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Avant-Propos1

Pourquoi un ouvrage de cas cliniques en neuropsychologie ?

Toutes deux psychologues spécialisées en neuropsychologie, c’est au 
fil de notre expérience clinique mais surtout dans le cadre de l’exercice 
de l’enseignement de la neuropsychologie auprès des futurs psycholo-
gues, que nous sommes arrivées au constat de la nécessité d’un ouvrage 
présentant concrètement l’activité des professionnels exerçant dans ce 
domaine.

La neuropsychologie est une spécialité de la psychologie et, malgré 
ce titre, elle reste bien souvent absente des premières années du cursus 
de psychologie à l’échelle nationale. Il est également certain qu’il existe 
– de manière générale – une méconnaissance importante des pratiques 
en neuropsychologie. Si l’on ajoute à cela, les tentatives de réduire la 
fonction du psychologue spécialisé en neuropsychologie à celle d’un 
« technicien », expert des tests, on comprend alors que la représenta-
tion que peuvent avoir les étudiants de cette activité soit très partielle. 
De plus, enseigner la psychologie est un exercice délicat. La neuropsy-
chologie n’échappe pas à la règle. S’il est possible de transmettre des 
connaissances théoriques concernant les grandes fonctions cognitives 
(des modèles existants à la manière de les évaluer en pratique) ou encore 
la sémiologie des pathologies, il est plus ardu de transmettre la démarche 
intellectuelle qui guide de manière très concrète le professionnel lors 
d’un entretien clinique et d’une évaluation neuropsychologique, tout 
comme il est complexe de transmettre un savoir être. C’est notamment 
en cela que la formation ne peut se restreindre à une formation théorique 
et que l’expérience des stages s’avère incontournable.

Il nous est alors apparu qu’une manière de répondre à ces écueils, 
et par là même de répondre aux demandes fréquentes des étudiants, 
était de proposer un support pédagogique au plus près de la réalité du 
terrain, c’est-à-dire en apportant des situations de cas cliniques issues 
d’expériences professionnelles. Cette idée a également découlé du constat 
de l’absence de ce type de support en neuropsychologie, alors même 
qu’ils existent en langue anglaise (ouvrages qui ont pu nous inspirer 
[1]) et que de nombreux ouvrages de cas cliniques en langue française 
sont régulièrement édités dans d’autres disciplines de la psychologie. 

1. Par Christine Moroni et Pauline Narme.
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Suivant cet objectif pédagogique, nous avons souhaité mettre en exergue 
quelques clés de la démarche du professionnel en neuropsychologie en 
proposant des outils didactiques (e. g. aides visuelles, arbres décisionnels, 
retour aux cadres théoriques), s’inspirant notamment d’une série d’ou-
vrages proposée par E. Guichart-Gomez et V. Hahn-Barma [2]. Il nous a 
semblé qu’il s’agissait là d’un moyen intéressant d’illustrer la démarche 
en pratique clinique, montrant de quelle manière les interactions entre 
l’intuition clinique, le recueil de données quantitatives, l’observation 
qualitative d’une part et les modèles théoriques d’autre part, sont au 
cœur de la réflexion du psychologue spécialisé en neuropsychologie.

Précautions d’utilisation

Il semble fondamental de rappeler qu’il ne s’agit pas là d’un ouvrage 
qui prétendrait fournir une représentation exhaustive des missions 
du psychologue spécialisé en neuropsychologie sur le terrain, celles-
ci pouvant être particulièrement riches et variées (cf.  Introduction 
paragraphe 1), en fonction du contexte institutionnel, de la popula-
tion auprès de laquelle il exerce, du rôle principal de son intervention 
(e. g. contribution diagnostique, aspects légaux et expertise, réhabilita-
tion/stimulation cognitive). Bien que nous ayons pris le parti d’illustrer 
ici principalement la contribution diagnostique de l’évaluation cognitive, 
les différents cas cliniques choisis rendent compte de la richesse des 
champs d’applications.

