
4 • La Revue canadienne de la maladie d’Alzheimer • Avril 2004

Les modifications touchant la con-

centration, la mémoire, la com-

munication ou même la prise de déci-

sions sont courantes chez les person-

nes âgées. Certaines de ces modifica-

tions cognitives sont simplement des

« étourderies » auxquelles nous

sommes tous vulnérables. Certaines

témoignent du vieillissement normal,

tandis que d’autres peuvent constituer

un symptôme cliniquement significa-

tif. Par exemple, les symptômes cogni-

tifs se manifestent avec des troubles

psychiatriques, comme la dépression

et l’anxiété, avec le mauvais usage des

médicaments, avec l’abus d’alcool ou

de drogues et avec tout un éventail

d’affections (hypertension artérielle,

diabète, hypothyroïdisme). Ces modi-

fications caractérisent également la

présence de délire et de démences,

telles que la maladie d’Alzheimer

(MA). Étant donné la prévalence et la

nature non spécifique des symptômes

cognitifs, il peut se révéler difficile de

déterminer l’importance des symp-

tômes en question chez les personnes

âgées. Pourtant, les professionnels de

la santé font souvent face à cette situa-

tion, qui risque d’être de plus en plus

fréquente, étant donné la croissance

rapide de cette population dans la

société d’aujourd’hui1, 2.

En qualité de consultants, les

neuropsychologues sont en mesure de

fournir des renseignements précieux

aux professionnels de la santé qui tra-

vaillent auprès des personnes âgées.

D’ailleurs, la demande pour les éva-

luations neuropsychologiques s’est

accrue au fil des années, et cette crois-

sance s’est révélée particulièrement

notable dans le domaine de la géria-

trie, où les contributions de la neu-

ropsychologie ont été reconnues dans

les critères de recherche utilisés pour

la MA3, de même que dans diverses

publications de lignes directrices au

sujet de l’évaluation gériatrique4-7.

Les buts de cet article sont de

mieux faire connaître la neuropsy-

chologie et le rôle des neuropsycho-

logues gériatriques, de décrire le 

processus d’évaluation neuropsycho-

logique et d’identifier les questions

courantes sur lesquelles ce type

d’évaluation peut se pencher. En

outre, on abordera comment déter-

miner si une orientation en neuro-

psychologie est appropriée ou non et

on précisera les éléments à considé-

rer lors de l’orientation d’un patient

à un service de neuropsychologie.

Qu’est-ce que la
neuropsychologie et qu’est-ce
qu’un neuropsychologue?
La neuropsychologie est l’étude

scientifique de la relation entre le

fonctionnement du cerveau et la 

manière dont une personne pense,

ressent et agit. Elle vise à comprendre

la cognition, les émotions et les com-

portements, non seulement dans le

contexte du développement normal

du système nerveux central au cours

de la vie, mais aussi quant à son

mauvais fonctionnement qui découle

d’une maladie, d’un trouble ou d’une

lésion. La neuropsychologie clinique

s’intéresse à l’exercice appliqué de

cette science dans lequel on combine

les connaissances sur les relations

entre le cerveau et le comportement,

les outils d’évaluation et les grandes
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banques de données statistiques au

sujet du fonctionnement normal et

anormal pour évaluer les capacités

mentales et l’état émotionnel d’un

patient ou pour indiquer une inter-

vention.

Les neuropsychologues (ou neuro-

psychologues cliniciens) sont des psy-

chologues cliniciens qui détiennent un

diplôme de doctorat et qui ont une for-

mation spécialisée en neuropsycholo-

gie. Certains neuropsychologues tra-

vaillent en cabinet privé, alors que

d’autres travaillent en milieu clinique

ou hospitalier, au sein d’équipes mul-

tidisciplinaires ou comme consultants

pour les professionnels des soins de

santé primaires. À noter que les neu-

ropsychologues ne possèdent pas tous

les compétences nécessaires pour tra-

vailler auprès des personnes âgées,

puisqu’ils peuvent avoir acquis plutôt

une expertise auprès d’autres popula-

tions, comme les enfants et les adoles-

cents.

