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Objectif principal de santé

Soigner les plaintes mnésiques et attentionnelles et améliorer lautogestion de lépilepsie
(Caller 2016; Streltzov 2022; Escoffery 2026).




Explication

Le programme HOBSCOTCH enseigne des strategies dorganisation, des solutions
mnémotechniques, des techniques de planification et des démarches d'utilisation daides
externes contre lepilepsie. Il développe egalement la conscience metacognitive qui reduit
limpact fonctionnel des déficits cognitifs pergus (Caller 2016; Streltzov 2022; Escoffery
2026).

Test de routine

Test Everyday Memory Questionnaire — Revised (EMQ-R) mesurant la plainte mneésique
quotidienne.
Ce test est court (5-10 min) et simple a administrer.

Seuil

LEMQ-R mesure les plaintes mnésiques quotidiennes. Plus le score total est éleveé, et plus
la plainte est importante.

Seuil individuel de changement clinique

Il nN'existe pas de difference minimale cliniguement importante (MCID) universellement
validé pour [EMQ-R. Une réduction du score indique des plaintes mnésiques quotidiennes
moins importantes sans qu'un seuil soit fixé a ce jour. LEMQ-R est une mesure subjective
auto-rapportée donc sensible aux caractéristiques démographiques et cliniques (age,
sexe, comorbidites, ménopause). La moitie de lécart-type de la population cible au debut
de lintervention peut servir de seuil approximatif de changement clinique.

Béneéfice secondaires

e Reduction de limpact fonctionnel des déeficits cognitifs au quotidien (Caller 2016;
Streltzov 2022; Escoffery 2026).

* Renforcement de lautogestion (utilisation de strategies compensatoires, de routines et
daides externes) et des comportements de sante (Caller 2016; Streltzov 2022; Escoffery
2020).

e Effets positifs sur lhumeur et les symptomes depressifs.

e Amelioration de la qualité de vie (Caller 2016; Escoffery 2026).




* Béneéfices pour laidant et la dyade patient-aidant.

Risques directs

- Peu deffets indésirables graves (Caller 2016; Streltzov 2022; Cano-Lopez 2025; Escoffery
2020).

- Fatigue cognitive apres les séances et frustration leégéres et transitoires chez certains
participants dues a la difficulté de certains exercices ou a la prise de conscience des
deficits.

- Augmentation temporaire de lanxiété chez certains patients lors de lapprentissage de
stratégies.

- Stress induit en cas d'usage de la version a distance a cause de problemes techniques,
d'une faible maitrise des systemes numeriques ou d'un acces limité au matéeriel.

- Risque de non-adhésion par frustration ou manque de bénéfice percu pouvant limiter
leffet attendu jusqu'a conduire a labandon.

- Charge pour laidant impliqué dans le programme le cas échéant.

Risques d'interaction

Aucune interaction pharmacocinétique directe avec les medicaments antiépileptiques.
Des difficultés, rares, peuvent survenir au cours du programme :

- Risque chez certains patients de modification du traitement médicamenteux sans
consultation médicale causée par une forte confiance en soi pouvant provoquer une
recrudescence des symptomes epileptiques.

- Risque daugmentation des plaintes cognitives et des troubles de lhumeur chez certains
patients conduisant le médecin a modifier le traitement de base et/ou ajouter un
antidepresseur a risque dinteractions medicamenteuses (Quon 2019).

- Risque diinteraction clinique avec une psychothérapie pouvant induire des messages
contradictoires en labsence de coordination.

Mécanismes biologiques et psychosociologiques

Apprentissage de stratégies cognitives compensatoires appelées « targeting knowledge »
(organisation, mnemotechniques, planification, utilisation daides externes) et de stratégies
de résolution de problemes reduisant limpact fonctionnel des déficits cognitifs percus
(Reyes 2026).

Entrainement cible sur lattention et les fonctions exécutives (planification, inhibition).




Autrement dit, ['INM entraine une modulation fonctionnelle des réseaux attentionnels et
executifs (plasticité synaptique et renforcement de circuits compensatoires), une meilleure
allocation des ressources cognitives (Caller 2016).

Amelioration de lautogestion et des comportements quotidiens (routines, strategies de
rappel, adaptation de lenvironnement). Loffre numeérique renforce ladhésion et la

transformation de ces nouveaux comportements appris en habitudes quotidiennes.

Réduction des symptomes emotionnels et anxiodepressifs ameliorant la motivation,
lattention et la mémorisation (moins de distraction interne, meilleure concentration).

Amélioration du sommeil améliorant létat déveil et la consolidation des apprentissages.
Augmentation de la confiance a suivre les traitements médicamenteux prescrits.