Cet ouvrage s’adresse en premier lieu aux étudiants en psychologie 
souhaitant découvrir cette spécialité afin de choisir/confirmer une orien-
tation professionnelle ainsi qu’aux étudiants suivant déjà un parcours 
spécialisé dans ce domaine. L’idée première était de proposer à « l’ap-
prenti psychologue » spécialisé en neuropsychologie un guide pratique 
lui permettant de l’aider dans la construction d’une démarche/métho-
dologie/réflexion aboutissant à la formulation d’hypothèses pertinentes 
face à une situation donnée. Il est évident qu’il s’agit là d’un outil de 
travail qui ne saurait remplacer une formation théorique conséquente, 
ni se substituer à la formation clinique sur le terrain encadrée par des 
neuropsychologues cliniciens expérimentés.

L’introduction rappelle les grands principes de l’évaluation neuro-
psychologique à savoir quels sont ses objectifs cliniques, quels sont ses 
outils (la psychométrie, l’entretien clinique et l’observation), quelle en 
est la démarche en pratique, en rappelant que l’ensemble de cette acti-
vité est encadrée par des principes éthiques et déontologiques. Cette 
introduction se veut être une présentation générale des fondamentaux 
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de l’évaluation neuropsychologique permettant une lecture avisée des 
cas cliniques, mais il ne s’agit pas là, à nouveau, de proposer une discus-
sion exhaustive de ces différents aspects qui sont déjà décrits en détail 
dans d’autres ouvrages de renommée [3-4]. Dans les deux parties du 
livre, nous avons rassemblé vingt cas cliniques en neuropsychologie, 
issus de l’expérience de nombreux psychologues spécialisés. Nous leur 
avons demandé de choisir des cas ayant marqué leur expérience, de par 
les questionnements qui en ont découlé, la rareté et/ou la complexité 
des histoires de vie, des présentations cliniques, des tests utilisés et/ou 
de la pathologie présentée. De ce fait, ces cas cliniques peuvent sembler 
particulièrement singuliers et peu représentatifs d’une pratique clinique 
« quotidienne ». Néanmoins, il nous est apparu qu’ils illustraient parfaite-
ment la démarche intellectuelle mais aussi le questionnement perpétuel 
du professionnel, autant qu’ils illustraient le caractère unique du fonc-
tionnement humain. Nous espérons que ces cas cliniques contribueront 
à illustrer en quoi le psychologue spécialisé en neuropsychologie est 
avant tout un psychologue clinicien pour qui le test est, certes, un outil 
au service d’une démarche et d’une réflexion théorico-clinique (cf. intro-
duction paragraphes 2 et 3) mais qu’il est loin d’en être le seul, illustrant 
par là même que la neuropsychologie ne peut se définir comme une 
pratique restreinte à la passation de tests qui considéreraient la personne 
comme une suite de scores.

Bibliographie
[1] Campbell R. (1992). Mental Lives: Case Studies in Cognition. Oxford : Blackwell 
Publishers.

[2] Hahn-Barma V., Guichart-Gomez E. (2007). Manuel de neuropsychologie 
clinique des démences. Tome I : Troubles mnésiques inauguraux. Paris : Éditions 
médicales.

[3] Seron X., Van der Linden M. (2013). Traité de neuropsychologie clinique de 
l’adulte. Tome I : Évaluation. 2e éd. Paris : De Boeck-Solal.

[4] Thomas-Antérion C., Barbeau E. (2011). Neuropsychologie en pratique(s). 
Marseille : Solal.
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PartieSomm
ai

re 1.	 Objectifs cliniques  
de l’évaluation neuropsychologique

La neuropsychologie est une discipline de la psychologie dont l’objet 
est l’étude des liens entre le fonctionnement du cerveau et le compor-
tement [1]. Il s’agit plus précisément d’étudier le fonctionnement 
(dans la mesure où elle s’appuie également sur l’étude du sujet sain) 
et/ou les dysfonctionnements cognitifs, émotionnels et comportemen-
taux (a) faisant suite à une lésion cérébrale, (b) apparaissant dans un 
contexte développemental ou (c) dans le cadre d’une pathologie donnée 
qui engendre directement ou indirectement des dysfonctionnements 
cérébraux.