Qu’est-ce qu’une évaluation
neuropsychologique?
L’évaluation neuropsychologique sup-

pose le recours à des tests spécialisés,

mais elle comporte plus que des tests

en elle-même. Il s’agit d’une évalua-

tion qui comprend plusieurs sources

d’information au sujet d’un patient,

dont les données recueillies lors d’une

entrevue, les renseignements parallè-

les (rapports d’informateurs, données

médicales pertinentes) et le rendement

d’une personne relativement à des

mesures psychométriques standardi-

sées. Un neuropsychologue sélection-

ne des tests à partir d’un grand éven-

tail de mesures cognitives conçues

pour évaluer l’intelligence et la com-

pétence cognitive globale, la capacité

d’attention et de concentration, la

mémoire, l’apprentissage, les compé-

tences linguistiques réceptives et

expressives, les compétences sco-

laires, les fonctions exécutives (résolu-

tion de problèmes, conceptualisation,

planification, organisation, « séquen-

çage », souplesse mentale), la praxie,

les capacités visuelles spatiales, les

capacités de construction et les com-

pétences perceptuelles et motrices.

Les mesures en ce qui concerne

l’humeur, le comportement et la per-

sonnalité sont aussi souvent incluses

dans cet éventail.

Les évaluations neuropsychologi-

ques en gériatrie n’emploient pas toutes

les mêmes mesures et les mêmes mé-

thodes. La sélection des tests est déter-

minée par le neuropsychologue et peut

être influencée par divers facteurs, par

exemple la raison précise qui a justifié

d’orienter le patient vers le neuropsy-

chologue et les caractéristiques de la

personne évaluée. De plus, l’âge et la

scolarité du patient, sa culture, son

habileté linguistique, ses limitations

sensorielles et motrices et sa « tolé-

rance » aux tests (influencée par la

présence de douleurs, la fatigue, la

présence d’affections concomitantes ou

un manque de motivation) peuvent

dicter le recours à certaines mesures

plutôt que d’autres.

Étant donné l’exigence et la

rigueur des tests, la brièveté est une

considération importante lorsqu’on

travaille avec des personnes âgées.

La longueur d’une évaluation dépend

de la personne évaluée et de la raison

invoquée pour la consultation auprès

d’un neuropsychologue. Il arrive

couramment que les évaluations

durent trois ou quatre heures. Les

personnes qui présentent un trouble

cognitif évident et important peuvent

passer assez peu de tests, tandis que

celles avec une fonction cognitive

moins altérée peuvent en passer

davantage. La plupart des évalua-

tions se font en une seule visite, mais

la séance peut être fractionnée, par

exemple lorsque la fatigue entre en

jeu. Pendant les tests, le patient tra-

vaille en tête à tête avec le neuropsy-

chologue ou un psychomètre (techni-

cien qui détient une formation spé-

cialisée). Les tests se déroulent

habituellement dans une salle sans

distraction, et la personne effectue  la

plupart des tests assise à une table

ou, si possible, devant un ordinateur.

Dans certaines circonstances, les

tests peuvent être accomplis au

chevet d’un lit. Lors de l’évaluation,

on demande généralement au patient

de répondre à des questions, de

résoudre des problèmes et de répon-
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L’évaluation neuropsychologique suppose le recours à des
tests spécialisés, mais elle comporte plus que des tests en

elle-même. Il s’agit d’une évaluation qui comprend plusieurs
sources d’information au sujet d’un patient, dont les données
recueillies lors d’une entrevue, les renseignements parallèles
(rapports d’informateurs, données médicales pertinentes) et

le rendement d’une personne relativement à des mesures
psychométriques standardisées.
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dre à des tests papier-crayon du

mieux qu’il peut.

