3 (64) 
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Mini jeu de positionnement des animaux sur la plage niveau 3 (solutions, 65) 
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Annexe 17 : Suivi initial de quatre patients dysexécutifs 
 

Patient 1 : Mr N. 
 

Mr N. était un patient atteint de la maladie de Parkinson présentant de plus une apraxie, c’est-à-
dire une incapacité à exécuter des mouvements de manière volontaire et adaptée pour atteindre un 
objectif, sans qu’il y ait de lésion motrice ou sensorielle.  

Dysexécutif, nous l’avons vu sur des exercices d’attention où il lui était demandé de reconnaitre 
des couleurs ou encore d’assembler des couleurs semblables. Si le premier exercice était maitrisé, le 
second n’était pas acquis.  

Très peu investi, comprenant difficilement, l’attention était également très limitée. 

Nous avons vu que le travail avec ce type de patients serait très difficile. 

 

Patient 2 : Mme T. 
 

Madame T était une patiente souffrant d’une encéphalopathie alcoolique avec de forts et 
nombreux épisodes d’épilepsie. 

Nous avons pu observer une démence alcoolique ainsi qu’un déficit cognitif très important, 
s’ajoutant à un niveau socio-culturel relativement bas. Elle présentait également une petite aphasie 
(difficulté à trouver ses mots) ainsi qu’une apraxie lorsqu’il fallait former des lettres. Les gnosies 
visuelles, c’est-à-dire la capacité à reconnaitre un objet en le voyant, étaient également difficiles. 

D’une manière générale la patiente était encore assez passive mais une progression était 
remarquée au fil des séances. Elle utilisait volontairement l’humour pour dédramatiser la situation. Du 
point de vue de ses fonctions exécutives, la planification était difficile. L’anosognosie était encore bien 
présente bien que des progrès soient remarqués dans le sens d’un début de prise de conscience.  

Aucun lien n’était en revanche fait entre les exercices cliniques et les situations réelles. 

Le travail en ergothérapie était orienté vers l’attention, la manipulation d’argent avec un objectif 
de concentration et enfin les fluences notamment par le biais d’un petit bac simple. Dans ce dernier 
exercice, la mémoire sémantique était sollicitée. Nous avons pu observer que la patiente oubliait ce 
qu’elle venait d’écrire (persistance de l’information inférieure à 30 secondes) et que l’orthographe 
était très approximative. 

 

Patient 3 : Mme H. 
 

 Cette patiente opérée du dos présentait un déficit cognitif dont l’origine n’était pas 
déterminée, sans doute un début de démence ou des suites de l’anesthésie.  

La passation du test MMS a révélé de très faibles repères spatiaux (connaissance du département, 
de la région ou encore de l’étage où elle se trouvait). Elle était également incapable de compter à 
l’envers ou encore de rappeler un mot. Si la suite d’actions était acquise, l’épellation et les praxies 
étaient difficiles. La représentation spatiale était également très mauvaise. Enfin, l’attention était 
brève. 
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Patient 4 : Mme A 
 

Nous avons particulièrement suivi Mme A. à travers sa prise en charge par les différents acteurs du 
centre de rééducation. Cela nous a fait particulièrement comprendre l’importance de la prise en compte 
du contexte, non seulement au sein de la clinique mais également avec l’entourage ainsi que de l’impact 
du statut psycho-social. Nous ne relatons ici que les faits majeurs. 

 

Mme A était une jeune fille de seize ans avec un niveau socio-culturel relativement bas et ayant 
subi un accident de la voie publique, à savoir une chute en scooter à haute cinétique. Elle souffrait 
d’une hémiparésie à gauche ainsi que de problèmes sensitifs. Elle présentait une héminégligence en 
partie compensée et d’un important syndrome frontal non compensé entrainant des troubles du 
comportement. Désinhibée, elle avait ainsi l’attitude d’une enfant, manipulatrice, prenant les affaires 
dans les poches, étant irritable, ne tolérant pas la frustration, ayant des difficultés à suivre les règles 
ou à accepter les limites. Ses capacités de concentration s’amélioraient, de l’ordre de deux minutes à 
son arrivée elles étaient d’environ quinze minutes quatre semaines après. Ses capacités cognitives 
antérieures à l’accident étaient difficilement évaluables. Son père était très présent mais, loin de 
soutenir son autonomie, il alimentait son assistanat.  

Le travail cognitif reposait sur la concentration, la canalisation de l’agressivité physique et verbale, 
le lever, les transferts ainsi que sur l’autonomie, notamment pour le maquillage. Etant la seule mineure 
dans l’établissement, sa prise en charge était quelque peu particulière, les thérapeutes ne disposant 
pas toujours des tests adaptés pour l’évaluer correctement. Beaucoup de jeux de logique tels que le 
jeu des sept différences ou encore des logigrammes à deux dimensions lui étaient proposés. 

Le 17/08/16, la séance a ainsi porté sur les puzzles de quinze pièces ainsi que le « qui est-ce ». Si 
le premier exercice était correctement effectué, le deuxième était plus problématique, la patiente ne 
parvenant pas à inférer des questions afin de discriminer les différents personnages. 