Les objectifs d’une évaluation neuropsychologique peuvent être divers 
[2-3]. Nous aborderons ici principalement les situations dans lesquelles 
l’évaluation s’inscrit dans une démarche clinique.

L’objectif premier est souvent celui de la contribution diagnostique. 
Il s’agit de confirmer ou infirmer la suspicion de trouble(s) cognitif(s), 
une plainte du patient et/ou de son entourage personnel et/ou scolaire 
et/ou professionnel. L’établissement d’un profil cognitif, c’est-à-dire 
l’identification, à la fois, des fonctions cognitives altérées mais égale-
ment des fonctions préservées, permettra alors de préciser l’étiologie 
sous-jacente (que ce soit chez l’enfant, l’adolescent ou l’adulte ; par 
exemple, cf. chapitres 2, 8 et 9), de distinguer un trouble d’origine neuro-
logique ou d’origine fonctionnelle (les symptômes psychologiques voire 
psychiatriques pouvant participer à l’apparition ou à l’aggravation de 
troubles cognitifs ; cf. chapitre 14), ou encore d’enrichir la discussion du 
diagnostic différentiel (cf. chapitre 10). Cette contribution diagnostique 
se fera grâce au concours de l’examen clinique (e. g. neurologique), des 
examens paramédicaux tels que les examens biologiques, les imageries 
cérébrales structurales et/ou fonctionnelles, et les examens éventuels 
d’autres professionnels (consultation psychiatrique, orthophonique, 
ergothérapique, etc.), le bilan neuropsychologique ne pouvant contri-
buer seul au diagnostic. D’ailleurs, dans bien des cas, une seconde évalua-
tion neuropsychologique, réalisée au terme d’un suivi plus ou moins 
long, sera nécessaire pour venir étayer une hypothèse diagnostique, ou 
permettra parfois même de la réorienter (e. g. cf. chapitre 6). Le bilan 
de suivi pourra par exemple mettre en évidence la stabilité du profil, 
écartant alors l’hypothèse d’une étiologie neurodégénérative, ou encore 
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montrer la normalisation des performances statuant au contraire en 
faveur d’une étiologie fonctionnelle.

Plus généralement, le bilan neuropsychologique peut avoir pour but de 
statuer sur la présence et l’étendue des conséquences cognitives, émotion-
nelles et éventuellement comportementales d’une pathologie connue 
(e. g. une maladie de Parkinson, un traumatisme crânien (cf. chap. 1) ; un 
accident vasculaire cérébral (cf. chap. 6, 7 ou 20) ; une épilepsie (cf. chap. 
12) ; un abus de substances telles que l’alcool (cf. chap. 17)). Ce type 
d’évaluation peut permettre d’estimer les répercussions des troubles dans 
la vie quotidienne, sur les plans social, familial, scolaire ou professionnel 
(cf. chap. 5, 15 ou 19) et constituer la pierre angulaire de l’orientation 
d’une prise en charge adaptée (e. g. proposer une réhabilitation cognitive 
et comportementale ; cf. chap. 17 et 18). Dans certains cas, l’évaluation 
des troubles et de leurs répercussions fonctionnelles s’inscrit dans une 
démarche particulière, celle de l’expertise médico-légale. Le neuropsycho-
logue peut intervenir dans le cadre d’une procédure pénale ou civile, dans 
laquelle il lui est demandé d’évaluer de façon la plus exhaustive possible 
la nature et l’étendue des perturbations ainsi que leurs répercussions en 
termes de handicaps afin d’apprécier, par exemple, le dommage subi par 
le patient et d’évaluer les compensations financières ou autres auxquelles 
il a droit (e. g. aménagement de la situation scolaire ou professionnelle ; 
cf. chap. 1 et 19).

