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Comment expliquez-vous
.I cette convergence ?

Effectivement, les grands esprits finissent parfois par se rencontrer. Il devait y avoir quelque chose
dansl’air. Comme silamémoire collective frappait a notre porte depuis une trentaine d’années et
que, finalement, quelqu’un s’était décidé aluiouvrir. Je faisiciréférence a'évaluation de lamémoire
chezl’enfantetl’'adolescent.

Aucours des deux derniéres décennies, lesrecherches se sont principalement concentrées sur
lamémoire chezl’adulte. Les progrés ont été considérables, tant dans le développement des
outils d’évaluation que dans les avancées de laneuro-imagerie ou encore dans une meilleure
reconnaissance des troubles mnésiquesliés auvieillissement. Ces évolutions ont largement
contribué a affinerle diagnostic différentiel entre les pathologies neurologiques et les troubles
psychiatriques, tout en permettant de mieux comprendre leurs fréquentesintrications.

C’estdans cette dynamique quej'aicréé, en 2005, la Consultation mémoire psycho-cognitive

au Centre hospitalier de Rouffach. Il s’agissait de I'une des premiéres consultations de ce type en
France, mais surtout de la seule a proposerune approche véritablementintégrative, prenanten
compte nonseulementles dimensions cognitives, mais égalementles aspects psychoaffectifs de
lapersonne etde sonentourage.

Cette approche apermis a de nombreux patients, initialement hospitalisés ou suivis en psychiatrie,
de bénéficier,infine, d’'undiagnostic neurologique, notamment dansle cadre de maladies
neurodégénérativesjusque-la méconnues.



Enrevanche, lorsqu’il s’agissait de I'enfant et de I'adolescent, jusqu’al’dge de 16 ans, le constat était
tout autre. Malgré I'importance de lamémoire dans le développement cognitif, les apprentissages
etlapsychopathologie développementale, ce champ estlongtempsresté le grand oublié de
I’évaluation neuropsychologique. Les outils étaient rares, al’exception de la CMS (Children Memory
Scale), dontles données normatives sont aujourd’huitrop anciennes et les ouvrages de référence
quasimentinexistants.

Lorsque Jacques Grégoire m’a proposé de rédigerun ouvrage consacré al’évaluation delamémoire
chezl’adulte, nous nous sommes rapidement posé une question toute simple : « EtI'enfant dans
toutcela?»Laréponse était désarmante: il n’existait pratiquementrien. Comment expliquer cette
lacune ?Un oublide lamémoire chezl’enfant ? Une forme d’acte manqué de notre discipline ?

Nous avons donc décidé d’inverserles priorités. Louvrage consacré al'adulte attendraencore
unpeu. ll paraitra peut-étre 'année prochaine. [l nous semblait plus urgent de combler ce vide
scientifique et clinique en proposant un ouvrage de référence sur’évaluation de lamémoire chez
I'enfant et 'adolescent.

Pourquoi pensez-vous que lamémoire a été oubliée chezl’enfant
et ’adolescent, tant dans larecherche que dans I’évaluation
neuropsychologique ?

Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette situation. Le principal tiental’émergence, puisala
généralisation duterme d’« apprentissage ». Progressivement, celui-cis’estimposé comme une
notion centrale, conduisantaun glissement conceptuel oula mémoire tend a étre absorbée par
'apprentissage.

Cette évolution est parfaitementlégitime dansles sciences de 'éducation et dansles approches
pédagogiques. Enrevanche, elle devient plus problématique lorsqu’elle est transposée telle quelle
enneuropsychologie. En effet, 'apprentissage constitue un concept particulierement englobant,
quimobilise simultanément de nombreux processus cognitifs - langagiers, attentionnels, exécutifs,
mnésiques, perceptifs ouencore motivationnels - et ne repose pas surles modeéles théoriques
neuropsychologiques. Aforce de tout expliquer par'apprentissage, onfinit parestomperla
spécificité dufonctionnement mnésique et des mécanismes quilui sont propres.

D’unpoint de vue neuropsychologique, il est pourtant essentiel de distinguer ces deuxnotions.
Lapprentissage désigne 'ensemble des processus qui permettent 'acquisition etla consolidation
des connaissances.Lamémoire, quant a elle, renvoie aux mécanismes quirendent cette acquisition
possible etdurable :I'encodage, le stockage, laconsolidation et larécupération desinformations
dansle stockmnésique. Les deux concepts sont évidemment étroitement interdépendants, maisils
ne sont pas synonymes.

Cette confusion conceptuelle explique sans doute pourquoilesrecherches se sont essentiellement
concentrées surlamémoire de travail, devenue un objet d’étude majeur depuis une trentaine
d’années, alors que les processus de mémoire along terme chezl’enfant etI'adolescent ont été
relativement peu explorés.

Cette situations’est également répercutée surle plan clinique. Les outils spécifiquement consacrés
al’évaluation delamémoire chezl’enfant sontrestés extrémementrares. La CMS, publiée parles
ECPA, alongtemps constitué une exceptionremarquable. Il est d'ailleurs intéressant de constater
que sacréationrépondait déja, al'époque, auméme constat: l'absence d’instruments dédiés a
I’évaluation delamémoire. Cette échelle demeure uneréférence de grande qualité, méme sises
normes sont aujourd’huianciennes.