Le 20/08/16, nous avons pu travailler avec elle pour nous confronter personnellement aux 
problématiques de rééducation pour les patients dysexécutifs. Nous avons ainsi essayé de mettre en 
place une stratégie pour le jeu « Le Lynx » en proposant de sélectionner deux à trois items, de les 
identifier en indiquant leur nom (« c’est une enveloppe ») puis de les rechercher sur le plateau.  

Le 16/09, nous avons été amenés à résoudre un conflit opposant la patiente avec ses aides-
soignants, l’adolescente les agressant verbalement ainsi que physiquement en leur balançant des 
objets volumineux à travers la pièce.  Notre statut lui était flou : nous n’étions pas thérapeute mais 
intervenions tout de même en rééducation. Elle avait ainsi tendance à nous respecter plus facilement, 
ce dont nous avons profité. 

Le 20/09, nous avons pu remarquer des progrès pour la représentation visuospatiale. 

Le 23/09, un signalement a été effectué auprès du conseil général afin qu’un juge statue sur la 
possibilité de la replacer dans son foyer. L’adolescente, vue pour travailler les transferts lit-fauteuil 
roulant était plus calme qu’à l’accoutumée. 

Le 26/09, l’équipe thérapeutique est intervenue suite à une altercation ayant eu lieu la veille entre 
Mme M et un autre patient en fauteuil roulant également. Suite à de nombreuses insultes hurlées par 
l’adolescente, l’homme avait giflé la jeune-fille qui avait rétorqué en lui crachant au visage. Toujours 
anosognosique, la patiente nous relatait les faits en riant. Nous avons ainsi passé une partie de l’après-
midi à lui parler avec la neuropsychologue pour tenter de lui réexpliquer l’origine de ses troubles ainsi 
que les conséquences qu’ils entrainaient. La neuropsychologue a alors personnifié son lobe frontal, lui 
racontant que les neurones ayant été détruits la poussaient à être désinhibée et à avoir un 
comportement inadapté. Ils sont ainsi devenus « Clando », le clandestin contre qui il fallait lutter pour 
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que le « super héros », la partie intacte de son cerveau gagne. Nous avons alors conçu un système de 
points afin de la motiver à réguler son comportement.  

Le 27/09, l’adolescente était plus calme et attentive en rééducation, l’image de la veille semblait 
fonctionner. 

Le 03/10 avec la participation de la patiente, nous avons réalisé un planning illustré pour 
l’encourager à résister au grignotage pendant dix jours. Elle souffrait en effet de problèmes de 
surpoids. Il s’est ensuite avéré que si nous le lui rappelions, lui faisions cocher les cases, etc. elle restait 
motivée mais sitôt seule elle reprenait ses habitudes. 

Le 10/10, le comportement de la patiente était tout à fait correct en rééducation mais ce n’était 
pas du tout le cas en chambre avec le reste du personnel. 

Mme A. a finalement été exclue du service d’hospitalisation complète et a été prise en charge en 
hôpital de jour. 
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Annexe 18 : Réunions effectuées et comptes-rendus associés 
 

Annexe 18.1 : Présentation du 28/07/16 à l’attention des ergothérapeutes, de la neuropsychologue et de la cadre de rééducation 
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Annexe 18.2 : Présentation et compte-rendu du 26 aout 2016, à l’attention des ergothérapeutes, de la neuropsychologue et du médecin 
référents sur le projet 
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Annexe 18.3 : Présentation effectuée devant le Comité des Médecins 
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Annexe 18.4 : Séance de créativité 
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Annexe 19 : Entretiens individuels menés avec les ergothérapeutes et la 
neuropsychologue 
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Annexe 19.2 : Entretien n°2 en ergothérapie 
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Annexe 19.3 : Entretien n°3 en ergothérapie 
 

 



Annexe 19 : Entretiens individuels 

 
 

108 

 

  



Annexe 19 : Entretiens individuels 

 

 
 

109 

Annexe 19.4 : Entretien n°4 en ergothérapie 
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Annexe 19.5 : Entretien n°5 en ergothérapie 

 



Annexe 19 : Entretiens individuels 

 
 

114 

 

 

  



Annexe 19 : Entretiens individuels 

 

 
 

115 

  



Annexe 19 : Entretiens individuels 

 
 

116 



Annexe 20 : Compte-rendu des différentes réunions 

 

 
 

117 

Annexe 19.6 : Entretien n°6 en ergothérapie 
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Annexe 19.7 : Entretien en neuropsychologie 
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Annexe 20 : Compte-rendu des différentes réunions avec les référents sur le projet 
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Annexe 24 : Transcription de la dernière réunion de bilan avec les acteurs du projet 
 

Dialogue entre nous-même et 5 thérapeutes dont le médecin porteur du projet. Les noms ont été 
modifiés. 