Enfin, l’évaluation peut avoir pour objectif d’établir une ligne de base 
pour évaluer l’impact d’une prise en charge. Des contextes spécifiques 
peuvent être cités, telle que l’évaluation dans un contexte d’intervention 
chirurgicale. Dans ces cas particuliers, il pourra s’agir d’établir une ligne 
de base permettant un comparatif après l’intervention, et dans certains 
cas de prédire le devenir suite à une intervention neurochirurgicale. Cela 
peut concerner, par exemple, le champ de l’évaluation de patients épilep-
tiques (cf. chap. 12), de patients souffrant d’une tumeur cérébrale qui 
seraient candidats à une exérèse, ou de patients parkinsoniens qui s’ap-
prêtent à bénéficier de la technique de stimulation cérébrale profonde.

Dans tous les cas, la conduite de l’évaluation neuropsychologique 
repose sur une démarche en plusieurs étapes consistant à :

•  recueillir des informations en amont du bilan (par l’intermédiaire 
d’un courrier – médical ou non1 – demandant l’évaluation, de la 
consultation du dossier médical s’il est à la disposition du 

1. Une évaluation cognitive peut être sollicitée par un médecin mais pas uniquement, 
la demande peut provenir d’autres professionnels de la santé (orthophonistes, milieu 
scolaire, avocat, etc.).
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Introduction 9

professionnel) afin de comprendre (et d’expliciter si besoin) le 
contexte et les motifs de la demande ;

•  établir une relation avec le patient grâce à un entretien clinique, 
qui permettra également la réalisation d’une anamnèse ainsi qu’un 
temps d’observation et de première analyse qualitative de son 
fonctionnement ;

•  établir des hypothèses sur le fonctionnement cognitif, émotionnel et 
comportemental à l’issue de ces deux premières étapes, qui permet-
tront un choix pertinent de tests explorant différentes dimensions 
et qui viseront à tester la ou les hypothèses émises ;

•  interpréter les différents éléments quantitatifs et qualitatifs recueillis 
tout au long du bilan ;

•  faire une restitution des informations.

Bibliographie
[1] Eustache F., Lechevalier B., Viader F. (2008). Traité de neuropsychologie 
clinique. Neurosciences cognitives et cliniques de l’adulte. Bruxelles : De Boeck.

[2] Allain P., Renard A., Moreaud O. (2011). La neuropsychologie : définition, 
domaines et méthodes, acteurs et lieux d’exercice, formation. Dans C. Thomas-
Antérion, E. Barbeau (Éd), Neuropsychologie en pratique(s), (p. 23-36). Marseille : 
Solal.

[3] Dujardin K., Verny M., Rouaud O., Thomas-Antérion C., Barbeau E. 
(2011). Les indications du bilan neuropsychologique. Dans C. Thomas-Antérion, 
E. Barbeau (Éd), Neuropsychologie en pratique(s), (p. 39-48). Marseille : Solal.

2.	 Anamnèse  
et démarche hypothético-déductive

Bien que les étapes citées dans la partie précédente puissent varier 
quelque peu en fonction de l’objectif principal de l’évaluation, la 
démarche du ou de la psychologue spécialisé(e) en neuropsychologie est 
guidée par une logique hypothéthico-déductive qui consiste à formuler 
des hypothèses concernant le dysfonctionnement cognitif, émotionnel 
et comportemental du patient, et à les tester à partir des différents outils 
à sa disposition.
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Dans certains cas, ces hypothèses peuvent être clairement formu-
lées par le médecin à l’origine de la demande (e. g. « M. M. se plaint de 
troubles de la mémoire : existent-ils objectivement ? Sommes-nous dans 
le cadre d’une maladie d’Alzheimer débutante1 ou dans le cadre d’un 
probable syndrome anxio-dépressif ? »), ou être assez logiquement orien-
tées par le contexte (e. g. un patient est adressé dans le cadre du suivi 
d’un accident vasculaire cérébral dans un territoire cérébral donné ; un 
patient est adressé dans les suites d’un traumatisme crânien et se pose 
la question de ses possibilités de reprise d’une activité professionnelle ; 
etc.). Dans d’autres cas, soit parce que la demande est imprécise et/ou 
parce que le dossier médical n’est pas à disposition du professionnel, c’est 
uniquement l’entretien clinique qui permettra d’élaborer ces hypothèses.

