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Préface

La neuropsychologie clinique, en tant que discipline visant à comprendre et traiter les troubles cognitifs et comportementaux, a évolué de manière significative ces dernières décennies. En adoptant une approche dite « intégrative », la neuropsychologie embrasse aujourd’hui une vision multidimensionnelle du soin, une démarche centrée non seulement sur les dysfonctionnements cérébraux, mais aussi sur les facteurs environnementaux, sociaux et émotionnels qui influencent les patients dans leur singularité. Cet ouvrage, conçu comme un guide pratique et théorique, aspire à offrir aux cliniciens et aux chercheurs une perspective actualisée et holistique sur cette discipline en pleine transformation.

L’objectif de cet ouvrage est de répondre aux besoins des professionnels qui, confrontés à la diversité des cas et des problématiques cliniques, cherchent à mieux comprendre les patients dans leur globalité. En dépassant le modèle biomédical classique, l’approche intégrative prônée ici encourage l’examen de chaque situation clinique sous des angles complémentaires, en prenant en compte les dimensions biologiques, psychologiques et sociales propres à chaque individu.

Cet ouvrage s’adresse avant tout aux neuropsychologues, psychologues, cliniciens, et autres professionnels de santé désireux de mieux appréhender les liens entre le cerveau, le comportement et l’environnement du patient. Cependant, les étudiants, chercheurs, et spécialistes de disciplines connexes y trouveront également des outils pratiques et des pistes de réflexion pour enrichir leur pratique clinique et leur compréhension théorique. De mon point de vue, il remet au centre de la démarche l’interdisciplinarité entre les professionnels.

L’ouvrage se structure en plusieurs parties, chacune dédiée à un aspect fondamental de la neuropsychologie intégrative. Dans un premier temps, il explore les notions de base, en retraçant l’évolution historique et les théories fondatrices de la discipline. Ensuite, une attention particulière est portée à l’anamnèse intégrative, étape clé pour une évaluation complète et personnalisée, incluant les dimensions de l’histoire personnelle, des facteurs sociaux et de la sphère familiale du patient. Les parties suivantes couvrent les techniques d’évaluation et de réhabilitation intégrative, offrant des outils concrets et des méthodes basées sur les pratiques fondées sur les preuves (Evidence-Based Practice). Enfin, le livre propose des approches spécifiques selon les publics, avec des recommandations adaptées aux besoins des patients pédiatriques, adultes et gériatriques.

Ce manuel se veut aussi un recueil de ressources pratiques, qui permettent aux professionnels de s’appuyer sur des réflexions actuelles et des outils innovants, notamment dans les domaines de la réalité virtuelle et des technologies numériques appliquées en neuropsychologie. L’intégration de ces nouvelles perspectives ouvre de vastes horizons pour une pratique clinique plus écologique et personnalisée, où chaque patient est considéré dans sa singularité et son contexte de vie.

Je ne peux que remercier chaleureusement Sébastien pour son travail et son implication. Il a une forte volonté de faire changer les regards parfois un peu vieillots de la neuropsychologie francophone pour qu’elle soit un outil de compréhension centrale des patients.

J’espère de tout cœur que cet ouvrage apportera à chaque lecteur un éclairage nouveau et des pistes concrètes pour développer une pratique clinique intégrative, capable d’embrasser la complexité et la richesse de chaque individu.

Bonne lecture et exploration !

Sébastien Henrard




Introduction

La neuropsychologie clinique intégrative représente une approche holistique1 visant à comprendre et à intervenir auprès des individus souffrant de pathologies cérébrales, troubles neurologiques, psychiatriques (de la pédiatrie à la gériatrie, en passant par les troubles acquis, développementaux et dégénératifs). Cette discipline évolutive (elle a intégré de nouveaux concepts ou outils au fur et à mesure de son développement et en intégrera encore) s’inscrit dans une perspective multidimensionnelle, tenant compte des aspects biologiques, psychologiques, sociaux et environnementaux qui influent sur le fonctionnement cérébral et le comportement qui en découle.

On retrouve le premier modèle biopsychosocial ou approche biopsychosociale en médecine (Engel, 1980 ; Bolton, 2020). Il s’agit d’une approche théorique et pratique, qui veut prendre en compte les différents facteurs pour diagnostiquer et traiter les patients.