Une fois les tests achevés, on

interprète les résultats en comparant

le rendement de la personne évaluée

à des résultats standard qui tiennent

compte de l’âge, de la scolarité et du

sexe. Lorsqu’ils interprètent un

profil cognitif, les neuropsycholo-

gues dressent un portrait des forces

et des faiblesses, en plus des liens

entre les domaines cognitifs et les

signes pathognomoniques de dys-

fonctionnement cérébral. En com-

parant le rendement d’une personne

à un degré de fonctionnement pré-

morbide estimé (ou à des résultats de

tests antérieurs lorsqu’ils sont dispo-

nibles), on peut porter un jugement

sur la probabilité qu’un changement

cognitif se soit produit.

À quoi sert une évaluation
neuropsychologique?
Les évaluations neuropsychologi-

ques servent à donner des renseigne-

ments sur les forces et les faiblesses

cognitives de la personne évaluée et

sur son état émotionnel. Cette infor-

mation peut, à son tour, faciliter le

diagnostic, clarifier les répercus-

sions d’une maladie ou d’une lésion

particulière sur la fonction cognitive

ou simplifier la planification du

traitement.

En ce qui concerne les personnes

âgées, l’objectif le plus fréquent de

l’évaluation est presque toujours de

nature diagnostique. L’une des

questions fondamentales est de

savoir si le trouble cognitif est

présent ou non. La sensibilité

établie des mesures neuropsycho-

logiques au dysfonctionnement co-

gnitif peut aider à distinguer le

vieillissement normal d’un change-

ment cognitif léger qui découle

d’une cause pathologique. Le profil

cognitif, en plus des autres ren-

seignements recueillis durant les

évaluations, peut servir à déterminer

avec fiabilité si la personne répond aux

critères d’un syndrome de démence au

stade le plus précoce possible8 ou à

ceux d’un trouble cognitif léger9 qui,

chez certains patients, représente un

état prodromal de démence. L’évalua-

tion neuropsychologique peut égale-

ment contribuer au diagnostic différen-

tiel, particulièrement pour distinguer la

démence de la dépression ou d’autres

causes psychiatriques de trouble cogni-

tif. Les profils cognitifs et les données

de l’évaluation permettent de différen-

cier les diverses causes des démences

et des troubles cognitifs (maladie

d’Alzheimer, démence vasculaire,

démence à corps de Lewy, démence

frontotemporale, démence liée à

l’alcool). Toutefois, il peut y avoir un

chevauchement des profils en raison

de l’atteinte des mêmes régions du

cerveau et de la fréquence des affec-

tions concomitantes (par exemple la

maladie d’Alzheimer et les modifica-

tions vasculaires). L’évaluation neuro-

psychologique initiale et l’évaluation

neuropsychologique de suivi augmen-

tent les chances de déceler les démen-

ces progressives10, et ce, souvent aux

stades précoces où les modifications

cognitives sont à peine perceptibles.

L’évaluation neuropsychologique

peut servir à décrire les répercussions

de diverses affections sur le compor-

tement d’une personne, sur son

humeur et sur sa façon de pensée. Les

évaluations permettent de mesurer les

forces et les faiblesses attribuables à

des lésions cérébrales, des accidents

vasculaires cérébraux, des affections

d’origine médicale, des troubles con-

vulsifs, l’usage abusif d’alcool ou de

drogues et l’exposition à des toxines.

L’information peut servir à évaluer la

gravité relative d’une démence à

mesure que la fonction cognitive se

détériore. Enfin, elle peut être utile

pour suivre l'évolution des modifica-

tions de la fonction cognitive après

des interventions comme un pontage

aorto-coronarien, une pallidectomie,

une greffe chirurgicale, la mise sur

pied d’un programme de réadaptation

ou l’instauration d’un régime médi-

camenteux.