 

Nous : Merci beaucoup de vous être rendus disponibles. Je sais que c’est la pause déjeuner mais 
ça ne va pas durer très longtemps et nous pourrons manger je fais mon pot de départ juste après. Mais 
avant de prendre la parole j’aimerais que vous me fassiez tous vos retours sur la démarche mise en 
place depuis trois ans donc sur le fait qu’on… Sur le dialogue qui s’est installé entre nous, sur euh… Des 
choses qu’on a faites ensemble, sur la conception du dispositif, sur la démarche qui a été adoptée… 
Vos retours sur ça : ce que vous avez aimé, pas aimé, est-ce que… Ce que vous en avez pensé  

Sarah :  Ben moi j’allais dire que j’ai pas d’éléments de comparaison. C’est un truc c’est tout 
nouveau pour moi, pour nous. Du coup c’était de la découverte en permanence. Donc moi mon 
ressenti perso c’est que… Euh… On a beaucoup bossé je trouve… Euh…  

Sophie : rires  c’est l’heure de la sentence !  

Sarah : Non du bilan ! Je n’arrive pas à dire en fait, je ne me souviens pas du début.  Je me souviens 
des moments où on a dû bosser.  

Marie : ah ben moi je m’en rappelle du début hein ! Quand on débroussaillait au début pour savoir 
sur quoi on partait c’était… De très très longues réunions  

Sarah : Oui ben moi j’ai adoré 

Marie : Oui oui ! Bon tu t’en rappelles ! 

Sarah : Oui ! Bon c’était pas le plus dur ça, je trouve au final.  

Marie : ah ouais ? 

Sarah : Ouais 

Silence 

Nous :  Les autres ?  

Marie :  Euh… Bon je dirais qu’ayant fait une thèse ben ça m’a fait du bien de me retrouver dans 
une étude… Qu’on fasse un protocole… De réactiver la moulinette dans un centre de rééducation. Ce 
qui est plutôt innovant en général tu fais ça à l’HPHM. Et puis… Du travail aussi avec des chargés de 
recherche qui sont euh… un peu dans leur monde ! Et on a eu euh…  une thésarde qui était assez 
ouverte ! rires Donc elle a pu justement bien collaborer avec les équipes même si… Même si c’était pas 
toujours facile parce qu’on doit gérer nos patients, avec nos créneaux etc. Moi j’espère que du coup 
euh… Ben la clinique sera sensibilisée à reconstruire de nouvelles recherches, avec des publications à 
la clé. Voilà. 

Sarah :  Ouais enfin pas tout de suite hein  

Rires 

Marie : ben on en a déjà un là ! » 

Sarah :  Ouais enfin on n’a pas fini celui-là alors… Moi je dirais quand même : le pire est à venir. » 
rires 
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Marie : Ah ben là c’était un énorme projet, une énorme étude. Donc… il y avait tout à construire, 
tout à créer, tout à… Le protocole et… et puis la collaboration avec deux autres centres hein 

Sarah : Non et puis ‘fin moi je l’ai senti euh… c’est toi qui… 

Marie : le chef d’orchestre » 

Sarah : Qui a euh joué un rôle de chef d’orchestre c’est l’image oui. Donc moi j’ai vraiment le 
sentiment que si tu n’avais pas été là, ce projet n’existait pas. 

Marie : aussi bien avec nous, l’Iut, la direction, les autres centres… Dans la réflexion, dans 
l’avancée, dans… Dans tout hein. Malgré une fracture à l’épaule…  

Sarah : Oh pétard ! aïe aïe aïe quelle aventure cette thèse ! 

Marie : eh tu vas nous donner ton retour aussi hein ! 

Nous : Oui oui bien sûr, après  

Marie Et elle a même réussi à stimuler ceux de la clinique Y [Une des cliniques partenaires] qui 
étaient au départ réfractaires et qui aujourd’hui sont engagés dans l’étude  

Nous : Sophie tu as un retour sur la démarche ou pas ?  

Sophie : Ben moi je trouve que… Ce qui n’a pas été simple, les autres le diront peut-être aussi, 
c’est de… D’être… Enfin moi je me suis sentie un peu à moitié intégrée tu vois. C’est-à-dire qu’à la fois 
il fallait participer, mettre en place et tout, sans véritablement faire partie de… du projet. Moi pour 
moi ça n’a franchement pas été simple de mettre le curseur au niveau de l’implication. Voilà. Je 
commence pas par quelque chose de positif mais… 

Claire: moi je suis d’accord avec elle  

Sophie : Donc ouais c’est… Je pense que déjà trouver ‘fin… S’impliquer dans un projet alors qu’en 
effet t’es sur ton lieu de travail, t’as ta dynamique habituelle avec tes prises en charge et tout déjà je 
pense que c’est pas simple, mais en plus quand t’es euh… Tu dois t’impliquer, tu dois participer au 
projet mais pas de façon pleine, c’est pas simple d’y trouver un sens je trouve. Voilà. Donc 
certainement qu’on est passé peut-être à côté du truc, mais… Je suis désolée hein  

Nous : Ah mais aucun souci 

Sophie : Mais je pense hein, qu’on aurait pu y trouver encore plus de sens, si… 

Marie : Si le service avait été fermé un certain temps pour…  

Sarah : Pour être actif oui je suis d’accord aussi  

Nous : oui je pense aussi…  

Sophie : Donc euh… Voilà. Après je trouve que le résultat est assez impressionnant et je ne 
m’attendais pas à ce qu’on arrive jusque-là. Et j’espère juste qu’on aura une… Un résultat à tout ça 
quoi. Mais ça reste quand même très positif. Le job est fait… Mais voilà j’avoue que je reste sur ma 
faim, ‘fin je sens que j’ai pas pu y mettre l’énergie que j’aurais voulu. Voilà  