Contrairement à une approche exclusivement biomédicale qui se concentre uniquement sur les aspects physiologiques et organiques des maladies (une lésion, un trouble), l’approche biopsychosociale reconnaît l’importance des facteurs psychologiques comme le stress, les émotions, les croyances et les attitudes, ainsi que des facteurs sociaux tels que la culture, le soutien social, l’environnement familial et les conditions socio-économiques dans le processus de santé et de maladie.

Cette approche ne rejette pas les modèles biomédicaux ou psychologiques, mais elle les intègre dans une compréhension plus large et plus complexe des maladies. Elle reconnaît que chaque patient est unique et que ses symptômes peuvent être influencés par une combinaison de facteurs biologiques, psychologiques et sociaux. En conséquence, elle encourage une approche de soins de santé plus personnalisée et adaptée à chaque individu, en tenant compte de tous ces aspects dans le diagnostic, le traitement et la prise en soins des patients.

[image: Voir l’explication dans le texte]

Illustration du modèle biopsychosocial composé d’influences biologiques, psychologiques et sociologiques (traduction) d’après Engel, 1980, et Gliedt, 2017

La neuropsychologie clinique intégrative partage une approche similaire à l’approche biopsychosociale (en médecine) en ce sens qu’elle reconnaît l’importance d’examiner et de comprendre les interactions complexes entre les aspects biologiques (neurobiologiques pour le cas de la neuropsychologie clinique), psychologiques et sociaux du fonctionnement cérébral et du comportement humain.

1. Holisme et complexité : tout comme l’approche biopsychosociale, la neuropsychologie clinique intégrative reconnaît la complexité des interactions entre le cerveau, le comportement et l’environnement.

2. Compréhension des troubles : les deux approches visent à comprendre les troubles et les dysfonctionnements en considérant non seulement les aspects biologiques, mais aussi les facteurs psychologiques et sociaux qui y sont associés.

3. Diagnostic et intervention : elles encouragent toutes deux des évaluations et des interventions qui prennent en compte l’ensemble des facteurs influençant la santé mentale et le fonctionnement cognitif d’un individu.

4. Personnalisation des soins : elles favorisent une approche de soins personnalisée qui tient compte des besoins individuels et des spécificités de chaque patient, plutôt que d’appliquer des traitements standardisés.

5. Intégration des disciplines : la neuropsychologie clinique intégrative intègre des concepts et des méthodes issus de disciplines telles que la neurologie, la psychologie clinique, la psychiatrie, la neuropsychopharmacologie, etc. De même, l’approche biopsychosociale en médecine encourage une collaboration entre différentes spécialités médicales pour une prise en charge globale des patients (ergothérapie, psychomotricité…).

En résumé, la neuropsychologie clinique intégrative et l’approche biopsychosociale partagent une vision commune qui met l’accent sur la prise en compte de la complexité et de la multidimensionnalité de l’individu dans la compréhension et la prise en charge des troubles mentaux et neurologiques.

Ce livre propose une exploration approfondie de la neuropsychologie clinique intégrative à travers différentes parties, chacune dédiée à un aspect spécifique de cette discipline. L’objectif est de vous permettre de développer votre approche selon votre public, votre structure d’accueil et les différents besoins (les vôtres, ceux de votre structure et ceux de vos patients) en y incluant de nouveaux concepts (place de la culture, de la sexualité, du jeu vidéo…), et d’approfondir vos analyses tout en incluant de nouveaux facteurs favorables ou défavorables au diagnostic et/ou au rétablissement en neuropsychologie clinique.
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Comment utiliser ce livre ?

Cet ouvrage est pensé comme un manuel tout-terrain, une « prothèse », mais surtout un outil de travail. À chaque étape de votre parcours de soins, vous avez la possibilité de vous référer à cet ouvrage afin de construire votre pratique et de vous questionner. Chaque question posée à un patient peut entraîner une réponse (ou un début de réponse) qui vous permet d’explorer davantage ces concepts et qui apporte son lot de nouvelles questions. Vous trouverez des débuts de réponses dans cet ouvrage.

