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Motifs généraux de l’évaluation
neuro-psychologique

 - Contribution au dx

 - Bilan fonctionnel
– orientation professionnelle
– hébergement
– indemnisation
– études ou travail
– aptitudes



L ’évaluation neuropsychologique :

 Trois volets:

 Histoire de cas

 Observations comportementales

 Résultats d ’épreuves psychométriques



Histoire de cas

 - problématique actuelle
 - histoire familiale
 - histoire développementale
 - atcd socio-culturels
 - Cursus académique et professionnel
 - aspects neurologiques
 - aspects psychiatriques



Observations cliniques

 - présentation, attitude, affect
 - orientation
 - attention
 - langage
 - mémoire auto-biographique
 - jugement, autocritique
 -anticipation, planification, organisation,flexibilité
 -régulation émotions et comportement



Évaluation psychométrique

 - orientation
 - fonctions attentionelles
 - rendement intellectuel
 - fonctions langagières
 - fonctions visuo-perceptives/constructives
 - calcul
 - mémoire (autobiographique, verbale, visuelle)



Évaluation psychométrique

 Régulation frontale

• fonctions exécutives

• Fonctions régulatrices du 
comportement et des émotions



Fonctions exécutives

Définition générale : Anticipation, sélection du but,
planification, organisation de la démarche, évaluation
des résultats, formulation d’hypothèses différentes,
autocritique, flexibilité, persistance dans la tâche,
capacités d’ajustement en cours de route, capacités
d’adaptation aux changements.

Il s’agit de fonctions qui sont non spécifiques mais
essentielles à tout comportement dirigé, autonome et
adapté et qui peuvent être perturbées par une
dysfonction des mécanismes de régulation de l’activité
motrice, cognitive ou émotionnelle. (Bérubé, 1991)



Fonctions exécutives
 - attention orientée vers un but
 - attention divisée et mémoire de travail
 - aspects frontaux de la mémoire
 - pensée abstraite et conceptuelle
 - planification et anticipation
 - organisation  - stratégies et résolution de problèmes
 - flexibilité
 - adaptation du comportement en fonction des éléments nouveaux
 - autocritique
 - vision d ’ensemble
 - jugement 



Régulation du comportement
 - perméabilité aux stimuli extérieurs
 - non respect des règles sociales
 - intolérance au délai
 - intolérance à la frustration
 - irritabilité, agressivité
 - mégalomanie / perte d ’autocritique
 - euphorie/ réactions catastrophiques/ labilité
 - désinhibition (verbale et/ou comportementale)
 - rigidité cognitive / persévérations
 - défaut d ’empathie, égocentrisme
 - puérilité, comportements régressés
 - inertie / apathie / aspontanéité / désintérêt



Analyse des données

 - Analyse quantitative
 - Analyse qualitative

 - À la lumière de l ’état du sujet
 - À la lumière de son histoire
 - À la lumière des observations cliniques



Conclusion

 - ajustements conduite à tenir
 - ajustements environnement
 - implications plan de soins
 - compréhension fonctionnement
 -validité du consentement



Estimation de la validité du 
consentement

 Doit tenir compte du profil cognitif ojectivé.

 Doit tenir compte des antécédents et de 
l’histoire du sujet (valeurs, priorités, éthos).

 Doit tenir compte des objectifs, ambitions et 
désirs du sujet. 



Adaptations nécessaires aux soins

 Tenir compte des déficits ou incapacités.

 Maximiser et utiliser les fonctions 
préservées

 Palliatifs du système frontal



Considérations éthiques

 -Respect de l’autonomie (consentement éclairé)

 -bienfaisance
 -Non-malfaisance
 -Justice et équité

 Paternalisme  versus  autonomie



Autonomie:
Complexité de la définition

 -En soins:
 réfère à la capacité de réfléchir, 
 de faire des choix, 
 d’agir en conformité à ses délibérations 

(réflexions) 
 en témoignant de la capacité à assumer ses 

choix



Autonomie: 
Complexité de la définition

 Absence de paramètres pour évaluer:
• Capacité de comprendre
• Retenir
• Analyser
• En fonction d’un ensemble d’éléments et de facteurs
• Anticiper
• Porter un jugement sur une situation complexe
• Exprimer ses choix
• Assumer ses choix



Autonomie:
Complexité de la définition

 Conception Kantienne: (Marzano, 2006)
 Autonomie = faculté de se donner soi-même la loi de ses actions, 

d’agir en fonction de sa propre conception du bien, capacité 
d’obéir à une loi que l’on s’est prescrite, d’agir en conformité avec 
ses valeurs propres. 