Dans tous les cas, l’entretien clinique constitue un moment essen-
tiel dans la conduite d’une évaluation neuropsychologique car, s’il est 
évidemment source d’informations primordiales à la démarche du clini-
cien, il est – avant toute autre chose – le moyen d’instaurer une relation 
de confiance avec le patient, sans laquelle aucune évaluation ne pourra 
être interprétable. Il est également l’occasion d’expliquer le déroulement 
du bilan ainsi que son intérêt qui n’est pas systématiquement exposé 
en amont, et par là même de s’assurer du consentement du patient. Ce 
dernier point est crucial (et un prérequis éthique incontournable), de 
manière plus générale, l’appréciation qualitative de la coopération du 
patient est un aspect à ne pas négliger, compte tenu de ses répercussions 
évidentes sur les performances aux épreuves.

Cet entretien clinique peut se dérouler en présence ou non de l’en-
tourage du patient. Si la conduite de l’entretien du patient en présence 
d’un proche peut poser questions (et se discuter « au cas par cas » [4]), 
s’entretenir avec l’entourage est parfois tout aussi important. Bien que 
cela ne soit pas toujours possible, il s’avère souvent très informatif de 
pouvoir confronter les éléments recueillis auprès du patient avec ceux de 
la famille, ainsi que de pouvoir écouter leur plainte qui peut également 
apporter des informations importantes (e. g. les modifications comporte-
mentales sont généralement signalées par l’entourage et non par le patient 
lui-même) et ce, a fortiori, si le patient n’a pas conscience de ses troubles. 
Toutefois, il faut garder un regard critique sur les propos rapportés par 
la famille et les analyser avec du recul. Des conflits familiaux peuvent 

1. Il est important de ne pas oublier que le diagnostic de maladie d’Alzheimer est 
un diagnostic médical que nous, psychologues, nous ne pouvons poser. Il nous 
revient d’objectiver des troubles cognitifs en faveur de ce diagnostic médical et/ou 
de proposer un diagnostic cognitif ou psychologique.
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Introduction 11

parfois se jouer au détriment du patient comme par exemple, dans le 
cas de Mme G. Cette patiente âgée de 76 ans est vue en consultation 
mémoire à la demande d’une de ses filles. Celle-ci décrit, chez sa maman, 
d’importantes difficultés mnésiques et comportementales. Toutefois, les 
performances cognitives de Mme G. au bilan neuropsychologique sont 
tout à fait normales compte tenu de son âge et de son niveau d’étude. 
Ces conclusions ont été remises en question par la fille de Mme G. Suite 
à la seconde consultation avec le neurologue, il s’est avéré que Mme G 
avait déjà réalisé un grand nombre d’évaluations neuropsychologiques 
car sa fille souhait fortement la placer en institution et souhaitait qu’un 
diagnostic de maladie d’Alzheimer soit posé, d’où un nomadisme auprès 
de plusieurs consultations mémoire. Ce cas de figure est excessivement 
rare mais montre bien qu’il est indispensable d’appréhender le patient 
dans sa globalité et sans a priori d’où l’importance d’une méthodologie 
rigoureuse fondée sur une démarche hypothético-déductive.

L’exercice de l’entretien clinique est probablement le plus difficile à 
appréhender pour les étudiants lors de leurs stages en neuropsychologie, 
redoutant à leurs débuts de ne pas être capables d’adopter/maintenir une 
position d’écoute bienveillante et exprimant fréquemment une certaine 
crainte à l’idée « de ne pas savoir quelles questions poser ». Nous propo-
sons dans l’encadré 1, quelques exemples de questions permettant de 
recueillir des informations des différents domaines devant être explorés 
afin de mieux comprendre le contexte d’évaluation et aider à la formula-
tion d’hypothèses. Il est évident qu’il s’agit là d’un support de réflexion 
et non pas d’un guide à suivre à la lettre, ni même d’un panel de possi-
bilités qui se voudrait exhaustif (pour informations complémentaires 
et détaillées, voir [4, 5]). De manière générale, l’entretien clinique doit 
permettre d’obtenir des renseignements afin de mieux se représenter :

•  qui est la personne que nous rencontrons, quelle est son histoire 
de vie ;

•  l’histoire de sa maladie ;
•  son vécu psycho-affectif.