Plutôt pensé comme une introduction, il permet d’explorer et de matérialiser les approches intégratives. L’objectif est de vous offrir une vue globale. Par la suite, peut-être qu’un manuel par population/pathologie ou par cas de figure vous permettra de mieux appréhender les concepts et de les appliquer dans votre pratique clinique.

Partie 1 : Notions

Dans la première partie, le premier chapitre retrace l’évolution historique de la neuropsychologie clinique intégrative, éclairant ainsi les fondements qui ont contribué à son développement. Dans le deuxième chapitre, nous plongerons dans la complexité du concept, mettant en lumière ses multiples dimensions et les perspectives théoriques qui l’enrichissent.

Partie 2 : Conduire une anamnèse intégrative

Cette section détaille le processus crucial de l’anamnèse intégrative, s’appuyant sur des guides, des bonnes pratiques et des questions incontournables. Le patient est ici considéré comme un partenaire actif dans le processus thérapeutique, avec ses expériences, son histoire et ses caractéristiques intrinsèques jouant un rôle central. La sphère familiale est également explorée en tant que composante essentielle, tout comme la collaboration avec d’autres disciplines thérapeutiques. La formulation d’hypothèses conclut cette partie, soulignant l’importance d’une approche réfléchie et individualisée.

Partie 3 : Évaluation du patient2

Les chapitres de cette section se concentrent sur l’évaluation approfondie du patient, en évaluant son niveau fonctionnel, le retentissement de ses troubles et les évaluations spécifiques adaptées à ses fonctionnements quotidiens.

Partie 4 : La réhabilitation cognitive intégrative

Dans cette partie, la méthodologie de la réhabilitation intégrative est explorée, mettant en avant les outils et l’utilisation de l’evidence-based practice (EBP) pour guider les interventions.

Partie 5 : La neuropsychologie intégrative selon les publics

Cette section va expliciter brièvement l’application spécifique de la neuropsychologie intégrative en pédiatrie, chez l’adulte et en gériatrie, adaptant les approches aux besoins particuliers de chaque groupe. Nous proposerons des approches consacrées à différents publics comme la psychiatrie, la neurologie (à la suite d’accidents vasculaires cérébraux, de traumatismes crâniens).

Partie 6 : Les fiches

Cette dernière partie fournit des ressources complémentaires sous forme de fiches, renforçant ainsi la pertinence et l’applicabilité des concepts discutés. Chaque concept ou notion peut être renvoyé à différentes pathologies ou publics, vous trouverez les éléments plus détaillés dans les fiches traitant de ces notions/outils/méthodes pour développer vos connaissances et vos bonnes pratiques.

L’ensemble de cet ouvrage vise à offrir une perspective approfondie sur la neuropsychologie clinique intégrative, alliant théorie, pratique et perspectives pour guider les professionnels dans leur démarche d’intervention.

Les fiches sont des annexes proposant les réflexions à envisager sur divers sujets. Elles sont rédigées dans certains cas, par des spécialistes du domaine afin de pouvoir en mesurer la portée la plus récente possible. Elles peuvent être liées soit à différents concepts (apport de l’EEG en psychiatrie, en neurologie, en oncologie…) ou différents moments de la prise en charge (de l’anamnèse, du diagnostic, de la prise en charge…), soit à différentes populations (pédiatrie, adultes…). Vous pourrez alors composer votre pratique selon les éléments à votre disposition et selon vos objectifs.

Exemple : Les EEG peuvent très bien convenir à une démarche diagnostique afin d’obtenir des résultats biologiques, mais aussi servir à la rééducation neurocognitive (par le biofeedback). Cette approche permet d’améliorer certains diagnostics comme le TDAH (enfant comme adulte), le stress ou certains troubles psychiatriques. La fiche EEG pourra donc être relié à différents chapitres de l’ouvrage (généraux ou spécifiques) vous permettant, à chaque fois, de compléter votre démarche (et vos connaissances) depuis les fiches et de développer votre approche unique en réunissant vos fiches/besoins.

La structure textuelle et organisationnelle de cet ouvrage utilise des renvois internes. Il s’agit d’un texte hyperlié ou d’une structure hypertextuelle.