Nous nousréjouissons donc que les cliniciens disposent bientdt d’'un nouvel outil, validé surdes
normesrécentes, avec la publication de la WRAML-3. Son arrivée, concomitante a celle de notre
ouvrage, constitue une excellente nouvelle pourla neuropsychologie développementale.



Quel lien établissez-vous entre le temps, 'ordonnancement temporel et les
fondements du Self ?

Le temps etlamémoire sontindissociables. Comme je I'écris dans'ouvrage : « Sans temporalité,
ilne saurait exister de souvenirs ; sans mémoire, le temps demeurerait une succession d’instants
dépourvus de continuité et de sens. »

llestd’ailleursintéressant derappeler que le verbe latin « mederi», qui signifie « guérir», appartient
alaméme famille étymologique que mesurer. Al'origine, mesurer ne renvoyait pas principalement
aune quantification, mais al'idée d’un équilibre interne, d’une juste proportion, d’une organisation
harmonieuse. Cette filiation est éclairante lorsqu’on s’intéresse alamémoire : se souvenir,
c’estaussidonnerune mesure au tempsvécu, l'organiser, luidonnerune cohérence et une
signification propres.

Chezl’enfant, le développement mnésique s’effectue en étroite interaction avec la construction
delatemporalité psychique. Dans un premiertemps, I'expérience est essentiellement ancrée dans
le présent. Puis, progressivement, 'enfant devient capable d’ordonnerles événements selonune
successiontemporelle, de distinguerl’avant de l'apres, de construire des liens de continuité entre
les expériences vécues.

Cetordonnancementtemporel constitue le socle de latemporalité psychique. Enretour, il
favorise I'organisation de lamémoire elle-méme, en permettant ’émergence d’'une mémoire
autobiographique cohérente.

Cen’estpas seulement lamémoire autobiographique quifonde I'identité ; c’est d’abordla

capacité ainscrire les souvenirs dansune trame temporelle cohérente. Un souvenirisolé ne construit
pasunsujet. C'estlamise enrelation des expériences, leur organisation chronologique et leur
continuité qui permettent progressivement de transformerune succession d’événements enune
histoire personnelle.

Cette perspectiverejoint les travaux d’Endel Tulving (2002) surlamémoire autobiographique et la
conscience autonoétique : la possibilité de revivre mentalement son passé estindissociable dela
capacité a se projeterdans 'avenir. Elle fait également écho aux travaux d’Antonio Damasio (2010),
pour quile sentiment d’identité émerge de la continuité des expériences vécues, ainsi qu’a ceux
de Paul Ricceur (1990), qui montre que nous nous construisons a travers le récit que nous faisons de
notre propre histoire.

Lordonnancementtemporel apparait ainsicomme le véritable organisateur de lamémoire
autobiographique. llpermetl’émergence d’une continuité psychique reliantle passé, le présent et
le futur. C’est dans cette continuité que se construit progressivementle Self. Lenfant ne se contente
plus d’accumuler des souvenirs ; il devient capable de se reconnaitre comme le méme individu a
traversle temps, de donnerunsens ason histoire et de se projeterdans|’avenir.

Encesens,lamémoire n’est pas seulement une fonction cognitive.

Nous avonslongtemps pensé que lamémoire construisait I'identité. Je crois qu’il faut allerun
peuplusloin:c’estlamise enordre temporelle des souvenirs qui permet alamémoire de devenir
autobiographique, et c’est cette mémoire autobiographique quirend possible le sentiment d’étre
laméme personne aufildutemps. Elle constitue ainsil’'un des fondements de l'identité psychique et
delapermanence de soi. Lordonnancement temporel estle mécanisme développemental quirelie
lamémoire alaconstruction du Self.

La mémoire est-elle logée dansle cerveau ?

Les neurosciences ontlongtempsrépondu a cette question parl’affirmative. Cette conception
s’'inscrit dans’héritage des modeleslocalisationnistes du 19e siecle, selon lesquels chaque fonction
cognitive correspondraitaune région ou sous-région cérébrale spécifique. Lamémoire serait ainsi
«localisée » dansle cerveau, comme siles souvenirs étaientrangés dans une immense armoire
neuronale, préts a étreretrouvés.

Cettevisionaincontestablement permis des avancées majeures en neurosciences. Elle demeure
indispensable pourcomprendre le role de structures comme I'hippocampe ou les grands
réseauximpligués danslamémoire. Toutefois, elle devientinsuffisante déslors que 'oncherche a
comprendre le fonctionnement mnésique, voire le fonctionnement cognitif, d’'unindividu.



Lamémoire n’est pasunsimple lieu de stockage. Elle est dynamique, un processus vivant. Chaque
souvenirest continuellement reconstruit, réinterprété, remodelé, le contexte émotionnel de
I'expérience luidonne le sens, selonlatemporalité propre a chacun. Nous ne récupéronsjamaisun
souvenirexactementtel qu’ila étévécu ; nous lereconstruisons a chaque évocation.

