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Préface
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A NEUROPSYCHOLOGIE est la branche de la psychologie qui s'intéresse a 'évalua-

tion et a la prise en charge des problémes cognitifs des patients en lien
avec les structures et fonctions cérébrales. La neuropsychologie, terme inventé
par Henri Hecaen, un psychiatre spécialiste du langage et travaillant au centre
psychiatrique spécialisé de Sainte-Anne, a récemment bénéficié des progrés
de l'imagerie cérébrale. Ces techniques d'imagerie ont ainsi permis d'associer
a l'exploration des cerveaux lésés celle des cerveaux de sujets de référence,
établissant des cartographies fonctionnelles des grandes fonctions cognitives
comme la mémoire, l'attention, le langage, la cognition sociale ou les fonctions
exécutives.

Bien que touchant largement la vie émotionnelle, comportementale et sociale,
les troubles psychiatriques ont longtemps été considérés comme étant princi-
palement des troubles affectifs aux impacts cognitifs négligeables ou discutés.
Limités aux affections dégénératives, comme la maladie d’Alzheimer, ou toxiques,
comme le syndrome de Korsafoff, les troubles cognitifs et leurs explorations
étaient souvent réservés aux neurologues. Pourtant les premiéres descriptions
par les auteurs classiques, comme Kraepelin ou Bleuler, de la schizophrénie ou
« démence précoce » soulignait l'importance des retentissements sur la mémoire,
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['attention, les capacités d'association ou de synthése de ce trouble. On pourrait
faire la méme remarque au sujet de la mélancolie ou de l'hyperactivité (actuel
trouble déficitaire de l'attention avec hyperactivité ou TDAH).

Depuis une vingtaine d'années, a partir des recherches cognitives expérimentales
et la transposition a la clinique des résultats de ces recherches, on observe
un regain d'intérét pour la cognition en lien avec les affections psychiatriques.
Présents dans différents domaines, essentiellement 'attention, la mémoire, les
fonctions exécutives, les troubles cognitifs font partie intégrante de la défini-
tion des affections psychiatriques. Ils en constituent souvent un des facteurs
pronostiques majeurs et un enjeu important des interventions thérapeutiques.

L'ouvrage que nous propose Séverine Perbal-Hatif vise a recenser, de maniére non
exhaustive, les principaux problémes cognitifs rencontrés dans les grandes affec-
tions psychiatriques (dépression, troubles bipolaires, troubles anxieux, troubles
schizophréniques, troubles de la personnalité, TDAH). Ce travail décrit également
les résultats des explorations et tests neuropsychologiques, les méthodes de
remédiation cognitive disponibles en lien avec les traitements psychothérapeu-
tiques et psychoéducatifs.

Séverine Perbal-Hatif est neuropsychologue dans le service de Psychiatrie Adultes
du groupe hospitalier de la Pitié-Salpétriére. Depuis plus de 15 ans, elle évalue
quotidiennement des patients déprimés, inattentifs, anxieux ou délirants. Elle est
une des premiéres, si ce n‘est la premiére, neuropsychologues recrutées a temps
plein dans un service de psychiatrie adulte. Son ouvrage, au-dela du travail de revue
des données de la littérature scientifique, nous fait pleinement bénéficier de son
expérience et apporte l'éclairage de la neuropsychologue de terrain, au plus prés
des patients.

A qui faut-il recommander la lecture de ce livre ? En premier lieu, aux neuropsy-
chologues aguerris qui souhaiteraient sortir de leur zone de confort aupreés des
patients « neurologiques » pour s'aventurer sur le terrain 6 combien passionnant
de la cognition en psychiatrie. En second, lieu aux étudiants en psychologie
qui souhaitent se spécialiser en neuropsychologie. Ils trouveront dans ce livre
les réponses a la plupart de leurs questions et des références bibliographiques
leur permettant d'approfondir leurs réflexions. Enfin, on peut bien évidemment
conseiller la lecture de ce livre aux internes en psychiatrie et aux psychiatres afin
d’enrichir leurs pratiques cliniques et de se sensibiliser a la dimension cognitive
des problémes des patients psychiatriques.

Les progrés des neurosciences cognitives ont bouleversé la conceptualisation
des troubles psychiatriques dans une approche intégrative bio-psycho-sociale.
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Les troubles psychiatriques sont congus comme des troubles du fonctionnement
et de la structure du cerveau avec des spécificités étiologiques et développe-
mentales. Cet ouvrage, en décrivant au plus prés du vécu des patients leurs
difficultés cognitives, la maniére de les évaluer et de les traiter, contribue a
insérer pleinement les affections psychiatriques dans le champ des pathologies

des neurosciences cliniques.