Le terme « hypertexte » fait référence à un texte qui contient des liens intégrés (ou des pages référencées) permettant aux lecteurs de naviguer facilement d’une partie du texte à une autre, généralement en cliquant sur des mots ou des phrases spécifiques, ou de se reporter à une autre partie de l’ouvrage. Cela crée un réseau de connexion entre différentes parties du texte (et de la méthode), permettant une exploration non linéaire et une organisation non traditionnelle de l’information.

C’est à travers cette méthodologie que cette introduction a été pensée et conçue. Chaque partie spécifique de la démarche permettra un renvoi à un concept plus spécifique ou général vous permettant de ne vous focaliser que sur vos besoins et de construire votre méthodologie, votre anamnèse ou vos prises en charge selon les approches ou les besoins identifiés.




Partie 1Notions




Chapitre 1Historique

L’histoire de la neuropsychologie clinique semble récente, mais dans une approche intégrative elle trouve son origine et ses racines dans les profondeurs de la compréhension de l’esprit humain et du fonctionnement du cerveau (Clarac et Ternaux, 2008). Depuis les premières observations des lésions cérébrales (E. Smith et son papyrus) jusqu’aux avancées technologiques modernes (EEG, MEG), cette discipline a connu une évolution passionnante et a contribué de manière significative à notre connaissance de la cognition, du comportement et des troubles neurologiques (Joanette et Ansaldo, 2018).

Au cours des siècles, de nombreux penseurs, scientifiques et médecins ont apporté des contributions essentielles à notre compréhension du cerveau et de son lien avec le comportement humain. Des philosophes de l’Antiquité, tels qu’Hippocrate et Aristote, ont posé les bases de la pensée sur le cerveau et l’esprit.

La théorie des humeurs (Thivel, 1997), également connue sous le nom de « théorie humorale », est une ancienne théorie médicale qui remonte à l’Antiquité grecque et qui a influencé la médecine occidentale pendant des siècles. Cette théorie postule que la santé d’une personne est influencée par l’équilibre ou le déséquilibre de quatre humeurs corporelles fondamentales : le sang, la bile jaune, la bile noire et la pituite (ou flegme). Chacune de ces humeurs était associée à l’un des quatre éléments classiques (air, feu, eau, terre) et à certaines caractéristiques physiologiques et psycho­logiques.

La théorie des humeurs propose que la maladie résulte d’un déséquilibre de ces humeurs, et le traitement visait alors à rétablir cet équilibre. Par exemple, si une personne présentait des symptômes de chaleur excessive, d’irritabilité et d’agressivité, on pensait qu’elle avait un excès de bile jaune (liée à l’élément feu). Les traitements recommandés pouvaient inclure des interventions visant à réduire la chaleur, comme des saignées, des purgatifs ou des changements alimentaires.

Bien que la théorie des humeurs soit considérée comme obsolète sur le plan scientifique, elle a joué un rôle essentiel dans le développement de la médecine occidentale et a été une approche holistique dans la mesure où elle considérait le corps et l’esprit comme interconnectés (sur les plans biologique et psychologique). Voici quelques aspects de la théorie des humeurs qui peuvent être interprétés comme holistiques :

• Intégration du physique et du mental : reconnaissant que les déséquilibres physiques pouvaient avoir des manifestations mentales et émotionnelles. Par exemple, un excès de bile jaune était associé à des caractéristiques émotionnelles telles que l’irritabilité et l’agressivité.

• Approche personnalisée : considérant chaque individu comme unique, avec un équilibre humoral spécifique. Les traitements étaient souvent adaptés à la constitution individuelle de chaque personne, ce qui suggère une approche personnalisée avant l’heure.

• Influence de l’environnement : influençable par les saisons et les éléments environnementaux. Par exemple, les changements de saison pouvaient être considérés comme des facteurs contribuant aux déséquilibres humoraux, soulignant ainsi l’importance de l’environnement dans la santé.

Bien que la théorie des humeurs ait été remplacée par des paradigmes médicaux plus modernes et basés sur des preuves (biologiques), elle a jeté les bases d’une compréhension holistique de la santé en reliant les aspects physiques, mentaux et environnementaux. Les principes holistiques de la théorie des humeurs ont influencé la pensée médicale pendant des siècles, contribuant ainsi au développement de la médecine occidentale (Bolton, 2020).