Enfin, il s’avère déjà une étape importante pour évaluer qualitative-
ment différents aspects du fonctionnement du patient.

2.1	 Qui est la personne ? Quelle est son histoire de vie ?

Le recueil des informations biographiques (e. g. âge/date/lieu de 
naissance, langue maternelle, lieu et mode de vie, parcours scolaire et/
ou professionnel, occupations et loisirs, relations familiales, sociales ; 
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cf. encadré 1) est un moyen intéressant d’instaurer une relation avec le 
patient et de s’intéresser à son histoire de vie, tout en permettant déjà 
d’orienter quelque peu l’évaluation (cf. paragraphe 4 de ce chapitre). 
Ces différentes informations peuvent permettre à la fois de se repré-
senter qui est la personne que nous rencontrons, d’estimer son niveau 
de fonctionnement antérieur (i. e. avant le début des difficultés), de 
pouvoir comprendre la façon dont la personne et/ou son entourage 
vivent les troubles ainsi que d’avoir une représentation de leurs réper-
cussions sur les relations familiales, sociales… Il apparaît également 
que ces informations vont pouvoir donner des indications sur le choix 
ultérieur des tests puisque le professionnel ne choisira pas les mêmes 
épreuves qu’il s’agisse par exemple d’un jeune adulte ou d’une personne 
âgée, d’une personne ayant un niveau d’éducation élevé et un emploi 
à haute responsabilité versus d’une personne n’ayant aucun diplôme. 
Enfin, ces premières questions peuvent déjà fournir une idée de certains 
troubles cognitifs, si le patient n’est pas en mesure de répondre ou que 
l’accompagnant indique que les réponses fournies sont imprécises. Nous 
reviendrons sur ce point ultérieurement.

2.2	 Quelle est l’histoire de la maladie ?

Afin de tenter de reconstituer le contexte dans lequel s’inscrit la 
demande d’évaluation neuropsychologique, il est possible de questionner 
directement le patient sur les motifs de sa première consultation avec un 
spécialiste (e. g. neurologue ; cf. encadré 1). Ce type de questions permet 
généralement d’apprécier d’emblée le degré de conscience des troubles 
et de comprendre si la démarche médicale a été initiée par le patient 
lui-même ou plutôt par un tiers. Il sera crucial de bien préciser la nature 
de la plainte (e. g. le patient et/ou son entourage évoquent-ils plutôt 
des troubles du langage ? de la mémoire épisodique ? des troubles de la 
perception ? Existe‑t‑il une discordance entre le discours du patient et 
celui de son entourage ? L’entourage rapporte‑t‑il des troubles du compor-
tement ? etc.), le mode d’installation des troubles (insidieux versus brutal, 
par exemple suite à un accident de la route, à un accident vasculaire 
cérébral ; stabilité versus évolution), leur durée d’évolution ainsi que 
leur retentissement dans la vie quotidienne (familiale, sociale, scolaire 
ou professionnelle). Il est aussi nécessaire de rechercher la présence de 
manifestations non cognitives qui pourraient être évocatrices de troubles 
cognitifs (e. g. troubles moteurs, hallucinations, stéréotypies, etc.).

Cette anamnèse à proprement parler peut également être l’occasion 
de questionner le patient sur ses antécédents personnels et familiaux 
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Introduction 13

qui pourraient fournir des indications pertinentes (notamment dans le 
cadre des pathologies neurodégénératives). Sur le plan des antécédents 
personnels, il pourra être intéressant de rechercher la présence de facteurs 
de risques, d’éventuelles co-morbidités, ou encore de vérifier la médica-
tion du fait de l’impact de certains médicaments sur le fonctionnement 
cognitif.

2.3	 Investiguer le vécu psycho-affectif

Il est également important d’aller à la recherche d’éléments permet-
tant de comprendre l’humeur du patient, à la fois au moment du bilan 
mais aussi lors de la survenue des symptômes, ou encore de s’intéresser 
à la présence potentielle de changements d’humeur significatifs dans 
l’histoire de vie (e. g. présence d’épisodes dépressifs anciens). S’il peut 
être délicat d’interroger directement l’humeur actuelle du patient, des 
questions peuvent être posées à l’entourage et il est important de penser 
également à rechercher l’ensemble des symptômes dépressifs qui ne se 
limite pas à la tristesse de l’humeur (cf. encadré 1).