Cette dynamique est d’ailleurs cohérente avec les principes mémes du darwinisme biologique. La
diversité de lapopulation,i.e.lavariationindividuelle, constitue le moteur de I'évolution et permet la
sélectionnaturelle. De laméme maniéere, chaque expérience transforme I'organisation fonctionnelle
ducerveau. Comme nousl’écrivons dansl’ouvrage : « Chaque apprentissage modifie 'organisation
fonctionnelle du cerveau et contribue a fagonnerune trajectoire développementale unique. »

Autrement dit,lamémoire n’est pas seulementle produit du cerveau; elle est également le produit
d’une histoire.

Deux enfants peuvent obtenirexactement les mémes résultats aune épreuve psychométrique

et pourtant mobiliser des stratégies totalement différentes, s’appuyer sur des expériences
personnelles distinctes, évoluer dans des contextes familiaux, culturels et sociaux singuliers et
attribuer des significations différentes a ce qu’ils apprennent. Les performances sont comparables ;
lesfonctionnements nele sont pas.

C’est pourquoiil seraitréducteurde considérer que lamémoire est simplement «logée » dans

le cerveauou que lesrésultats d’'une épreuve psychométrique refletent exclusivement I’état de
certaines structures cérébrales. lisindiquent lamaniére dont une personne fonctionne auninstant
donné, dans un contexte donné, en comparaison avec une population de référence.

Anotre sens, leréle du neuropsychologue ne consiste donc pas arechercherune correspondance
meécanique entre une performance cognitive etune région cérébrale, niaréduireun
fonctionnement complexe a une conclusion telle que «démence cortico-sous-corticale » ou
«déficithippocampique ». Son travail consiste aintégrer’ensemble des données - cognitives,
développementales, émotionnelles, familiales, environnementales et neurologiques - afinde
comprendre le fonctionnement singulier d’'unindividu. Le cerveau en constitue une dimension
essentielle, mais certainement paslaseule.

C’est pourquoitout bilan neuropsychologique devrait &tre compris comme une photographie
dynamique d’unfonctionnement. lldécritun sujet «ici et maintenant », sans prétendre figer son
devenir. Cette prudence est évidemmentindispensable chezl’enfant, dont le développement
est permanent, mais elle I'est tout autant chezl’adulte, carlamémoire demeure tout aulongdela
vieune fonction plastique, évolutive et profondément dépendante de son contexte, notamment
émotionnel.

Pourquoi est-il alors siimportant d’évaluer lamémoire, quel que soitl’age ?

Parce gu’untrouble mnésique ne se résume jamais a une baisse de performances. ll affecte
profondémentla capacité de la personne a maintenirune continuité entre son passé, son présent et
sonavenir. En altérant ce sentiment de continuité de soi, il fragilise le sentiment d’identité lui-méme.
La question devient alors presque philosophigue : Qui suis-je sans mémoire ?

C’est précisément cette interrogation quia guidé 'ensemble de notre ouvrage. Plus qu’un manuel
consacré aux tests, nous avons souhaité proposerune réflexion autour d’'une questionfondamentale
:Qu’est-ce quirend unsujet unique ? C’est cette perspective quifonde, selonnous, une véritable
méthodologie intégrative de I'évaluation neuropsychologique.

Les psychologues évaluent encore relativement peu la mémoire chez
I’enfant. Ces derniéres années, I'intérét s’est surtout porté surle TDAH.
Sinous disposons désormais d’outils adaptés, comment distinguerun
trouble attentionnel ou exécutif d’'un trouble mnésique ?

Lapublication de laWRAML-3 devrait justement contribuer a faire évoluerles pratiques.

Anotre sens, I'évaluation de lamémoire ne peut jamais &tre réalisée isolément. Elle s'inscrit dans
une démarche diagnostique globale, quidébute parl’exploration du fonctionnementintellectuel et
cognitif al'aide des échelles de Wechsler (WPPSI, WISC ou WAIS).



Ceséchelles permettent déja, lorsqu’elles sontinterprétées avec rigueur, de formuler des
hypothéses diagnostiques solides concernant un éventuel TDAH. Elles reposent notamment
surl’analyse:

delindice de vitesse de traitement de I'information (IVT), de I'indice de mémoire de travail (IMT),

des écarts statistiguement significatifs entre les différentsindices etle QI, puis entre les
différentsindices eux-mémes,

del’indice d’aptitude générale (IAG), et, chezl'enfant, de l'indice de compétence/efficience
cognitive (IEC/ICC),

des écarts statistiguement significatifs entre '|AG etle QI, puis entre '|AG et '|EC/ICC.

Ces analyses permettent de répondre aune question essentielle : dans quelle mesure les
difficultés attentionnelles et exécutives limitent-elles non seulement I'expression, mais aussile
plein développement du potentielintellectuel et cognitif de I'enfant.

Anosyeux, c'estlale véritable enjeu clinique. Il ne s’agit pas uniquement de distinguer des
difficultés attentionnelles secondaires - liées, parexemple, a des facteurs psychoaffectifs,
familiaux ou environnementaux - d’untrouble neurodéveloppemental de I'attention. La
questioncentrale est de déterminersiles fonctions attentionnelles et exécutives entravent
I’épanouissement du potentiel de I'enfant.

L'expérience clinique souléve cependant une situation plus complexe,
que les modéles actuels expliquent encore imparfaitement. Que penser
d’un profil ouI'lVT (fonctions attentionnelles) est parfaitement préserve,
voire supérieur alamoyenne, alors que I'lMT (fonctions exécutives) est
nettement déficitaire ?