Cependant, ce n’est qu’au xixe siècle que la neuropsychologie (même si elle n’existe pas encore sous ce nom) a réellement pris son envol en tant que discipline scientifique distincte. Des figures éminentes telles que Paul Broca et Carl Wernicke ont joué un rôle crucial dans l’établissement des bases de la neuropsychologie clinique moderne. Leurs études sur les patients atteints de lésions cérébrales et de troubles du langage ont permis de lier des fonctions spécifiques du cerveau à des déficits cognitifs et comportementaux précis (Braunstein et Pewzner, 2020 ; Eustache, Faure et Desgranges, 2013).

Au fur et à mesure que les connaissances et les techniques se sont développées, la neuropsychologie clinique a évolué pour inclure des méthodes d’évaluation approfondies, telles que les tests psychométriques, les imageries cérébrales et les techniques de stimulation cérébrale non invasives (Genoux et coll., 2020 ; Jollivet et coll., 2018). L’apport du numérique permet d’être plus précis dans l’évaluation des performances cognitives des patients mais aussi de pouvoir simuler des situations de plus en plus précises. Ces avancées ont permis de mieux comprendre les mécanismes sous-jacents aux différentes fonctions cognitives et d’explorer les liens entre le cerveau et les troubles cognitifs (Colette et coll., 2017).

Aujourd’hui, la neuropsychologie clinique continue de progresser à pas de géant, grâce aux avancées technologiques telles que l’imagerie cérébrale fonctionnelle (Folville, 2018 ; Platel, 1996), la recherche sur les gènes (Collette, 2012 ; Hannequin, 2009 ; Hansen, 2021) et les neurosciences computationnelles (Trappenberg, 2023). Les chercheurs et les cliniciens utilisent ces outils pour étudier les connexions entre le cerveau, le comportement et la cognition, en aidant à identifier les causes3 des troubles neurologiques (et leurs répercussions) et à développer des interventions et des traitements plus ciblés.

La Seconde Guerre mondiale – Naissance de la discipline

Par définition, la neuropsychologie est un domaine de recherche et de pratique récent qui étudie la relation entre le cerveau et le comportement, en se basant sur les connaissances en neurosciences. Au fil des décennies, le champ de la neuropsychologie a connu une évolution significative, passant de la neuropsychologie 1.0 à la neuropsychologie 2.0 puis 3.0 (Jollivet, 2018 ; Bilder, 2011).

La neuropsychologie 1.0 est souvent associée aux débuts du champ de la discipline (la fin de la Seconde Guerre mondiale semble marquer le début de la neuropsychologie clinique sans que cette dernière ne soit réellement citée en France), caractérisée par une approche plus focalisée sur les lésions cérébrales, les déficits cognitifs et les modèles classiques de localisation cérébrale. Les études de cas uniques et les approches réductionnistes étaient courantes, visant à comprendre les liens entre des lésions spécifiques et des déficits cognitifs observés. Cette approche a apporté des contributions significatives à notre compréhension des relations entre le cerveau et le comportement, mais elle a également été critiquée pour son manque de généralisation et son manque de prise en compte de la complexité du fonctionnement cognitif.

On trouve néanmoins des traces dès 1913 avec Osler. C’est la première fois qu’apparaît le mot « neuropsychologie » qui désigne la science étudiant les relations entre les perturbations cognitives et émotionnelles, ou encore les désordres de la personnalité et les lésions du cerveau (Finger, 1994).

La Seconde Guerre mondiale a eu un impact significatif sur le développement de la neuropsychologie. Pendant la guerre, de nombreux soldats ont subi des blessures traumatiques au cerveau, ce qui a suscité un intérêt croissant pour l’étude des conséquences neuropsychologiques des lésions cérébrales. Les médecins et les chercheurs ont été confrontés à de nouveaux défis pour comprendre et traiter les troubles cognitifs et comportementaux qui ont émergé chez les vétérans de guerre.

Ces blessures cérébrales ont conduit à des avancées dans les techniques d’évaluation et de réhabilitation neuropsychologiques. Les premiers tests psychométriques sur la cognition ont été développés pour évaluer les fonctions cérébrales et identifier les déficits spécifiques chez les vétérans. Les chercheurs ont également travaillé sur des approches de rééducation et de réadaptation pour aider les individus à récupérer leurs fonctions cognitives et à s’adapter aux déficits persistants.