Apprécier l’anxiété du patient s’avère tout aussi nécessaire. En effet, la 
situation d’évaluation est source d’anxiété en elle-même (plus ou moins 
importante en fonction du contexte social, culturel, de la personnalité), 
qui peut facilement s’ajouter à l’anxiété du patient face à ses troubles 
(e. g. angoisse liée à l’idée de commencer une pathologie neurodégéné-
rative, à l’idée de ne pas pouvoir reprendre une activité professionnelle 
après un accident, etc.). Il est important que le psychologue spécialisé en 
neuropsychologie puisse « prendre la mesure » de cette anxiété, qui – elle 
aussi – peut influencer les capacités attentionnelles et par conséquent, 
l’ensemble des performances cognitives.

Encadré 1 – Exemples de questions pouvant être posées  
au patient lors de l’entretien

Le tableau ci-après ne résume pas les questions que le/la psychologue 
spécialisé(e) en neuropsychologie doit se poser, celles-ci étant évoquées dans 
le présent chapitre. Ces exemples sont fournis dans le cas d’une évaluation 
auprès d’un adulte (voir [3, chapitre 2] pour des pistes de conduite de 
l’anamnèse auprès de l’enfant).
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Domaines à explorer 
lors de l’entretien Exemples de questions

Histoire de vie

Quels sont vos date et lieu de naissance ? Êtes-vous 
marié(e) ? Avez-vous des enfants/petits-enfants ? Si 
oui, combien, quels sont leur nom et leur date de 
naissance ? Quel est votre parcours scolaire puis 
professionnel ? Quels sont vos loisirs ?…

Histoire de la maladie

Pouvez-vous expliquer ce qui vous a amené(e) à 
consulter un spécialiste puis à faire ce bilan ? Quelles 
sont vos difficultés au quotidien, pouvez-vous donner 
des exemples précis (la nature de la plainte doit 
être la plus documentée possible) ? Depuis combien 
de temps pensez-vous avoir ces difficultés ? Avez-
vous l’impression que ces difficultés sont de plus 
en plus importantes ? Quelles répercussions ont 
ces difficultés dans votre quotidien/votre activité 
professionnelle ? (dans le cas d’un patient présentant 
une anosognosie, l’ensemble de ces questions pourra 
s’adresser à l’accompagnant)…

Antécédents  
et co-morbidités

Vos parents/frères/sœurs ont-ils eu/ont-ils des 
difficultés comme les vôtres ? Avez-vous eu déjà eu 
vous-même des problèmes de santé importants ? 
Avez-vous un suivi médical pour d’autres problèmes 
que ceux pour lesquels vous faites ce bilan ? Prenez-
vous des médicaments actuellement ?…

Vécu psycho-affectif  
et recherche de manifestations 
évocatrices

Pensez-vous que votre moral ait changé ces derniers 
temps ? Vous sentez-vous triste ? Les difficultés sont-
elles apparues suite à un événement important dans 
votre vie personnelle/professionnelle ? Avez-vous des 
difficultés de sommeil ? Faites-vous plus fréquemment 
des cauchemars ? Votre appétit a‑t‑il changé ces 
derniers temps/avez-vous perdu ou pris du poids ? 
Avez-vous chuté ces derniers temps ? Avez-vous des 
difficultés récentes pour marcher/écrire ? Vous est-il 
arrivé de voir/entendre des choses qui n’existent 
pas/que les autres ne voient/n’entendent pas 
(hallucinations) ?…

2.4	 Observations cliniques et premières indications 
qualitatives du fonctionnement

L’entretien clinique est également l’occasion de faire des observations 
qui fournissent bien souvent des indications qualitatives intéressantes 
sur le fonctionnement du patient. D’emblée, les capacités langagières 
peuvent être appréciées lors de la situation de conversation spontanée 