Reduction de lisolement et de la stigmatisation (Prieto 2026), meilleure collaboration avec
les soignants, meilleure compréehension de l'aidant.

Public répondeur

- Adulte épileptique présentant des plaintes cognitives (mémoire/attention) (Caller 2016).
- Adulte épileptique ayant des déficits objectifs legers a modéreés.

- Adulte dont lepilepsie est controlée ou non controlée, le programme etant concu pour
étre applicable quel que soit le controle des crises, lobjectif étant lautogestion cognitive.
- Adulte motive a participer a toutes les séances du programme.

- Adulte disposant d'un systeme de vidéo-conférence s'il ou elle choisit cette option.

Public non répondeur

- Adulte épileptique avec une comorbidite psychiatrique sévére non traitée (Lin 2012).
- Adulte épileptique avec un deficit cognitif tres severe ou heurodégeneératif étendu.
- Adulte épileptique avec une dépression sévére non traitée.

- Adulte épileptique non motive a suivre les 8 seances du programme.

- Adulte épileptique sans moyen technologique de vidéoconféerence voulant suivre le
format supervisé a distance.

- Adulte épileptique en instabilite medicale (crises frequentes, hospitalisations).

Participants




Individuel

Dureée

8 semaines.

Nombre de séances par semaine

1 séance par semaine.

Procédure

Le programme HOBSCOTCH ameéliore la cognition percue et la qualité de vie en
combinant education sur la mémoire et lépilepsie, entrainement attentionnel, stratégies
compensatoires et strategie de résolution de probleme délivrés par un professionnel
forme sur 8 seances hebdomadaires de 45 a 60 minutes (Caller 2016; Streltzov 2022;
Escoffery 2026). Chaque séance est conduite de facon participative et adaptée aux
problemes identifiés par le patient. Le HOBSCOTCH Institute fournit le manuel, les fiches
de séance et la formation certifiante pour les professionnelles puissent garantir la fidélite
de lapplication (Kiriakopoulos 2026).
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Exemple type d'une séance HOBSCOTCH.

Objectif principal : travailler une compétence précise par exemple une pratique de
résolution de probleme.

Durée: 60 minutes en entretien individuel par visioconférence.

Format: session guidée par le professionnel certifie et centrée sur la demande du patient
sur un probleme ciblée.

1- Accueil et vérification rapide (5-8 min) dans le but de détecter contre-indications
temporaires et dadapter le contenu.

Rappel de lobjectif global du programme et de la séance. Vérification de lhumeur, de la
fatigue et de la sécurité (crises récentes, effets medicamenteux).

2- Revue du travail a domicile et feedbacks (10-12 min)

Discussion des strategies testées depuis la séance précedente (aides externes,
mnémotechniques, exercices dattention).

Identification des succes et des obstacles concrets.

3- Introduction du theme de la séance et psychoéducation ciblée (8-10 min)

Breve explication théorique adaptée au participant (ex. pourquoi la planification aide la
memoire; comment le stress interfére avec lattention).

Utilisation dexemples concrets liés a la vie quotidienne du patient.

4- Travail actif dirigeé (20-25 min)

Identification d'un probléme concret, génération doptions, évaluation des solutions, choix
d'un plan daction et définition détapes mesurables (Moncrief 2021).

Pour une stratégie mnésique, déemonstration et pratique guidée (encodage, segmentation,




aides externes) suivi dune mise en pratique et dune correction de la technique en temps
réel.

5- Plan daction et pratique personnelle a domicile (5-8 min)

Formalisation d'un plan précis a appliquer entre les séances (qui fait quoi, quand,
comment mesurer le progres).

Mise en place daides externes (alarme, checklist) si pertinent.

6- Cloture et évaluation rapide (2-5 min)

Mesure pragmatique de sortie (auto-évaluation courte, ex. échelle de
confiance/auto-efficacite).

Rappel du prochain rendez-vous et des ressources (fiches, contacts).

Materiel

- Appareil de communication : ordinateur, tablette ou smartphone avec caméra et micro
fonctionnels.

- Connexion Internet stable

- Carnet ou journal de bord pour repérer les situations problématiques, devoirs et progres.
- Agenda papier ou outils numeriques simples (alarmes/notifications, calendrier partage)
pour generaliser les stratégies

- Fiches de séance et devoirs imprimés ou numeériques fournis par le coach (« Memory
Toolkit »).

- Manuel HOBSCOTCH et « Memory Toolkit » (scripts de séance, fiches participant,
worksheets PST).

- Plateforme de visioconférence sécurisee conforme aux régles de confidentialité locales.
- Feuilles de suivi et formulaires d'évaluation (test EMQ - Everyday Memory Questionnaire)
- Procedure dorientation et de consentement éecrit.