Notre hypothése est que ces profils ne relévent pas nécessairement d’un trouble attentionnel.
Lorsquel'lVT estaltéré, alors que I'lMT est préservé, nous retrouvons plus volontiers le profil
classique d’'unTDAH. Enrevanche, lorsqu’une mémoire de travail s’laccompagne d’une vitesse de

traitement dansles normes, voire élevée, nous faisons I’hypothése qu’il pourrait s’agir davantage
d’untrouble du processus mnésique que d’un trouble attentionnel proprement dit.

L'hypothese mériterait naturellement d’étre évaluée dans des études spécifiques.

Cette réflexion conduit a réinterroger un vieux débat : la mémoire de travail
est-elle réellement une mémoire ?

Sil'onadopte une conception classique, fondée surune classification des systemes mnésiques
relativement compartimentée, le terme peut effectivement semblerdiscutable. Enrevanche, sil'on
privilégie une approche fonctionnelle et dynamique, centrée surles processus plutdt que surles
structures - cérébrales ou cognitives - lamémoire de travail apparait comme la porte d’entrée des
informations qui pourront, ounon, étre consolidées en mémoire durable.

Dans cette perspective, elle mérite pleinement sonnom. Elle n’est pas une mémoire de stockage ;
elle estune mémoire en action.
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Dans ce cas, quid du TDAH ? Vous proposeziciun véritable
modeéle nosographique...

IIne s’agit pas de remettre en question I'existence du TDAH, dont laréalité clinique est
aujourd’huisolidement établie. Notre proposition consiste plutdt a envisager que certains
profils, actuellement interprétés comme des troubles attentionnels, pourraient relever des
troubles mnésiques.

Mais nous vous I'expliquons plus amplement dans|'ouvrage, c’est le coeur des hypothéses que
nousy envisageons.

Dans quels autres contextes cliniques I’évaluation de la mémoire vous
parait-elle particulierement déterminante ?

Lintérét deI'évaluationmnésique dépasse largementle champ des troubles
neurodéveloppementaux.

De nombreuses pathologies neurologiques, neurodéveloppementales, génétiques ou médicales
peuvent entrainer des altérations spécifiques de lamémoire. C’est pourquoinous avons consacré
unchapitre entierde 'ouvrage a ces situations cliniques particuliéres.

Ce chapitre s’ouvre surune contribution de Jacques Grégoire consacrée aux particularités (ounon)
dufonctionnement mnésique chezles enfants a haut potentielintellectuel. Marie Louvet présente
ensuite les troubles mnésiques dansle cadre des troubles neurodéveloppementaux, tandis que
Marie Combes aborde les spécificités mnésiques du spectre de 'autisme. Marion Kdmpf traite
des épilepsies del’enfant et deleursrépercussions mnésiques. Enfin,j’ai consacré une partie aux
maladiesinfectieuses susceptibles d’affecterle systéme nerveux central, notamment la maladie
de Lyme, dontles conséquences cognitives et mnésiques chezl’enfant demeurent encore
insuffisamment connues.

Au-delade ces exemples, de nombreuses autres affections neurologiques, génétiques ou
métaboliques peuvent également altérerle fonctionnement mnésique. Lobjectif de ce chapitre
n'est pas d’en proposerune revue exhaustive, mais de montrer combien|’évaluationdela
mémoire constitue un élément essentiel du diagnostic différentiel et de lacompréhension du
fonctionnement cognitif de I’'enfant.

En quoil’exploration des processus mnésiques permet-elle
d’affiner I'interprétation des profils cognitifs dans les troubles du
neurodéveloppement ?

Lévaluationdelamémoire ne consiste pas a mesurerune capacité globale aretenirdes
informations. Elle cherche a comprendre comment une personne mémorise.

Explorersuccessivementlamémoire de travail, les processus d’encodage, de consolidation, de
stockage et derécupération permet de construire un véritable profil fonctionnel.

Cette analyse est particulierementimportante lorsqu’il s’agit de comprendre les difficultés
d’apprentissage. Deuxenfants peuvent présenterles mémes difficultés scolaires alors que

leurs mécanismes cognitifs sont totalement différents. Chezl’'un, les difficultés reléveront
principalement d’untrouble attentionnel ; chezl’autre, d’'un trouble mnésique ; chezun troisieme,
d’uneinteraction entre plusieurs processus cognitifs.

Les conséquences pratiques sont considérables. Le diagnostic oriente directementles
aménagements scolaires, les stratégies de rééducation, les adaptations pédagogiques et
'accompagnement des familles. Une intervention efficace suppose de comprendre précisément
quel processus est en difficulté.

Par ailleurs, 'ouvrage se cl6t surun chapitre consacré aux approches contemporaines dela
rééducation cognitive. )’y présente la thérapie Mind-e, une approche intégrative associantle
bio-neurofeedback EEG, laméditation guidée et 'autorégulation cognitive, tandis que Sébastien
Serletexplore les nouvelles perspectives offertes parles technologies numériques, aussi bien pour
I’évaluation que pourlaremédiation cognitive. Ce choix éditorial traduit notre volonté d’articulerles
avancéesthéoriques delaneuropsychologie avec les pratiques cliniques les plus actuelles.
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Pourrevenir survotre question, il ne faut pas oublier non plus que lamémoire participe au
développementdulangage, des apprentissages scolaires, de laconstruction des connaissances,
mais aussialaconstruction de l'identité de soi.