Nous : Merci beaucoup. Du coup Claire tu voulais… 

Claire : Ben moi je pense un petit peu comme Sophie, après je suis arrivée aussi en décalé donc… 
Le projet était déjà mis en place mais vu qu’on nous avait pas donné forcément de temps pour 
apprendre à s’en servir… Et du coup tu vois c’est un peu… Et après la période où à la limite tu voulais 
qu’on s’en serve on n’avait peut-être pas les patients qui correspondaient à, et on n’avait pas le temps 
pour euh… Pour le faire.  
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Nous : Sophie, Anna…  

Sophie : Oh ben moi comme tu vois je me suis pas investie dans le truc, je pars du principe que on 
a déjà pas le temps de faire les prises en charge de la Clinique Provence Bourbonne pour s’investir   
dans d’autres projets. Mais je suis d’accord avec le fait qu’on aurait pu, et on aurait dû, on aurait dû 
avoir des temps dédiés à ce projet là je veux dire… C’est un truc qui prend beaucoup de temps ! Moi 
je vois avec les patients traumatisés crâniens c’est des prises en charge qui sont. ; Enfin c’est souvent 
du tête à tête alors déjà organiser ma planif à moi déjà avec mes patients c’est compliqué, alors faire 
encore autre chose par-dessus c’est enfin… Enfin ça aurait été… Après je suis d’accord avec Sophie, 
c’est un projet de dingue et franchement félicitations parce que t’es en train de changer ‘fin… Voilà 
avec une épaule foutue… chapeau.  

Rires 

Nous Merci Sophie 

Sophie Et puis une opération en plus et tu t’es pas arrêtée du tout. Mais ouais je pense que le jeu 
il a pas été joué euh… Je pense que ça a pas été bien joué quoi. Je pense qu’il aurait dû y avoir des 
temps dédiés pour le faire euh… Comme il faut. Et moi je te le dis sincèrement hein, pas contre toi 
hein, mais j’estime que mon taff déjà ici j’ai pas le temps de le faire bien, alors si c’est en plus pour 
prendre du temps ailleurs euh… ‘Fin moi je dors plus à la maison parce que je peux pas bien faire mon 
travail déjà alors… C’était pas possible quoi. Je trouve ça bien dommage. Et je pense que si on se fait… 
Si on part du principe que… Enfin je pense que si c’était à refaire ce serait à penser différemment.  

Anna moi je pense que c’était du boulot quand même. Le graphisme, le jeu… 

Sophie ah ouais mais globalement c’est… 

Anna C’est… C’est vraiment super. Les gens qu’on a mis dessus ils sont tous ébahis par… Ben déjà 
par l’écran rires et par ce qui se passe dans l’écran. Après, c’est vrai que t’as pas eu de chance… C’est 
très con à dire mais vraiment pas ! Parce que on a eu une année assez difficile. Les ergos entre les 
arrêts maladie, les remplacements de gens qui partent faire leur DU, les remplacements de vacances… 
Souvent on s’est retrouvées en pénurie d’ergo 

Sarah c’est le mot ouais  

Rires 

Anna Et euh… C’est un peu ça qui toi… Et Sarah qui avez payé les pots cassés  

Sarah Ben j’ai pas… Chacun à son niveau a payé les pots cassés hein !  

Anna Oui mais par rapport au jeu j’entends.  

Sophie Nan et puis c’est dommage parce que l’investissement qu’on aurait pu y mettre tu vois il a 
pas été…  

Anna : Voilà. ‘Fin moi mon regret c’est que souvent on a été prévenu enfin tu vois le jour pour le 
lendemain pour faire les choses et du coup toi déjà tu es en galère et après… Enfin c’est comme ça, 
c’est… C’est dommage quoi. Sinon franchement c’est… C’est un bel outil.  

Sophie : ouais non le travail accompli franchement ya du boulot 

Nous :  Myriam ? On était un peu sur un bilan des trois ans alors pas forcément sur le dispositif 
final en tant que tel on va y revenir après mais déjà sur comment s’est passée la co-conception, les 
échanges, les collaborations…  

Sarah : Ben je crois que le début c’était quand même beaucoup plus calme, plus reposé que la fin 
des trois ans... ;  
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Nous : Ben au début je vous entendais beaucoup plus… Non mais c’est très drôle d’avoir vos 
retours c’est vraiment super intéressant. Mais… Je laisse Myriam…  

Sophie : Tu trouves qu’au début c’était quoi ?  