Ces évaluations ne sont pas nouvelles mais pour la première fois, on cherche à évaluer un déficit de fonction, un handicap, en dehors des échelles d’intelligence (Stirn, 2018). Voir fiche 1 : le modèle du handicap.

La contribution de la neuropsychologie à l’évaluation et à la réhabilitation des blessés de guerre a suscité un intérêt croissant pour cette discipline et a contribué à son développement en tant que domaine de recherche et de pratique distinct. La reconnaissance des liens entre les lésions cérébrales et les fonctions cognitives altérées a ouvert la voie à de nouvelles perspectives sur la compréhension du fonctionnement du cerveau et de ses relations avec les processus mentaux.

Le début des outils psychométriques

Le premier outil de psychométrie utilisé en neuropsychologie est généralement attribué à Binet-Simon (pour la France), également connu sous le nom de « test de quotient intellectuel » (QI). Ce test a été développé par le psychologue français Alfred Binet et son collègue Théodore Simon en 1905. Initialement conçu pour évaluer l’intelligence des enfants afin d’identifier les retards de développement, le test de Binet-Simon est devenu un outil essentiel pour évaluer les fonctions cognitives dans le domaine de la neuropsychologie (Stirn, 2018).

Le test de Binet-Simon comportait une série de questions et de tâches de plus en plus complexes qui évaluait diverses capacités mentales, telles que la mémoire, le raisonnement, l’attention et le langage. Les résultats du test étaient utilisés pour calculer un quotient intellectuel qui permettait de comparer les performances d’un individu par rapport à une population normative.

Bien que le test de Binet-Simon ne soit pas spécifiquement conçu pour évaluer les lésions cérébrales ou les déficits neuropsychologiques, il a posé les bases de l’utilisation d’outils de psychométrie dans l’évaluation des fonctions cognitives. Depuis lors, de nombreux autres tests et batteries neuropsychologiques ont été développés pour évaluer spécifiquement les fonctions cognitives altérées par des lésions cérébrales ou des troubles neurologiques. Ces outils fournissent des mesures objectives et standardisées des fonctions cognitives, ce qui est essentiel pour le diagnostic, la planification du traitement et le suivi des progrès des patients en neuropsychologie (Eustache, 2013).

L’apport de la psychométrie permet de développer des tests avec de plus en plus de validité. La validité des outils est une caractéristique cruciale qui évalue dans quelle mesure un test mesure effectivement ce qu’il est censé mesurer. Différents types de validité sont examinés pour évaluer les performances d’un test. Parmi eux, nous pouvons citer la validité de construit, la validité de contenu, la validité convergente, la validité discriminante, la sensibilité et la spécificité (Bernaud, 2007) :

• Validité de construit : cette forme de validité concerne la mesure de la cohérence entre les résultats du test et la théorie sous-jacente qui suppose l’existence du trait mesuré. Si un test évalue correctement le trait qu’il est censé mesurer, on considère qu’il a une validité de construit élevée.

• Validité de contenu : la validité de contenu évalue dans quelle mesure un test couvre de manière adéquate l’éventail complet du domaine qu’il est censé mesurer. Les experts dans le domaine examinent le test pour s’assurer qu’il est représentatif et complet.

Validité convergente et discriminante : la validité convergente évalue la corrélation entre le test en question et d’autres tests censés mesurer le même trait ou une caractéristique similaire. La validité discriminante, en revanche, examine la corrélation entre le test et des mesures de traits différents.

• Sensibilité : la sensibilité d’un test se réfère à sa capacité à détecter correctement la présence d’un trait ou d’une condition. Un test sensible identifie de manière fiable les individus qui possèdent réellement le trait ou la condition.

• Spécificité : la spécificité d’un test mesure sa capacité à exclure correctement les individus qui ne possèdent pas le trait ou la condition. Un test spécifique minimise les faux positifs en identifiant correctement les individus qui ne présentent pas le trait ou la condition.

Pour un usage clinique, on cherche à atteindre une sensibilité et une spécificité fortes pour un test psychométrique. Pourtant, de nombreuses études ont montré que pour obtenir de meilleurs résultats dans ces indices psychométriques, il est important de coupler, non pas des tests (en multipliant les batteries), mais des méthodes/outils (Widmann, 2012).