- Protocole de signalement au prescripteur en cas de détérioration.

- Systeme de planification et de rappels (SMS ou e-mail) pour améliorer ladhérence.

- Ressources techniques : assistance pour les patients en télésante (tutoriels, test de
connexion).

- Applications dentrainement attentionnel ou dexercices numériques validés
(complément au travail en seance).

- Supports pedagogiques multimédias (diapositives, videos courtes) pour la
psychoéeducation.

- Impression de fiches pour laidant le cas échéant.




Lieu de pratique

LINM est concue comme un programme realisé dans un lieu de santé ambulatoire
(maison de sante, service hospitalier de neurologie) ou a domicile par teleconsultation.

Bonnes pratiques de mise en ceuvre

- Evaluer la motivation, la stabilité médicale, la présence de comorbidités psychiatriques
severes et lacces technologique avant inclusion pour maximiser ladhérence et la securité
(Kiriakopoulos 2026).

- Assurer une formation standardisee des encadrants (didactique, jeux de role,
supervision) pour garantir la fidélite au protocole et la qualite du coaching.

- Planifier des sessions hebdomadaires structurees d'environ 60 minutes (Kiriakopoulos
2026).

- Respecter la sequence (psychoéducation, auto-observation, strategies
externes/internes, resolution de probleme, consolidation) pour reproduire les effets
observes dans les etudes (Kiriakopoulos 2026).

- Laisser le participant choisir les problemes cibles, adapter les strategies a son quotidien
et fixer des plans daction SMART pour favoriser la géneralisation (Kiriakopoulos 2026).

- Utiliser des instruments validés et peu contraignants comme [EMQ-R pour la memoire
afin de suivre limpact et la fidélité.

- Informer le médecin (traitant, neurologue, psychiatre) sur le demarrage de [INM et lui
signaler toute detérioration (ou question relative a la gestion des medicaments et des
comorbidites).

- Fournir les tutoriels.

- Vérifier la connexion et les alternatives au présentiel pour les patients aptes.

- Suivre ladhésion et réagir rapidement aux premiers signes dabandon.

- Mettre en place des rappels, des bilans intermédiaires et des procédures dalerte en cas
de fatigue, danxiete ou de crises pour adapter le rythme ou orienter vers une prise en
charge complémentaire.

- Clarifier le role des proches.

- Fournir des fiches pratiques et limiter la charge de lentourage.

- Collecter systématiquement les retours, la satisfaction et les résultats pour ajuster les
supports et les parcours de référence.

Bonnes pratiques de pérennisation

- Institutionnaliser le programme au sein des services de neurologie et de centres experts
(Chu 2025). Cela facilite le repérage des patients, la coordination avec les prescripteurs et




la continuité des soins (Mameniskiene 2025).

- Former et certifier les professionnels selon un référentiel standardisé. La fidélité au
protocole et la qualité danimation sont corrélées aux effets observés. Les manuels et la
formation centralisée sont des elements cles de mise a léchelle (Escoffery 2023).

- Mesurer systematiquement les résultats cliniques et dimplémentation (EMQ, adhésion,
satisfaction). Ce suivi pragmatique pré/post permet déevaluer limpact reel, didentifier les
non-repondeurs et dajuster le programme (Escoffery 2023).

- Standardiser les outils et les supports (manuel, fiches de seéance..). Ils garantissent la
reproductibilité des effets et facilitent la formation et la supervision.

- Financer des postes dediés (intervenants, coordinateurs) et prévoir des ressources pour
la telesante.

- Coordonner activement avec les prescripteurs (neurologues, psychiatres) et documenter
les echanges (Mameniskiené 2025).

- Adapter les modalités (distanciel / presentiel / hybride) selon le profil des patients et les
contraintes locales (Becker 2022; Hopp 2022). La flexibilité augmente ladhésion et réeduit
les inégalites dacces.

- Suivre ladhérence et réeengager rapidement les participants a risque dabandon (rappels,
sessions de rattrapage).

- Evaluer en continu la qualité et améliorer le programme via des retours utilisateurs et
des audits de fidélité. La fiche INM permet de collecter les retours des professionnels et
des usagers a cet effet.

- Documenter et publier les résultats dimplementation (succes, obstacles, couts) pour
favoriser la diffusion et ladhésion institutionnelle.

- Impliquer les parties prenantes (patients, aidants, directions, financeurs) dans la
gouvernance du programme,

Precautions

- Présélectionner les candidats selon la stabilité meédicale, labsence de comorbidité
psychiatrique severe non traitee et la motivation a sengager (Escoffery 2023).

- Dépister systematiquement la detresse psychique et le risque suicidaire avant inclusion
et proposer si tel est le cas un examen psychiatrique pour garantir la sécurité du
participant (Escoffery 2023).