Philippe Fossati
PU PH de Psychiatrie,
Chef du service de Psychiatrie Adultes Hépital Pitié-Salpétriére,

Co-responsable de 'équipe Contréle-Intéroception-Attention a U'ICM,
APHP Sorbonne Université
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EVERINE PERBAL-HATIF est neuropsychologue a Uhopital de la Pitié-Salpétriére
(service de psychiatrie pour adultes) et chargée d’enseignement vacataire a
luniversité.
Tout au long de son parcours, elle s'est intéressée au fonctionnement cognitif des
patients. Elle a écrit une thése sur les relations entre la mémoire et ['estimation
du temps dans différentes populations de patients (amnésiques, épileptiques,
traumatisés craniens) et a travaillé auprés des plus grands spécialistes tels que
Martial Van der Linden, Bernard Deweer, Séverine Samson ou Philippe Azouvi.

Depuis 15 ans, elle se consacre a I'évaluation des troubles cognitifs en psychiatrie.
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Chapitre 1

Le role du neuropsychologue
en psychiatrie

ONTRAIREMENT a la nécessité manifeste de la neuropsychologie en neurologie,
la fonction de la neuropsychologie apparait beaucoup moins évidente en
psychiatrie. Lidée que les maladies mentales telles que les troubles de 'humeur
ou la schizophrénie puissent étre accompagnées et/ou en partie sous-tendues
par des déficits cognitifs est trés récente. Bien que lintérét de la neuropsy-
chologie en psychiatrie soit maintenant avéré, il n'en reste pas moins qu’elle
constitue une discipline délicate, notamment dans la prise en charge de patients
qui peuvent parfois faire preuve d'un ralentissement important, d'une trés faible
estime d’eux-mémes ou encore d'idées délirantes.

QU’EST-CE QU’UN BILAN NEUROPSYCHOLOGIQUE ?

» Qui demande un bilan ?

Dans un service de psychiatrie, le neuropsychologue travaille conjointement
avec les médecins psychiatres, les infirmiers, les psychologues cliniciens, les
assistantes sociales et parfois les ergothérapeutes, les psychomotriciens et les
orthophonistes. La demande d’un bilan neuropsychologique pour un patient
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émane le plus souvent des psychiatres travaillant en cabinet qui adressent les
patients a l'hdpital, ou bien des psychiatres travaillant dans le service méme.

Dans le service de psychiatrie pour adultes de U'hopital de la Pitié-Salpétriére, le
neuropsychologue est amené a effectuer des bilans neuropsychologiques pour
différents patients et les demandes vont varier en fonction des patients a évaluer.

Le neuropsychologue peut évaluer un patient hospitalisé sur place, en hospi-
talisation dite « classique ». La demande émanera le plus souvent de linterne
ou du chef de clinique responsable de la salle dans laquelle est hospitalisé
le patient. Cette demande de bilan neuropsychologique est le plus souvent
décidée lors des réunions hebdomadaires durant lesquelles sont abordées, en
équipe, les problématiques des différents patients hospitalisés. De maniére trés
occasionnelle, la demande peut également provenir d'un autre professionnel de
la santé qui est amené a suivre un patient de la salle (psychologue, assistante
sociale, psychomotricienne).

Le neuropsychologue peut évaluer un patient hospitalisé pour un bilan en hopi-
tal de semaine. Les patients sont adressés par U'extérieur (psychiatres libéraux,
cliniques ou hopitaux) ou par l'intérieur (praticiens hospitaliers qui travaillent
dans le service ou dans d’autres services de ['hopital, notamment le service de
neurologie ou de rééducation fonctionnelle). La demande de bilan neuropsycho-
logique peut faire partie intégrante de la demande d'hospitalisation ou elle peut
tre ajoutée lors de la présentation du patient en réunion.

Le neuropsychologue peut évaluer un patient hospitalisé pour la journée dans
lunité de jour. La demande d'hospitalisation provient dans ce cas de médecins
généralistes, de psychiatres de ville ou du service. Cette demande peut également
provenir directement du patient lui-méme qui adresse une lettre a lunité de
jour. Comme pour l'unité de semaine, le bilan neuropsychologique peut faire
partie intégrante de la demande d’hospitalisation ou peut étre discuté lors de
l'admission par le praticien hospitalier responsable de l'unité.

p POUR RESUMER ~

Les demandes de bilans neuropsychologiques sont faites par les médecins du service
(chef de clinique, interne, praticien hospitalier, chef de service) soit par voie directe,

soit par voie indirecte, aprés avoir évalué une demande d’un autre médecin attaché
du service, extérieur au service ou & I'hdpital. Les bilans neuropsychologiques sont
exclusivement effectués dans le cadre d’une hospitalisation (classique, de jour ou de
semaine).
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» Pourquoi demande-t-on un bilan ?