Sarah : Ben on avait plus de temps que la fin, là, les derniers temps c’est…  

Sophie : Oui, ben je pense que la clinique a changé en trois ans, largement, et que ça a pas aidé. 
Parce que l’organisation au sein même du service d’ergo a changé, que l’organisation en général de la 
clinique ça a carrément changé, et que nous on morfle et je pense qu’à tous les étages, de la cuisine 
au 4ème étage on s’est tous rendu compte qu’il se passait des trucs. Et que forcément ça influe sur le 
projet hein…   

Silence 

Myriam : Non ben… C’est important que ça parte d’un… D’un super projet… Et d’une idée donc… 
Qui est essentielle hein. Et qui correspond à un besoin des patients. Et c’est vrai que… au départ on 
nous en demandait beaucoup plus puisqu’il y a eu tous les brainstormings qu’on a fait euh… Tout ça 
ça prend du temps. Moi ce que je regrette c’est plus euh… C’est plus qu’on n’ait pas le temps d’essayer 
actuellement. C’est perturbant donc on est… On est sur le qui-vive et voilà. Et pourtant il va falloir faire 
l’étude, et la mener à bon port hein pour… Et ben je dirais pour terminer ce projet et que le bien des 
patients passe. Parce qu’au fond c’est ça le but, même si c’est vrai qu’on a peu de temps actuellement, 
qu’on est sous l’eau en permanence hein et ça c’est quel que soit les professions, c’est compliqué. Et 
je pense que cela sera de plus en plus comme ça.  

Silence 

Nous : Maintenant …  

Myriam :  Et aussi…  

Nous : Pardon je vous laisse finir  

Myriam : Maintenant sur la collaboration avec l’université, je regrette vraiment de ne pas avoir pu 
m’investir, mais en étant sur plusieurs projets… Et après ben on n’y arrive pas et après on est excédé 
même d’être tout le temps tout le temps dérangé. Ça c’est ce qui se passe notamment pour moi hein, 
je suis Excédée. sourire Mais alors euh… a un point… Bien. Et… C’est… Le rendu hein, de Toulon, sur le 
plan graphisme, c’est impressionnant. Moi j’attends encore certains détails parce que je voudrais 
savoir si le rendu n’est pas trop intellectuel… Le phrasé en fait. Et les sujets n’ont pas… Euh… C’est 
peut-être trop élevé pour la population  

Rires 

Sarah : Trop d’éléments perturbateurs  

Myriam : Voilà : trop d’éléments perturbateurs. Mais bon. On va voir ce que ça va donner et on 
aura des éléments de réponse, voilà. [Se tournant vers les thérapeutes] Si vous et moi on va jusqu’au 
bout bien sûr. Voilà 

Nous : Merci beaucoup. Et du coup sur le dispositif final justement. Est-ce qu’il est conforme à vos 
attentes, est-ce qu’il y a des choses que vous regrettez, est-ce qu’il y a des choses que vous auriez 
aimées, des choses que vous n’avez pas…  

Anna ; Ben tu sais moi je me suis arrêtée au souterrain. Je me suis pas mise sur le produit final 
donc je… Je sais pas  

Sophie : Moi je l’ai pas vu, c’est pareil hein…  

Myriam : Qui a fait des tests. Qui a mis des patients sur la nouvelle version.  
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Claire Une fois  

Sarah : Si Mme H et elle a peur du souterrain alors…  

Nous : Ben de toute manière ça va être facile hein. Qui a vu la suite du souterrain ?  

Claire : La suite du souterrain c’est ce que tu nous as montré dans la campagne ?  

Nous : oui  

Claire : Ben moi le jour de la présentation  

Sarah : Moi j’y suis retournée dessus une fois… deux fois  

Sophie : Oui, voir nous en fait. Mais pas avec un patient  

Sarah : Moi j’ai une patiente qui avait commencé le jeu et qui est venue voir un peu la suite, mais 
qu’une fois alors on n’a pas beaucoup avancé quoi  

Myriam : Et Mr P aussi  

Sophie Oui oui, c’est moi oui. C’est dûr. C’est très lent. Faut l’indicer beaucoup. Et là on sent que 
l’univers est très beau mais à la fois du coup complexe, et du coup voilà l’orientation dans l’univers 
n’est pas forcément simple pour lui en tout cas. Donc il est ouais… Fin fin… ouais. ‘Fin par exemple y’a 
une porte, pour accéder à la pièce suivante faut quand même lui dire qu’il faut sortir par la porte quoi. 
Voilà typiquement. Et dans la pièce ça va mais imaginer qu’il y a un espace après celui qu’il vient de 
voir c’est compliqué quoi. Voilà  

Rires 

Sophie Après il va s’améliorer ça ira mieux  

Myriam : Je pensais pas qu’il était à ce point là  

Sophie :  Ah si si.  

Nous : Là vous n’en n’avez pas passé d’autres des patients depuis une semaine ?  

Sophie : Moi j’ai que lui  

Anna : Moi j’ai un patient mais on a fait que… Nous on a réussi à sortir de la chambre !  

Rires 

Anna Et on attrape les objets. Mais on a eu du mal à comprendre comment attraper les objets 
parce qu’il est aphasique donc… ça n’aide pas  

Sophie : Bon à la fois on en est contents de l’appropriation de l’outil du coup tu vois avec nos 
patients c’est nickel 

Anna : ouais tu vois avec l’arméo moi c’est à peine si… Tu vois moi hier j’ai dit à Sarah « ça y est 
j’arrive à changer les côtés mais en 2 secondes » mais… ça m’a pris… 3 mois quoi tu vois. Donc euh 
mon p’tit cerveau faut…  

Nous : D’accord. Et est-ce que vous pouvez me parler un peu de l’essai clinique, de vos attentes, 
de vos craintes… un peu de se projeter dans sur cet aspect-là ?  