Les outils psychométriques numériques

La transition vers une neuropsychologie 2.0 fait référence à une évolution dans la pratique et la recherche en neuropsychologie, en adoptant des approches plus intégratives, technologiques et centrées sur le patient. Il n’y a pas de date précise pour marquer ce passage, car il s’agit d’un processus progressif et évolutif dans le domaine de la neuropsychologie (toujours en cours).

La neuropsychologie 2.0 est motivée par plusieurs facteurs. Tout d’abord, les avancées technologiques ont permis le développement d’outils et de techniques plus sophistiqués pour évaluer et réhabiliter les fonctions cognitives. Par exemple, l’utilisation de l’outil informatique dans un premier temps (les batteries comme la TAP, pour Test of Attentional Performance, sont très utilisées dans la pratique clinique Zimmerman, 2004) permet d’être plus précis dans l’analyse qualitative des fonctions attentionnelles (et plus standardisé). La réalité virtuelle dès les années 2000 permet une plus grande précision dans les évaluations (Parsons, 2007). Ensuite, des neuro-imageries fonctionnelles avancées et des dispositifs portables permettent une évaluation plus précise et une réhabilitation plus ciblée.

Ensuite, la neuropsychologie 2.0 commence à mettre l’accent sur une approche intégrative, tenant compte des interactions complexes entre le cerveau, le comportement, l’environnement et les facteurs psychosociaux. Elle reconnaît l’importance de comprendre les déficits cognitifs dans le contexte global de la vie quotidienne du patient, plutôt que de se concentrer uniquement sur les fonctions cognitives isolées. En d’autres termes, elle permet d’évaluer plus clairement les déficits fonctionnels et le handicap subi à la suite d’un trouble neurologique. Elle est souvent décrite comme computationnelle et cherche à intégrer les nombreux facteurs pouvant expliquer un comportement ou un trouble cognitif (Collins, 2021).

Bien que très porteuse, elle doit encore relever de nombreux défis pour s’intégrer à une pratique clinique plus large et systématique. L’objectif n’est pas de se soustraire aux indices psychométriques mais de les mettre en perspective pour une approche plus globale et spécifique à chaque individu (Roulin et Henrard, 2023 ; Haddar, 2023).

De plus, la neuropsychologie 2.0 se concentre sur l’autonomisation des patients, en les impliquant activement dans leur propre prise en charge et en utilisant des approches centrées sur le patient. Elle cherche à maximiser l’adaptation fonctionnelle et la qualité de vie des patients en leur fournissant des stratégies et des outils adaptés à leurs besoins spécifiques tout en leur garantissant une motivation nécessaire à la réussite de leurs objectifs (Wehmeyer, 1996). Mais est-ce suffisant ?

Lorsque l’on mesure les effets de transfert lors des prises en charge (réhabilitation, rééducation, remédiation cognitive…), on ne peut que constater que les approches papier-crayon ou les approches centrées sur le déficit cognitif n’ont que peu d’effets dans la vie quotidienne du patient (Larøi, 2013 ; Majerus, 2022). Dans les outils à la disposition du clinicien, une des critiques les plus courantes est le manque d’écologie pour les outils papier-crayon (Cipresso, 2014). Ce manque de liens entre les processus cognitifs et les difficultés dans la vie quotidienne aura un impact dans le développement des nouveaux outils et dans l’apparition de professions et d’approches pluridisciplinaires.

En résumé, la transition vers une neuropsychologie 2.0 reflète l’évolution des pratiques, des techniques, des technologies et des recherches dans le domaine, en adoptant des approches intégratives, technologiques et centrées sur le patient pour une meilleure évaluation et prise en charge des fonctions cognitives altérées. Cette évolution se produit progressivement au fil du temps, à mesure que de nouvelles connaissances et technologies émergent dans le domaine de la neuropsychologie. Son développement a pour objectif de favoriser une série de soins destinés à réhabiliter le patient dans son environnement de vie à travers son environnement de vie (soit par le biais d’outils plus écologiques soit par des approches en situation réelle). Dans son article, Jollivet (2018) démontre l’intérêt grandissant de la recherche pour de nouvelles technologies, plus intégratives en délaissant progressivement les approches informatisées.