Tout comme la demande, la raison pour laquelle est réalisée une évaluation
neuropsychologique peut varier selon le type d’hospitalisation du patient.

La particularité du service de psychiatrie pour adultes de la Pitié-Salpétriere est
sa spécialité pour l'évaluation et la prise en charge des troubles de 'humeur, le
plus souvent résistants et récurrents. Les bilans neuropsychologiques sont donc
le plus souvent orientés vers ces pathologies de 'humeur et ils peuvent étre
trés différents d'un bilan neuropsychologique réalisé dans un autre service de
psychiatrie pour adultes dans un autre hopital.

En hospitalisation classique, les évaluations neuropsychologiques sont pour la
plupart menées en fin d’hospitalisation, lorsque le patient est stabilisé par
un traitement. Dans une phase psychiatrique aigué, il est trés difficile, voire
impossible, d'évaluer le fonctionnement cognitif d'un patient.

Le bilan neuropsychologique peut contribuer a préciser un diagnostic incertain,
notamment dans le cadre d'un doute sur une schizophrénie ou sur un processus
neurodégénératif. Dans ce cas, aprés avoir été stabilisé par un traitement anti-
dépresseur adapté et normalement efficace, le patient continue a présenter des
troubles que les médecins n‘arrivent pas a expliquer. L'évaluation neuropsycholo-
gique peut également étre effectuée pour mesurer l'intensité de la dépression en
partant du principe que la sévérité des troubles cognitifs est souvent corrélée a
la gravité de la symptomatologie dépressive.

Le bilan cognitif peut enfin avoir pour but d'évaluer précisément les troubles
cognitifs afin de mettre en place une remédiation cognitive adéquate ou pour
adapter la prise en charge.

En unité psychiatrique de semaine ou en unité de jour, les patients sont la plu-
part du temps adressés pour un avis diagnostique. Le bilan neuropsychologique
va donc contribuer au diagnostic en apportant des éléments en faveur d'une
pathologie ou d'une autre.

En hopital de jour, l'évaluation neuropsychologique est menée essentiellement
pour mettre en évidence et préciser les troubles cognitifs des patients afin
d’orienter la prise en charge (remédiation cognitive, psychothérapie ou choix
d'un traitement médicamenteux particulier).

Certains bilans neuropsychologiques sont réalisés dans le cadre de recherches
menées dans le service. Dans ce cas, les évaluations sont trés spécifiques et
généralement fournies par le responsable des recherches. Il n'y a aucune demande
précise, si ce n‘est d'évaluer les fonctions cognitives. Ces évaluations peuvent
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étre réalisées avant et aprés une intervention, par exemple une stimulation
cérébrale profonde ou des séances d’éléctroconvulsivothérapie.

POUR RESUMER

Un bilan neuropsychologique sert & contribuer au diagnostic, mesurer I'intensité des
troubles cognitifs et orienter la prise en charge.

» Déroulement du bilan
© Un entretien

L'entretien revét toute son importance en psychiatrie, il constitue une étape clé
du bilan neuropsychologique. Lentretien dure entre une a deux heures.

Il doit balayer un certain nombre d’éléments qui orienteront vers une hypothése
diagnostique. Il s'avére donc crucial pour la sélection des taches ultérieures.

Le patient décrit en quelques mots les raisons pour lesquelles il est hospitalisé
et la personne qui 'adresse. Il peut évoquer a ce moment ses principales plaintes
et les problémes dont il souffre.

Puis, l'entretien se dirige vers le recueil détaillé de la biographie. Le patient fait
alors part de son enfance, des problémes éventuels a la naissance, des acquisi-
tions de la marche et de la parole, de la configuration familiale, des relations
qu’il entretient avec les différents membres de sa famille. Puis, il relate son
parcours scolaire et professionnel. Il évoque enfin sa vie affective et familiale.
Le recueil de la biographie permet d'ores et déja de repérer des points sensibles,
pouvant aiguiller le diagnostic. Lentretien s'oriente ensuite vers ['histoire de la
maladie.

Une fois le recueil des éléments de U'entretien établi, le neuropsychologue est
censé avoir une idée sur la question diagnostique et doit mener le bilan neuro-
psychologique en conséquence.

Les taches constituant le bilan neuropsychologique ne seront pas les mémes
selon les réponses fournies aux questions posées par le neuropsychologue au
décours de l'entretien. On devra choisir les taches les plus pertinentes et les
plus sensibles a la question posée afin de mettre en évidence les difficultés du
patient et conforter ou infirmer I'hypothése diagnostique.