Evaluerlamémoire revient donc a explorer bien davantage qu’une simple fonction cognitive.

C’est également ce quipermet deréaliserunvéritable diagnostic différentiel entre les troubles
attentionnels et les troubles mnésiques, distinction quireste encore trop rarement effectuée en
pratique clinique.

En définitive, un diagnostic insuffisamment différencié expose aunrisque majeur: celuid’attribuer
aunenfantuntrouble quin’est pasle sien. Orun diagnostic imprécis conduit presque toujours ades
prises encharges, desrééducations et des aménagements scolairesinadaptés. Lenjeun’est pas
seulementdiagnostique ;il est aussi développemental. |l s’agit de permettre a chaque enfant de
bénéficierdes conditionsles plusfavorables al’expression et au développement de son potentiel
cognitif, intellectuel, scolaire et personnel.

Pendantlongtemps, nous avons évalué ce que I'enfant savait faire. Demain, nous devrons davantage
comprendre comment il construit ses souvenirs, ses connaissances et, finalement, sonidentité.
C’est sans doute la que se situe I'avenirde la neuropsychologie développementale.

Vous préconisez une approche globale et intégrative de I’évaluation
neuropsychologique, en particulier du fonctionnement mnésique.
Pouvez- vous nous endire plus ?

Effectivement. Quelle que soitlademandeinitiale - difficultés scolaires, suspicionde TDAH, plainte
mnésique, trouble des apprentissages ou question diagnostique pluslarge -, nousrecommandons
de débuter systématiquement parune évaluation globale dufonctionnementintellectuel et
cognitif, notamment al'aide des échelles de Wechsler.

Cette premiére étape est essentielle. Elle permet de construire un profil cognitif d’ensemble, mais
aussides hypothéses diagnostiques qui guideront la suite de I'évaluation. Ce n’est qu’a partirde
cettevision globale qu’ildevient pertinent de proposer desinvestigations plus ciblées.

Lorsque lamémoire est au coeur du questionnement clinique, I'évaluation peut alors étre
approfondie enexplorantles différents processus mnésiques : mémoire de travail, mémoire
verbale, mémoire visuelle, encodage, consolidation, stockage, récupération, sans oublierla
cognition sociale, dontlesliens avec certains processus mnésiques sont aujourd’hui de mieuxen
mieuxdocumentés.

Une partie de cette exploration peut étre réalisée al’aide de laNEPSY-II. Toutefois, la publication
delaWRAML-3représente une avancée importante, car elle offre une évaluation beaucoup plus
compléte et spécifiquement consacrée au fonctionnement mnésique.

Enfonction deshypothéses formulées, cette évaluation pourra ensuite étre complétée pardes
tachesoudestests plus spécialisés, permettant d’explorer avec davantage de précision certains
processus particuliers.

Cettelogique d’évaluation constitue d’ailleurs I'architecture méme de notre ouvrage.

Aprées un premier chapitre consacré aux principaux modeéles théoriques de lamémoire et un
deuxiéme portant surles troubles mnésiques chezl’enfant et chezl’adolescent, nous proposons
un chapitre dédié alaméthodologie de I'évaluation neurocognitive. Celui-cidécrit 'ensemble de
ladémarche diagnostique, depuis le premier entretien clinique jusqu’aurapport écrit, enintégrant
les dimensions éthiques et cliniques de I'interprétation. Bien qu’il soit présenté dans un ouvrage
consacré alamémoire, ce chapitre s’applique enréalité a toute évaluation neuropsychologique.

Le chapitre suivant, quiconstitue le coeur de I'ouvrage, est consacré aux outils d’évaluation. Nous
y proposonsune revue des questionnaires relatifs alamémoire, des échelles générales, telles que
les échelles de Wechsler oulaNEPSY-II, puis des échelles spécifiquement dédiées ala mémoire,
commelaWRAML-3 oulaMEM-1V, avant de présenterles différents tests et tdches permettant
d’explorer plus finement chacun des processus mnésiques.
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Fin 2018, vous avez publié chez Dunod I’« Evaluation neuropsychologique
en clinique adulte », un ouvrage de plus de 1100 pages que certains
considérent comme une « Bible de la neuropsychologie ». Vous 'y
présentiezles principaux modeéles théoriques, les outils disponibles et de
nombreux cas cliniques. Aujourd’hui, quels outils recommanderiez-vous
aux cliniciens pourI’évaluation de lamémoire chezl’adulte ?

Lalogiquereste exactement laméme que chezl’enfant : toujours commencer parune
évaluation globale dufonctionnementintellectuel et cognitif, al'aide de la WAIS-IV
(et prochainementla WAIS-5).

Cette étape permet de situerles performances mnésiques dansleur contexte cognitif général et
d’éviterlesinterprétationsisolées qui pourraient étre trompeuses.

Lorsque la plainte mnésique nécessite une exploration approfondie, deux outils nous paraissent
aujourd’hui particulierement complémentaires : la WRAML-3 et laMEM-IV (Echelles de la mémoire
de Wechsler, 4e édition). Lun desintéréts majeurs de laMEM-1V réside dans la possibilité de
comparerdirectement les performances obtenues avec celles de la WAIS-1V, ce quiapporte des
informations précieuses pourl’interprétation clinique.