Sarah : je crois que j’ai une seule crainte, c’est l’organisation  

Myriam : Ah oui mais ça  

Anna : oui ça va pas marcher sinon  
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Sarah : Je le vois comme une charge supplémentaire qu’on arrivera pas à gérer. Pour l’instant je le 
vois comme ça. 

Myriam : Après… Je sais que Mr B [Le directeur] a le budget pour une ARC, une Assistante de 
Recherche Clinique. Euh… Il a le budget, il a été financé pour ça. Euh le problème c’est que les ARC se 
trouvent sur la clinique C parce que c’est à C qu’il y a les recherches. Et en particulier Neurochir. Ils 
font de la cancéro aussi je crois. Donc ça veut dire que pour eux donner du temps d’ARC pour qu’elle 
vienne ici… Ils sont au stade de faire porte close. C’est-à-dire lettre morte. On envoie des mails et… y’a 
pas de réponse. Donc il va falloir peut-être… Enfin bon.  

Nous : Après les ARC… A part la paperasse, ce n’est pas eux qui feront passer les patients. 

Myriam :  Mais par contre, tout le protocole, il va falloir faire des fiches… Pour l’instant il y a 
personne qui les faits ! Donc bon. Euh voilà. Donc déjà y’a ça. Ensuite… C’est vrai que l’organisation, 
c’est-à-dire faire les regroupements, il faut que les deux médecins en neuro s’y mettent. Je pense qu’il 
faut qu’ils soient aidés aussi pour qu’ils sachent véritablement ce que c’est qu’un syndrome 
dysexécutif. Et euh…  

Sophie : Ben ça c’est hyper dur non ? Le recrutement de… De ce... Enfin le recrutement il va 
changer en quoi ?  

Myriam : Ben ça veut dire que… Qu’il y aura plus de patients cognitifs, ici, pas seulement 
somatiques 

Anna : oui mais ça marche pas trop ça. Parce que dès que ça marche ça sort hein ! Donc euh…  

Sophie : Et puis surtout il faudra bien se rendre compte d’une chose, c’est que ce sont ces patients-
là qui nous prennent le plus de temps. Et que du coup se dégager du temps pour les essais fin…  

Marie : et oui…  

Sarah : Ben dans tous les cas les essais sont pris sur le temps de rééducation. Et c’est en tête à 
tête.  

Sophie : Oui mais voilà, comment tu gères dans le service ? Tu dis ben… tu les vois un jour sur 
deux ? Parce que tu vois moi j’en ai pas des kg des patients TC. Mais comme je fais que du cognitif, ben 
c’est ça il me faut des créneaux de 45min au moins pour que ce soit efficace et euh …  

Sarah : Ben oui ça réduit considérablement le nombre de patients oui 

Sophie : Voilà, faudra vraiment avoir conscience de ça. C’est que ça prend énormément de temps. 
Et c’est du temps que…Moi je suis d’accord avec Sarah hein. Ça va être compliqué à gérer. 

Myriam : Ah oui je suis tout à fait consciente de ça 

Sophie : Parce que là-dessus nous on continue hein. Les thérapeutiques, les visites à domicile, les 
fin… Fin… La prise en charge ergo à côté elle est inchangée quoi ! Il faudrait… Il faudrait une aide ergo 

Marie : Est-ce qu’il pourrait pas y avoir oui est-ce qu’il serait possible de suggérer une ergo 
supplémentaire le temps de l’essai ? 

Myriam: ça je ne sais pas 

Marie : pour vous dégager… Enfin voire un remplacement quoi. Que les filles puissent facilement 
se détacher de leur service le temps de passation 

Anna : Ben après c’est une patientèle particulière hein, je pense qu’il faut… Là c’était une année 
charnière, où ils ont ouvert un nouveau service, où ils nous ont un peu enflé genre… normalement on 
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est au même nombre de lits mais en fait non tu fais rentrer plus de neuro donc c’est pas pareil. Et on 
avait un poste en moins hein, on avait un poste en moins, qu’on n’a toujours pas d’ailleurs.   

Sophie : Moi je veux bien espérer mais je pense qu’on ne va pas vers le beau hein.  

Anna : ah oui ça c’est sûr. Et il y a quand même des facteurs… ‘Fin des fois on était 3, ou 4… 

Sophie : Bien sûr ! Je crois qu’on a suffisamment pleuré pour… Pour se rendre compte que c’est la 
merde hein ! 

Myriam : Et mon appréhension aussi c’est de savoir comment ça va se passer dans les autres 
centres. Bon La clinique X à priori ça va, mais autant sur celui de La clinique Y… Beaucoup plus de 
craintes. 

Nous : « Ben moi j’étais tellement sceptique avant d’y aller cette semaine que du coup… 

Sarah : Et c’est quoi ton retour de la passation ? Il est bon ? 

Nous : Mon retour de La clinique Y ? Qu’ils étaient beaucoup plus apaisés qu’il y a un an et demi. 
Beaucoup plus apaisés. Euh… Après il faut absolument faire une visioconf avec eux, Vous, Dr, pour leur 
réexpliquer tout le protocole 

Rires 

Anna : Vous allez craquer ! 