En se fondant sur les données

provenant d’une évaluation neuro-

psychologique, on peut formuler des

recommandations détaillées pour

guider le traitement et les décisions

de prise en charge et pour améliorer

la fonction cognitive d’une personne

âgée. Par exemple, la confirmation

d’une démence ou d’un trouble dé-

En ce qui concerne les personnes âgées, l’objectif le plus
fréquent de l’évaluation est presque toujours de nature
diagnostique. L’une des questions fondamentales est de
savoir si le trouble cognitif est présent ou non. La sensibilité
établie des mesures neuropsychologiques au
dysfonctionnement cognitif peut aider à distinguer le
vieillissement normal d’un changement cognitif léger qui
découle d’une cause pathologique.



pressif peut aider à déterminer claire-

ment l’approche thérapeutique la plus

appropriée (médication, psychothé-

rapie, thérapie comportementale ou

orientation vers d’autres profession-

nels ou des organismes de soutien).

C’est ainsi que peuvent être identi-

fiées les stratégies et les techniques

servant à optimiser le fonctionnement

cognitif et à réduire au minimum

l’impact du dysfonctionnement. Les

constatations tirées des tests peuvent

permettre de déterminer si une 

personne retirerait des bienfaits réels

d’une consultation psychologique ou

d’autres thérapies pour s’adapter aux

modifications cognitives ou émotion-

nelles auxquelles elle doit faire face.

Lorsqu’on constate des troubles co-

gnitifs au moment de l’évaluation, on

peut en arriver à la conclusion de la

nécessité de se pencher sur les 

questions de sécurité à domicile

(risque de laisser les foyers de cuisson

de la cuisinière allumés, difficulté à se

souvenir du moment où prendre un

médicament) ou de la nécessité d’aug-

menter le soutien et la structure (soins

à domicile, embauche d’une aide,

soutien de la part des proches et des

membres de la famille). Parfois, les

données tirées de l’évaluation neuro-

psychologique contribueront à la déci-

sion de placer le patient dans un milieu

qui offre un meilleur soutien.

Les évaluations neuropsycholo-

giques peuvent également aider à

planifier l’avenir en se penchant sur

des préoccupations comme la con-

duite automobile et la prise de déci-

sions. Cependant, à noter que les tests

neuropsychologiques n’ont pas été

conçus expressément pour évaluer la

capacité ou les compétences d’un

patient à conduire une voiture. Un

neuropsychologue peut identifier des

« points à surveiller » en fonction

d’un trouble cognitif susceptible de

compromettre la capacité à conduire

un véhicule (par exemple difficultés à

avoir une attention partagée et sou-

tenue, impulsivité, baisse du juge-

ment et déficit sur le plan visuel

spatial). En pratique, une évaluation

sur le terrain reste le test le plus

raisonnable de la capacité d’un per-

sonne âgée à conduire une voiture.

Pour sa part, la prise de décisions est

un problème important, complexe et

fréquent chez les personnes âgées qui

souffrent d’un trouble cognitif connu

ou soupçonné. La curatelle et la

fiducie sont  d’ordre juridique, mais il

se peut qu’on demande aux neu-

ropsychologues de porter un juge-

ment au sujet de la capacité d’une

personne à prendre des décisions à

propos des soins de santé, du loge-

ment ou des finances (y compris la

nécessité d’établir une tutelle, une

fiducie, des directives pour plus tard

ou de signer une procuration). L’éva-

luation neuropsychologique est un

moyen de mettre en lumière les

capacités de compréhension et de

résolution de problèmes d’une per-

sonne ainsi que de donner un aperçu

de ses difficultés et de ses limites.

Comment orienter un patient
vers un service de neuro-
psychologie?
Le fait de soupçonner un trouble ou

un déclin cognitif est à la base de la

plupart des demandes d’évaluation

neuropsychologique. Les soupçons

doivent reposer sur des observations,

une évaluation cognitive, des symp-

tômes signalés par le patient et des

changements remarqués par les

membres de la famille et les aidants

qui pourraient indiquer un déclin de

la fonction cognitive (difficultés avec

la mémoire ou avec la résolution de

problèmes ou troubles du langage) ou

une baisse de la capacité du patient à

fonctionner de manière autonome à la

maison (difficultés avec les soins per-

sonnels, avec l’habillement, avec la

préparation des repas, avec la conduite

automobile, avec la gestion des finan-

ces, avec la prise d’un médicament).