LaWRAML-3 etlaMEM-IV ne sont d’ailleurs pas concurrentes ; elles explorent des dimensions
particulierement différentes delamémoire et peuvent avantageusement étre utilisées de maniére
complémentaire.

Enfin, lorsque certaines questions demeurent en suspens, il est souvent utile de recourira des
épreuves spécifiques. Le RL/RI16 de Grober et Buschke en constitue un excellent exemple.

Cette épreuve permetune analyse trés fine des processus de mémorisation etdemeure l'undes
outils de référence pourle diagnostic différentiel entre une atteinte mnésique (en termes médicaux,
caractéristique de lamaladie d’Alzheimer) et des troubles d’origine exécutive, comme ceux
observés dans certaines démences fronto-temporales.

Plus généralement, notre conviction est qu’aucun test, aussi performant soit-il, ne peut répondre
seulaune questionclinique. C’estla complémentarité des outils, interprétés alalumiére du
fonctionnement global dela personne, qui permet de construire un diagnostic pertinent etutile ala
prise encharge.

Les tests sontdes outils au service d’une hypothése clinique, et nonune finen soi. Ainsi, il ne s’agit
pas de choisiruntestouun autre, mais de construire unraisonnement clinique.

Au niveau de lacommunication orale et écrite du neuropsychologue, que
préconisez-vous ?

Cesdernieres années ont été marquées pardes avancées majeures en matiere d’outils
psychométriques. Paradoxalement, elles ont parfois conduit areléguerau second plance
quiconstitue pourtant le coeur du métier de neuropsychologue : le raisonnement clinique et
I'interprétation.

Unbilan neuropsychologique ne se résume pas a une successionde tests niaune accumulationde
scores. Les outils standardisés sontindispensables, maisils ne prennent véritablement sens qu’a
travers|’analyse clinique quien est faite.

Prenonsunexemple trés concret. Lors desréunions de concertation avec les équipes médicales,
iln'est pasrare de voir présentés des tableaux de scores bruts. Orun score brut, prisisolément,
n'a pratiguement aucune valeurinterprétative. Le méme score obtenu parunenfantde 7 ans, un
adolescentde 15 ansouunadulte de 60 ans n’a évidemment pas laméme signification. C’est
précisémentlaraison d’étre des étalonnages.

Lapremiere étape consiste donc asituerlaperformance parrapport a une populationde référence,
grace auxnotes standardisées. Maisla encore, une note standard n’est réellement informative que
sil’'onconsidére sondegré d’écartalamoyenne. C’est pourquoiles scoreszoules percentiles
constituent souvent desindicateurs beaucoup plus parlants. lls permettent non seulement
d’apprécierla sévérité d’un déficit, mais aussi de comparer des performancesissues de tests
différents au sein d’'un méme profil cognitif.
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Toutefois, cette dimension psychométrique, aussiindispensable soit-elle, nereprésente qu’une
partie du travail.

Lavéritable compétence duneuropsychologue réside dans sacompétence ainterpréterles
résultats. Cela suppose une connaissance approfondie des modéles théoriques, des qualités
psychométriques des tests et des processus cognitifs qu’ils explorent, mais égalementune
compréhensionfine delapersonne dans toute sa singularité.

Une performance cognitive ne peutjamais étre interprétée indépendamment de I'histoire
développementale, du contexte familial, des apprentissages, des facteurs émotionnels, de
I’environnement scolaire ou professionnel et, pluslargement, du fonctionnement psychologique
del’individu.

Autrement dit, le neuropsychologue n’évalue pas seulement des fonctions cognitives ;ilcherche a
comprendre le fonctionnement d’un sujet.

Le neuropsychologue ne devrait pas se limiter areprendre des terminologies exclusivement
médicaleslorsqu’il présente ses conclusions. Son expertise consiste précisément a décrireun
fonctionnement neuropsychologique. Ainsi, plutdét que d’évoqueruniquement une «démence
cortico-sous-corticale », formulation quireléve avant tout d’'une approche anatomo-clinique, il

lui appartient de préciserle profil cognitif observeé : syndrome mnésique, syndrome dysexécutif,
atteinte des processus de récupération, troubles de’encodage, altération de la consolidation, etc.
Cette description fonctionnelle constitue la contribution spécifique de laneuropsychologie au
diagnostic multidisciplinaire.

Cette conceptionrejoint d’ailleurs lesrecommandations de I’'EFPA (European Federation of
Psychologists’ Associations), relayées en France parla Société francgaise de psychologie, qui
rappellent que le psychologue ne saurait étre réduit auntechnicien de lamesure. Son expertise
repose surl’intégration des données psychométriques, de 'observation clinique, de I'entretien et
des connaissances scientifiques afin d’élaborerune interprétation argumentée, contextualisée et
éthiguementresponsable.

Elle est également enaccord aveclesrecommandations formulées dansle consensus de 'AAPEA,
quiinsiste surlanécessité d’une évaluation globale, développementale et multidimensionnelle,
dépassant lasimple production de scores pour s’attacheralacompréhension du fonctionnement
delapersonne.