Myriam : Le protocole donc il est parti au CPC… 

Nous : Oui mais c’est pas question de ça, c’est question d’expliquer concrètement comment ça se 
passe exactement. Ça ils ont besoin. Dans quelle mesure ils peuvent éventuellement tordre les choses 
pour que ce soit plus viable au quotidien. 

Myriam : Ils sont à ce point-là cloisonnés c’est ça ? 

Nous : Ah mais ce n’est pas du tout du cloisonnement, j’avais les mêmes interrogations à la clinique 
X. Non mais bon, je leur ai montré la dernière version du protocole que j’avais mais… A La clinique Y ils 
ont regretté de ne pas avoir eu plus d’interactions avec nous. Dans l’élaboration du protocole 
notamment. Sinon ils n’ont pas compris… Il faudra voir au niveau des tests, il faudra leur fournir les 
tests en même temps. Sachant que même nous on ne les a pas encore tous reçus.  

Myriam : Oui c’est vrai. On les a pas tous reçus encore… 

Marie : Non. Non.  

Nous : Ben il n’y a pas encore la TAP… Tu as la TAP ou pas encore ? 

Marie : Non 

Nous : Donc la TAP. On n’a pas la BRIEF-A non plus. Au Z [un des centres] ils me l’ont déjà 
demandée, ils ne l’ont pas non plus. Voilà… Enfin il y a un point à faire avec les équipes des deux autres 
cliniques.  

Sarah : Mais les tests s’ils ne les connaissent pas aussi… 

Nous : Je pense que non. Ils ne l’ont pas et ne l’ont jamais fait passer en tout cas 

Marie : Et puis la commande a été faite super tard, elle a été retardée… Enfin si elle a seulement 
été faite parce que E. m’a redemandé mon numéro de praticienne la semaine dernière pour pouvoir 
faire la commande 

Nous : Ah oui effectivement ça n’aide pas 
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Myriam : Parce que moi elle m’avait dit que on ‘aurait réceptionnée hier. Oui. 

Marie : Ben elle s’est trompée… Oui on a reçu un autre mais c’est pour les TC. 

Nous : En tout cas à la clinique X ils ont été très attentifs au fait de documenter énormément les 
choses qui ne sont pas prises en compte dans le prévisionnel de l’organisme de stats mais qui sont des 
éléments cruciaux pour faire de vraies stats, de vraies analyses, de vraies discussions. J’espère 
vraiment qu’ils le feront et que les centres joueront le jeu de commenter un maximum de choses, de 
mettre des informations sur le niveau socio-culturel, de décrire des difficultés dans le jeu… Tout ça 
permettra de faire des stats plus intéressantes. Pour l’instant ce qu’ils vont traiter c’est du même acabit 
que les autres études cliniques, il y aura un papier. Mais c’est pas suffisant du tout, ça veut rien dire. 
Ils ignorent 90% des données qu’on récolte. Je ne porte pas de jugement, j’attire juste votre attention 
que la publi pourra être attaquée en 3 secondes par quelqu’un qui s’y connait. Comme beaucoup 
d’études médicales en ce moment. Les stats ne tiennent pas la route et ne permettent pas de 
commenter les choses.  

Myriam : Je sais qu’ils ont été sollicités mais… 

Nous : Et au niveau de vos attentes pour l’essai clinique ? Les craintes d’accord rires mais des 
espoirs, des attentes… 

Sarah : Ben j’aimerais des résultats positifs mais je ne sais pas, on verra 

Myriam : Oui, faut espérer que les résultats seront positifs, qu’il y aura un progrès 

Sarah : Ah ben oui 

Sophie : Moi j’espère qu’on en tire quelque chose, positif ou négatif, même si on se dit « tiens en 
fait ça sert à rien » OK certes ça sert à rien mais qu’on sache 

Sarah : Oui j’ai conscience de ça que ça peut être le résultat 

Nous : Après il y aura des deux. Des choses qu’on a mis auxquelles les patients seront pas du tout 
réceptifs, et d’autres trucs qui marcheront dix fois plus alors que pour nous ça aurait été le contraire. 
C’est pas un problème. 

Sarah : Après les chiffres on leur fait dire ce qu’on veut… Peut-être qu’avec l’organisme qui les 
traitera … 

Nous : Est-ce qu’il y aurait un autre retour que vous voudriez faire sur tout ce qui s’est passé 
pendant 3 ans, ou sur le prévisionnel de ce qui va suivre ? 

Sarah : c’est un gros challenge.  

Sophie : J’espère juste qu’on sera suffisamment guidées parce que c’est maintenant qu’on va nous 
demander de nous intégrer à fond dans le truc, de vraiment y prendre parti, et j’espère qu’on sera bien 
toutes informées de la même façon pour qu’on soit bien toutes à même de réaliser le protocole, pour 
faire une étude carrée, qui veut dire quelque chose 

Nous : J’espère aussi. Et ben… Moi en tout cas j’ai beaucoup aimé passer ces trois ans avec vous 

Anna : Ben nous aussi hein ! 

Sarah Oui nous aussi ! 