Avant de prendre la décision de

demander une évaluation neuropsy-

chologique, le médecin devrait écarter

les causes médicales qui pourraient

expliquer les symptômes cognitifs du

patient. S’il est impossible de mettre

de côté toutes les causes médicales, il

est important de retarder l’évaluation

neuropsychologique tant et aussi

longtemps que le patient n’est pas
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avec fiabilité si la personne répond aux critères d’un
syndrome de démence au stade le plus précoce possible ou à

ceux d’un trouble cognitif léger qui, chez certains patients,
représente un état prodromal de démence. L’évaluation

neuropsychologique peut également contribuer au
diagnostic différentiel, particulièrement pour distinguer la

démence de la dépression ou d’autres causes psychiatriques
de trouble cognitif.



« médicalement » stable (pas d’infec-

tion, d’affection non traitée, de délire

ni de modifications récentes d’une

médication et absence d’intoxication

et de symptômes de « sevrage ») afin

d’obtenir un portrait juste et précis de

ses capacités. Les personnes qui

souffrent de douleurs intenses, qui

manquent ouvertement de motivation

ou qui éprouvent des difficultés à se

concentrer et à avoir une attention

soutenue ne sont pas de bonnes can-

didates pour une évaluation neuro-

psychologique. Les demandes d’éva-

luations médicolégales sont habituel-

lement adressées aux neuropsycho-

logues en cabinet privé, plutôt qu’aux

neuropsychologues en milieu hospi-

talier. Sauf pour ce qui est des évalua-

tions cognitives brèves, on ne pro-

cède à aucun examen lorsque le

patient souffre d’une dépendance

active à l’alcool ou aux drogues et,

également, pendant la phase de réta-

blissement à court terme qui fait suite

à une lésion, à un accident vasculaire

cérébral ou à une intervention chirur-

gicale.

Les évaluations neuropsycholo-

giques peuvent jouer un rôle signifi-

catif dans le dépistage de la démence,

mais elles ne sont pas nécessaires

pour toutes les personnes chez qui ce

diagnostic est connu ou soupçonné.

Les médecins et les spécialistes

peuvent porter des diagnostics précis

avec des procédures moins exi-

geantes et qui demandent moins de

temps au patient. Les évaluations

neuropsychologiques tendent à être

plus efficaces chez les patients qui

ont un degré de scolarité élevé ou une

intelligence au-dessus de la moyenne,

chez les personnes qui présentent une

atteinte très légère pouvant corres-

pondre au stade précoce de la dé-

mence, chez les patients chez qui on

soupçonne l’existence d’un trouble

cognitif et qui présentent des symp-

tômes atypiques et, enfin, chez les per-

sonnes pour qui les méthodes de dé-

pistage traditionnelles peuvent être

biaisées en raison de la barrière des

langues et de la culture ou des limita-

tions sensorimotrices. En ce qui con-

cerne ces dernières, elles peuvent aussi

compromettre la validité des tests neu-

ropsychologiques, mais certains des

tests sont peu touchés par ces facteurs

confusionnels, ce qui permet de faire

émerger un portrait plus précis du

patient.

Un objectif clé, lorsqu’on demande

une évaluation neuropsychologique

pour un patient, consiste à formuler

une question précise (Tableau 1). Il

est aussi important de donner suf-

fisamment de renseignements au

sujet du patient dans la recommanda-

tion afin de permettre au neuropsy-

chologue de commencer l’évaluation

(Tableau 2).
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Tableau 1

Exemples de demandes et de questions envoyées au neuropsychologue gériatrique

• Est-ce que le patient est atteint d’un trouble cognitif? Veuillez évaluer la nature et l’ampleur de l’atteinte cognitive de ce
patient.