Finalement, ce quidistingue le neuropsychologue n’est pas sa capacité a administrer des tests - de
nombreux professionnels peuvent apprendre ales faire passer -, mais sa capacité adonnerdusens
auxrésultats obtenus.

Interpréterun bilan, c’est articulerles données psychométriques, les connaissances scientifiques
etlaréalité singuliere d’unindividu. C’est comprendre comment cette personne mobilise ses
ressources, compose avec ses fragilités et construit son équilibre au sein de son environnement
familial, scolaire, social ou professionnel.

C’est précisément cette compétence d’intégration quifait de la neuropsychologie une discipline
clinique a partentiére et quijustifie 'exigence d’une formation spécialisée de haut niveau.

De maniere plus générale, pensez-vous que la neuropsychologie est
aujourd’huireconnue a sajuste mesure ou demeure-t-elle, elle aussi, un «
oublialafrancaise » ?

Je crois quelaréponse est plus nuancée qu’iln’y parait.

Le premier défiest peut-étreinterne alaprofession. En France, le titre de psychologue est protégé
parlaloi, mais ce n'est pasle cas del'exercice delaneuropsychologie entant que spécialité. Cette
situation entretient une certaine ambiguité quant al'identité professionnelle du neuropsychologue.

Jaiparfoisle sentiment que les neuropsychologues eux-mémes n’affirment pas suffisamment

la spécificité de leur expertise. Or, celle-cineréside pas dansla passation des tests, mais dans
leurinterprétation. Administrer un outil psychométrique est une compétence technique, relevant
d’'unbac +3. Construire unraisonnement neuropsychologique, intégrerles données cognitives,
développementales, émotionnelles, sociales et environnementales afin d’aboutir a un diagnostic
neuropsychologique constitue, enrevanche, une compétence clinique de haut niveau, acquise en
France au cours delaformation universitaire en psychologie (bac + 5).



C’est précisément cette expertise quifait la spécificité de laneuropsychologie.

Pourtant, dans de nombreux contextesinstitutionnels, le neuropsychologue demeure encore pergu
comme un professionnel chargé essentiellement de produire des mesures psychométriques venant
compléterle diagnostic médical. Cette représentation ne correspond plus alaréalité scientifique
actuelle deladiscipline.

Cette tension apparait notamment dans certainsrapportsinstitutionnels, comme le récent
rapportde ’Académie de médecine, « Delaclinique alaneuropsychologie », quiprésente la
neuropsychologie comme un prolongement de 'examen neurologique. Siles liens entre neurologie
et neuropsychologie sont évidemment étroits, réduire cette derniére aun simple outil d’exploration
cérébralerevientaignorer|’évolution considérable qu’elle a connue depuis plusieurs décennies.

Aujourd’hui, laneuropsychologie clinique s’appuie surdes modéles cognitifs spécifiques, des
méthodes psychométriquesrigoureuses, des cadres théoriques autonomes et une littérature
scientifique internationale extrémementriche. Elle ne constitue plus seulement une technique
d’évaluation; elle est devenue une discipline clinique et scientifique a part entiére.

Elle dispose aujourd’huide sociétés savantesinternationales et d’unelittérature
scientifique autonome.

Lesrecommandations del'International Neuropsychological Society (INS), de la Federation

of European Societies of Neuropsychology (FESN) ou encore de I'European Federation of
Psychologists’ Associations (EFPA) définissent clairementla neuropsychologie clinique comme
une pratique experte reposant surune formation spécialisée, des référentiels de compétences et
des standards professionnels exigeants, parfois des certifications professionnelles.

Dans de nombreux pays européens et nord-américains, cette évolution s’est traduite parune
reconnaissance institutionnelle explicite de la spécialité, avec des parcours de formation avancés,
des certifications professionnelles et une autonomie clinique clairement définie.

Entant que membre élureprésentantla France au sein du groupe de travail « NeuroPsy Project 8:
Clinical Neuropsychology » de 'EFPA, j’ail'occasion de participer a ces réflexions européennes.
Elles montrent combien laneuropsychologie clinique est aujourd’hui pensée comme une
spécialité reposant surdes compétences propres et complémentaires de celles des autres
professions de santé.

Cette évolution neremet évidemment pas en cause le travail pluridisciplinaire. Bien au contraire.

Laprise encharge des troubles cognitifs repose aujourd’hui surune collaboration étroite entre les
différentes professions. Mais comme le rappellent les cadresinternationaux en neuropsychologie
(International Neuropsychological Society, INS ; Federation of European Societies of
Neuropsychology, FESN), l'interdisciplinarité repose surla complémentarité desroles et non
surleurfusion.

Le neurologue apporte son analyse des mécanismes cérébraux et du diagnostic étiologique.

Le psychiatre explore les dimensions psychopathologiques.

L'orthophoniste intervient surle langage et lacommunication.

Lergothérapeute accompagne les difficultésrencontrées dansles activités delavie quotidienne.

Le neuropsychologue, quant alui, analyse I'organisation du fonctionnement cognitif, identifie les
processus enjeu et propose uneinterprétationintégrative articulantles données psychométriques,
développementales, psychologiques et environnementales.

Cesapprochesne sontnihiérarchiques, niconcurrentes ; elles sont structurantes et
complémentaires.

Prenons un exemple concret : le TDAH chez
I’enfant et ’'adolescent.