Nous : C’était chouette, j’ai appris plein de choses, il y a un bon dynamisme. J’ai un énorme regret 
c’est que je voulais vraiment faire une co-conception de A à Z, que j’ai essayé de la mettre en place au 
début… Mais comme je n’ai jamais pu avoir de temps dédié avec vous parce qu’on me l’a jamais 
accordé, pas faute de le demander… Après je comprends, je ne suis là pour blâmer personne, je 
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comprends le fonctionnement de l’établissement et je ne le remets absolument pas en question. Mais 
le fait est que en n’ayant pas eu cet échange-là, c’est aussi pour ça qu’on avait travaillé en effectifs 
réduits sur certains points précis. Parce que c’était pas possible, déjà pour qu’une ergo puisse se 
détacher il fallait redispatcher ses patients donc c’était pas sympa pour vous, donc en plus avoir toute 
l’équipe… Vous avez vu quand on a essayé de travailler sur l’échelle d’acceptabilité, en 1h, en divisé… 
Bon 

Anna : Aussi c’est tombé au moment où il y avait deux personnes en vacances, c’est… Enfin c’est 
ça en fait. La fin de ce qui était vraiment concret ça s’est passé dans des conditions… Moi c’est ma pire 
année ici cette année. 

Sarah : Et c’est pas à cause de S’TIM 

Anna : Ah mais pas du tout ! Alors ça pas du tout.  

Nous : Mais du coup voilà on n’a pas eu de temps vraiment, c’est ce que tu me disais Marie la 
semaine dernière, autant au début je vous montrais des choses, on rectifiait, autant après j’essayais 
de venir le plus possible, de vous interpeller entre deux patients : « j’ai pensé à tel niveau de difficulté, 
t’en penses quoi, c’est à côté de la plaque, c’est un peu dans le truc ? » Et voilà c’était la seule chose 
que je pouvais faire pour communiquer avec vous, je pouvais pas vous demander plus de temps. Je me 
refuse de prendre du temps sur vos pauses déjeuner et si je dois vous voir en dehors des prises en 
charge c’est normal que vous soyez rémunérées pour et ça ce n’est pas possible. Et pendant les prises 
en charge il faudrait fermer le service d’ergo 1h ou 2h et ici ce n’est pas possible non plus 

Marie : Ah faire des choix ici c’est pas possible 

Nous : Donc voilà je me suis débrouillée comme j’ai pu. Typiquement sur les dialogues, vous m’en 
avez parlé aujourd’hui ils sont peut-être un peu trop difficiles, je vous les ai envoyés mais je sais que 
vous n’avez absolument pas eu le temps de les lire et c’est comme ça je comprends. Alors j’ai fait au 
moins pire, j’espère sincèrement que ça ira… J’ai essayé de faire en fonction de mes observations, des 
discussions avec les patients, j’espère que ce n’est pas à côté de la plaque.  

Au niveau des centres, ils sont hyper volontaires, le slack est mis en place, la plateforme 
collaborative. N’hésitez pas à l’utiliser. Tout est créé mais mon contrat se finit ce soir donc je ne pourrai 
pas l’animer. Maintenant c’est l’heure de penser à la thèse… Je suis là en cas de gros pépins bien sûr 
mais je me détache.  

Pour ce qui est de l’étude d’acceptabilité, on a eu que deux patients qui ont tout fait… Donc je vais 
faire au mieux mais je ne sais pas ce que je vais pouvoir en tirer. C’est un des critères principaux pour 
l’essai clinique, il va falloir valider le modèle… Je vais faire ce que je peux et je vous ferai part des 
résultats.  

Myriam : Et du coup votre thèse ce sera quoi votre sujet ? 

Nous : Alors je me détache un peu du terrain pour faire quelque chose de plus global. Le titre 
actuel sera un peu simplifié mais pour l’instant c’est la « rupture conceptuelle et cognitive dans 
l’orientation de la dimension soignante en rééducation fonctionnelle avec l’introduction d’un SG 
thérapeutique pour la rééducation des troubles dysexécutifs. » 

Myriam : D’accord, c’est plus général. Bon ben c’est bien ! 

Nous : Oui, merci ! Aller, à table !  
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Annexe 25.1 : Patient 1 : post-AVC 
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Annexe 25.2 : Patient 2, accident inconnu 4.5 mois auparavant 
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Annexe 25.3 : Patient 3, Maladie de Parkinson 
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Annexe 25.4 : Patient 4, Traumatisé crânien trois mois auparavant 
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Annexe 25.5 : Patient 5, un mois post-AVC 
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Annexe 28 : Formulations finales des questions du TAM3 à destination des patients 
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Annexe 31 : Jeu de données patients – Post première séance sur S’TIM 
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Annexe 31 : Jeu de données récolté auprès des six patients après la 1ère séance  
 

Jeu de données : 

 

 

 

Matrice de corrélation pour les données brutes des patients à l'étape initiale
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Annexe 32 : Jeu de données patients – Post dernière séance sur S’TIM 
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Annexe 32 : Jeu de données récoltées auprès des trois patients après la fin du jeu 
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Annexe 33 : Données récoltées auprès des thérapeutes 
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Annexe 33 : Données récoltées auprès des thérapeutes 
 

Les données inversées ont été rectifiées (lignes surlignées en jaune) 

 

 

 