• Y a-t-il des preuves d’un déclin cognitif?
• La personne recommandée répond-elle aux critères d’une démence?
• Est-ce que les symptômes cognitifs du patient peuvent s’expliquer par une affection ou une maladie?
• Est-ce que les symptômes présentés par le patient correspondent davantage à une dépression ou à une démence?
• Est-ce que les tests évoquent une démence particulière (maladie d’Alzheimer, démence vasculaire, démence à corps de Lewy)?
• Le patient a reçu un diagnostic de X (ou subi une intervention chirurgicale pour X); une évaluation de référence sur le

fonctionnement cognitif et émotionnel serait appréciée.
• Les fonctions cognitives de cette personne se sont-elles améliorées ou détériorées depuis la dernière évaluation?
• Quelles stratégies ou quels traitements peut-on recommander pour ce patient?
• Le patient est-il capable de prendre des décisions sensées au sujet de questions précises (traitement médical, logement

ou hébergement, finances)?
• Le patient est-il capable de signer une procuration, d’établir des directives pour plus tard ou de préparer un testament

biologique?
• Une tutelle ou une fiducie est-elle nécessaire?
• Le patient a-t-il besoin de plus de soutien? Est-il encore capable de vivre seul?
• Est-ce qu’une évaluation de la conduite automobile est recommandée?
• Existe-t-il des problèmes cognitifs, émotionnels ou comportementaux qui pourraient nuire à la capacité du patient de

participer au traitement?
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Étant donné que la plupart des

personnes pour qui une évaluation

neuropsychologique est demandée ne

savent pas à quoi s’attendre, il peut se

révéler fort profitable de les informer

sur la nature et le but de l’évaluation.

Le neuropsychologue à qui on recom-

mande un patient peut avoir de la do-

cumentation conçue à l’intention des

patients qui décrit en quoi consiste ses

services.

Conclusions
Les évaluations neuropsychologiques

peuvent donner des renseignements

diagnostiques et thérapeutiques utiles

au sujet d’une personnes âgée, ren-

seignements qui pourraient être diffi-

ciles à obtenir à l’aide d’autres exa-

mens cliniques ou d’autres examens

en laboratoire. Elles fournissent aussi

une approche systématique, factuelle

et globale pour l’évaluation du fonc-

tionnement cognitif et émotionnel

d’une personne, en plus d’étoffer les

résultats obtenus à partir d’autres exa-

mens, tels que la tomodensitométrie

et l’imagerie par résonance magné-

tique (IRM). L’évaluation neuropsy-

chologique est généralement con-

sidérée comme de mise à la fois par

les patients et par les médecins orien-

teurs11-13, mais elle ne convient pas à

toutes les personnes âgées atteintes

d’un trouble cognitif connu ou soup-

çonné. Les personnes présentant des

modifications très légères de la

fonction cognitive susceptibles d’être

difficiles à déceler avec les tests de

dépistage traditionnels ainsi que les

personnes présentant des symptômes

atypiques se révèlent souvent les

meilleures candidates pour ce genre

d’évaluation. Dans la décision de

recommander une évaluation neuro-

psychologique, il faut prendre en con-

sidération plusieurs facteurs, dont

deux des plus importants sont l’état

actuel du patient et sa tolérance

estimée à de tels tests. Finalement, la

formulation de questions précises pour

le neuropsychologue et le fait d’in-

former le patient au sujet du processus

d’évaluation constituent deux appro-

ches que les professionnels des soins

de santé devraient privilégier pour tirer

le plus grand profit d’une évaluation

neuropsychologique.

Tableau 2

Renseignements à inclure lorsqu’on recommande un patient en
neuropsychologie

• Données démographiques (âge, sexe, degré de scolarité et conditions de vie)
• Renseignements au sujet de la langue de la personne et à 

propos de la nécessité d’un interprète
• Problèmes de vision ou d’audition, limitations motrices, douleur ou fatigue

qui peuvent nuire au processus d’évaluation
• Antécédents développementaux, médicaux et psychiatriques pertinents, y

compris toute affection et toute médication qui peuvent avoir un effet sur la
fonction cognitive, l’humeur ou le comportement

• Préoccupations récentes pertinentes
• Formulation d’une question précise au neuropsychologue
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