Aujourd’hui, son diagnostic repose surune démarche multidisciplinaire.

Le médecinjoueunrdle central dans I’évaluation clinique, larecherche d’éventuelles comorbidités
etlaprise encharge thérapeutique. Mais, a ce jour, nil’'examen clinique seul nila neuro-imagerie
ne permettent d’objectiver directement|’origine neurodéveloppementale des difficultés
attentionnelles ni de distinguer avec précision un trouble neurodéveloppemental de difficultés
secondaires a des facteurs émotionnels, familiaux, scolaires ou environnementaux.
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C’est précisémentla quel’évaluation neuropsychologique apporte une contribution spécifique.
Grace adesoutils psychométriques validés scientifiqguement, mesurant le fonctionnement
cérébralla et maintenant, et aleurinterprétation clinique, elle permet de proposerun diagnostic
neuropsychologique différentiel et fiable.

Dansles faits, cette expertise est déjalargementreconnue parles équipes cliniques et lesinstances
d’évaluation. Les médecins sollicitent trés fréquemment les bilans neuropsychologiques dansle
cadre de démarches diagnostiques complexes. De méme, siaucun texte ne rend officiellement

ces bilans obligatoires pourl'instruction des dossiers aupres des MDPH, ils sont, dans la pratique,
trés souvent attendus et constituent un élément déterminant dans|’évaluation des situations.
Pourtant, cettereconnaissance de terrainne s’accompagne pas toujours d’une reconnaissance
institutionnelle et financiére a lahauteur des compétences mobilisées.

Ilexiste donc aujourd’huiun paradoxe. Laneuropsychologie est devenue indispensable dans de
nombreuses situations cliniques, mais son statut, son autonomie professionnelle et les moyens qui
lui sont consacrés demeurent encore insuffisammentreconnus.

Laneuropsychologie n’est plus uniquement une technique d’évaluation. Elle est devenue une
discipline clinique autonome, fondée sur des modeles scientifiques propres, une méthodologie
rigoureuse et une expertise spécifique de l'organisation du fonctionnement cognitif.

C’est sans doute cette maturité que la France doit désormais pleinement reconnaitre. Les pouvoirs
publics connaissent parfaitement la place qu’occupe désormais I’évaluation neuropsychologique
dansles parcours diagnostiques etles décisions médico-sociales. Pourtant, cette évolutionne
s’est pasaccompagnée d’'unereconnaissance équivalente des compétences, de 'lautonomie
professionnelle et des modalités de financement.

Reconnaitre pleinement I'expertise du neuropsychologue suppose en effet de reconnaitre que
cette activité clinique spécialisée, fondée surune formation universitaire de haut niveau et sur
descompétences scientifiques et cliniques spécifiques, mérite des modalités de financement
adaptées, tant pourlesbilans que pourles prises en charge quiendécoulent.

Celaimplique également que la France s’aligne surles standards européens et internationaux, qui
reconnaissent déjalaneuropsychologie clinique comme une spécialité a part entiére, disposant de
référentiels de compétences, de recommandations professionnelles et d’exigences de formation
clairement établies.

Aufond, reconnaitre laneuropsychologie, ce n’est pas seulement reconnaitre une profession ; c’est
reconnaitre que comprendre le fonctionnement cognitif d’'une personne constitue aujourd’huiun
enjeu majeur de santé publique, d’éducation et de société.

Mme Senja STIRN, docteuren psychologie, est 'une des pionnieres de laneuropsychologie en France.
Sacarriere et sesrecherches ont été dédiées au développement et al’'amélioration de laméthodologie
del'évaluation, ainsiqu’ala création de thérapies intégratives, en particulier avec des outils numériques
contemporains, tout enreliant les socles théoriques ala pratique clinique. De méme, elle acréé des
structuresinstitutionnelles, telles que la Consultation mémoire psycho-cognitive, le College de psychologie
du CHde Rouffach entant gu’instance consultative de I'établissement, la Structure neuropsy mobile, et a
participé ala construction de Warteck pp., Basel (Suisse).

Elle est présidente du Réseau National des Psychologues, co-présidente de I'association des
neuropsychologueslibéraux d’Alsace (CNLA) et secrétaire de I'association Alsace Mémoire.

Elle apublié « Evaluation neuropsychologique chezl’adulte » (Dunod, 2018), « Bilingue un jour, bilingue pour
toujours, Avantages & inconvénients du bilinguisme : aspects neuro-cognitifs » (ANAE, 2015), « Evaluation
delamémoire chezl’enfant et 'adolescent », avec Marie Combes et Marie Louvet (De Boeck, a paraitre en
septembre 2026). Elle s’est aussi consacrée ala transmission de savoirs, dans le cadre de I'enseignement
supérieur (Paris V, Université de Strasbourg, Ecole de psychologues praticiens) et de la formation
professionnelle continue des professionnels de santé et de I'éducation.

Elle estmembre élureprésentative al’lEFPA (European Federation of Psychological Associations) au sein du
groupe de travail « Neuropsy Project 8 : Clinical Neuropsychology. ».

La certification Europsy, appliquée dans de nombreux pays européens, laneuropsychologie clinique est
reconnue comme un exercice expertal du neuropsychologue, avec des standards européens déterminés.
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