- Informer le patient et laidant des objectifs, des limites et des effets attendus et
transitoires (fatigue cognitive, frustration).

- Coordonner I'INM avec le prescripteur (medecin traitant, neurologue ou psychiatre) avant
et pendant le programme pour tout changement de medicament ou tout signe clinique
dalerte (Mameniskiene 2025).

- Surveiller ladhésion et lobservance aux séances et aux exercices a faire a domicile.
Proposer un soutien dés la premiere défection en tentant den comprendre les raisons.




- Former et superviser les encadrants selon le manuel standardisé.

- Fournir un support technique et des alternatives au présentiel pour des patients ayant
des difficultés avec les outils numériques.

- Adapter le rythme et la charge des seances en cas de fatigue cognitive, de crises
dépilepsie récentes ou de contraintes medicales.

- Documenter systématiquement les évenements indésirables, les changements de
traitement et les signes psychologiques.

- Impliquer laidant de fagon encadrée en clarifiant son role et en limitant sa charge.

- Prévoir une procédure dalerte et dorientation (contact prescripteur, consultation urgente)
en cas daggravation clinique ou dapparition de crises.

Caractéristiques réeglementaires

Le programme HOBSCOTCH est une intervention psycho-éducative et de réadaptation
cognitive destinée aux adultes vivant avec une épilepsie (Dartmouth Hitchcock Medical
Center and Dartmouth Hitchcock Clinics, 2026). Ce programme de self-management ou
déducation thérapeutique est un protocole comportemental structuré, non
pharmacologique et non invasif, developpé et diffuse par des équipes academiques et un
institut dédie, [HOBSCOTCH Institute. Cette INM dispose des preuves nécessaires.

Sa mise en ceuvre standardisée repose sur des coaches formés et certifiés par
'HOBSCOTCH Institute (Kiriakopoulos 2026). Cette formation et une supervision sont
recommandées pour garantir la fidelité a l'INM (Kiriakopoulos 2026). Les encadrants sont
generalement des professionnels de santé (neurologie, readaptation, psychologie,
infirmiers formes) travaillant dans le cadre de leur champ de compétence local
(Kiriakopoulos 2026). La pratique doit respecter les regles professionnelles nationales (ex.
exercice paramedical vs psychothérapeutique selon pays).

Lusage d'un systeme de téleconsultation ou de visioconférence doit étre en conformité
avec la reglementation en vigueur dans le pays. Lobtention du consentement éclaire pour
son usage ainsi que de lexploitation des données est requise. La tenue des fiches de suivi,
lenregistrement des évaluations pre et post et les procédures de signalement des
événements cliniques sont recommandés pour la sécurité et lauditabilité. La
responsabilite civile et la conformite aux regles locales (licence, assurance) incombent a la
structure et aux intervenants qui délivrent le programme.

Initiateur principal




NA Streltzov et B Jobst, RM Roth, Dartmouth-Hitchcock / centre dépilepsie régional, USA.

Qualification requise

Pour délivrer HOBSCOTCH de facon fidéle et sure, il faut un professionnel de santé forme
et certifie. Un neuropsychologue, un psychologue clinicien, un ergothérapeute, un infirmier
spécialisé, un orthophoniste ou un autre intervenant de réadaptation formé est attendu.
Lexercice depend ensuite du cadre légal du pays (champ dexercice, reglementation
professionnelle du pays, licence, assurance, limites de pratique).

Le HOBSCOTCH Institute ou un organisme formateur affilieé donne la certification de «
Cognitive Coach ». Ce professionnel doit maitriser le manuel et les scripts du programme
(fiches de seance, worksheets, protocoles d'évaluation) pour garantir fidéelité au protocole.
ILou elle est capable de : - Conduire les méthodes de résolution de probléeme et
denseigner les strategies compensatoires (mneémotechniques, aides externes). - Evaluer
et surveiller la cognition subjective/objective et repérer la détresse psychiatrique
necessitant une orientation.

- Coordonner son travail avec le neurologue ou lequipe prescriptrice (Kiriakopoulos 2026).
- Maitriser une plateforme sécurisée et la gestion technique des sessions a distance.

- Comprendre les personnes épileptiques.

- Réaliser des sessions de readaptation cognitive et daccompagnement psychoeducatif.

- Davoir des compétences de communication (motivation, pédagogie, travail avec aidants)
et de supervision.

- Recevoir des supervisions regulieres (cas complexes, fidélité au protocole), de participer
a des audits de qualité, de documenter les évaluations, délaborer des plans personnalisés
daction (Atkinson-Clark 2018), de maitriser la sécurité, de respecter la confidentialité et de
suivre la reglementation en vigueur dans le pays.
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