On peut noter par exemple le développement d’outils de plus en plus écologiques pour évaluer la cognition dite chaude, la cognition sociale (nous pouvons citer des outils comme TomRemed, Bazin, 2010). Ces fonctions ne peuvent se faire sans interaction ou sans analyse de l’environnement. De plus, elles sont dépendantes des autres fonctions cognitives, les fonctions cognitives dites froides (mémoires, attention, exécutives…). Il est donc compréhensible que les fonctions cognitives ne puissent être rééduquées, voire comprises (évaluées) comme des éléments uniques (Fodor, 1983).

Pour la plupart des tests informatisés, il ne s’agit que d’une version numérisée des tests classiques (parfois révisés, comprenant une cotation automatique, comme le D2 de Brickenkamp, 2015). Pour Parsons (Parsons, 2017), « l’industrie des tests standardisés » n’a apporté que des modifications cosmétiques à des outils déjà utilisés au siècle dernier, portant essentiellement sur les propriétés psychométriques (améliorations ou ajouts de sous-tests, mise à jour de normes, etc.) de ces outils (Jollivet, 2018 ; Parsons, 2017).

Sternberg (Sternberg, 1997) ira jusqu’à considérer que « les neuropsychologues travaillaient avec des outils datant de l’invention de la télé noir et blanc ».

La neuropsychologie 2.0 représente donc une évolution vers une approche plus intégrative et holistique. Elle met l’accent sur une compréhension plus large des systèmes cérébraux et de leur interaction, en utilisant des approches plus sophistiquées telles que l’imagerie cérébrale fonctionnelle et les méthodes de réseaux neuronaux. La neuropsychologie 2.0 cherche à comprendre les processus cognitifs et les troubles associés d’une manière plus écologique, en tenant compte des influences contextuelles et des interactions dynamiques entre les différents systèmes cérébraux. Cette approche a permis des avancées significatives dans notre compréhension des processus cognitifs et a ouvert de nouvelles perspectives pour la rééducation et la prise en charge des troubles cognitifs.

Cependant, malgré les avancées de la neuropsychologie 2.0, certaines critiques sont soulevées. Certains arguent que l’approche holistique de la neuropsychologie 2.0 peut être trop complexe et difficile à appliquer en pratique clinique. Nous passons de moins en moins de temps avec les patients, les parcours des patients ne sont pas simples à retracer et à intégrer. Il reste encore des freins au développement des outils pour une pratique clinique plus intégrative, technologique (Camara-Lopez, 2022).

Cette interrogation n’est pas nouvelle en France. L’usage de nouveaux outils pour une nouvelle méthodologie a déjà été reprise par Le Gall (2001). Il décrivait la réalité virtuelle comme étant « particulièrement adaptée pour améliorer la validité écologique, ou le niveau de pertinence qu’une épreuve, ou un entraînement, peut avoir en regard du “monde réel” », et précisait que « l’intérêt de cette approche est de créer de nouvelles situations de test et de réhabilitation. À partir d’un développement de paradigmes expérimentaux suffisamment pertinents, les perspectives sont nombreuses y compris, par exemple, en couplant les épreuves sous virtuel et l’imagerie cérébrale fonctionnelle. »

De plus, la quantité croissante de données générées par les nouvelles technologies nécessite des compétences avancées en analyse et en interprétation, ce qui peut représenter un défi pour les praticiens. Il peut y avoir une multitude d’outils qui nécessitent une approche et une finesse d’analyse dans leurs données, surtout lorsqu’on travaille sur un matériel aussi complexe que le cerveau humain (IRMf, EEG…). Pour autant, il est tout à fait concevable et envisageable de combiner les éléments dont nous disposons pour générer de nouveaux modèles de prédiction de la cognition (Manoli, 2021).

En conclusion, la neuropsychologie a évolué de la version 1.0 à la version 2.0, passant d’une approche plus réductionniste (plus orientée vers une approche psychométrique) à une approche plus holistique et intégrative. Bien que la neuropsychologie 2.0 ait apporté des avancées significatives, elle n’est pas sans critiques.
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