 Dans sa délibération morale, le Sujet ne se demande pas 
uniquement si une action est la plus approprié pour atteindre une 
fin désirée, mais détermine si l’action est juste et moralement 
acceptable en vertu de ses propres valeurs et des lois qu’il s’est 
données. 

 Note:  Implique le droit de ne pas savoir, ou de demander un 
consentement substitué….



Autonomie:
Complexité de la définition

 L’autonomie n’équivaut donc pas à agir 
sous l’impulsion du moment, ou à se donner 
tous les bonheurs que la civilisation met à 
notre profit (principe du plaisir), mais 
permet plutôt à l’individu de se détacher des 
circonstances du moment pour agir en 
conformité avec ses propres valeurs. 

(Marzano, 2006)



Notion de consentement
 « D’emblée, vous partez d’une situation fausse; une fois qu’un malade 

est entre vos mains, c’est vous désormais, qui pensez pour lui, vous, 
vos règlements, vos staffs, le programme…et de moi plus rien ne 
dépend…à part l’opération, vous savez bien que vous ne demandez 
rien au malade, que vous ne leur expliquez rien. » 

Alexandre Soljenitsyne
Le pavillon des cancéreux

 Code de déontologie du collège des médecins :
 -obtention du consentement aux soins
 -divulgation des informations nécessaires



Notion de consentement
 Code civile du Québec (charte des droits et libertés):

 « Nul ne peut être soumis sans son consentement à des soins, qu’elle qu’en soit 
la nature, qu’il s’agisse d’examens, de prélèvements, de traitements ou de 
toute autre forme d’intervention » (article 11)

 « Celui qui consent à es soins pour autrui ou qui les refuse est tenu d’agir dans le seul 
intérêt de cette personne en tenant compte, dans la mesure du possible,  des volontés que 
cette dernière a pu manifester. S’il exprime un consentement, il doit s’assurer que les 
soins seront bénéfiques malgré la gravité et la permanence de certains de leurs effets, 
qu’ils sont opportuns dans les circonstances, et que les risques présents ne sont pas hors 
de proportion avec le bienfait qu’on en espère » (article 12)

 « Le consentement aux soins médicaux n’est pas nécessaire lorsque la 
personne est en danger ou son intégrité est menacée et que son consentement 
ne peut être obtenu en temps utile » (article 13)



Notion de consentement
-Base éthique du traitement médical et de la recherche 

biomédicale (Kress 1998).

-Droit ultime du patient de prendre toute décision qui le 
concerne (Marzano, 2006)

-Obligation  du corps médical de traiter le patient comme une 
personne libre et autonome.

-Moyen par lequel le principe d’autonomie est respecté



Notion de consentement

 Libre: Absence de pression, d’influence indue, 
de menaces, intimidations, contraintes

 Éclairé: Divulgation d’informations suffisantes sur :
» -la nature des soins, 
» -leurs buts, 
» -bénéfices escomptés,  
» -risques potentiels du traitement 
» -conséquences de l’absence de traitement, 
» -alternatives possibles au traitement



Évaluation de l’aptitude

 La personne doit comprendre:

 -la nature de sa maladie
 -la nature et les buts du traitement
 -les bienfaits et risques associés au traitement
 -les conséquences du refus de soins
 -la maladie ou les troubles qu’elle présente n’affectent 

pas sa capacité à prendre une décision éclairée au 
regard des soins jugés requis par son état



Vision neuropsychologique

 -compréhension de l’information
 -rétention de l’information (mémoire)
 -Insight, conscience, auto-critique
 -capacité d’analyse de l’information 

 -capacité anticipatoire
 -flexibilité cognitive (raisonnement comparatif)

 -capacité de porter un jugement
 -Capacité de l’exprimer clairement
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Vision Neuropsychologique
 -MMSE ***
 -MOCA

 ***Dépistage

 ***Corrélation avec évaluation de capacité décisionnelle 

 ***Aucune validité prédictive dans l’évaluation de la 
capacité décisionnelle si utilisé seul

 ***Score pathologique indicateur potentiel d’incapacité, 
score normal n’est pas indicateur de capacité



Vision neuropsychologique
 MacArthur Competence Assessment Tools for 

Treatment (MacCAT-T)
 And for Clinicar Research (MacCAT-CR)

 Entrevue de 15-20 minutes
 Larges études sur compétence avec patients 

souffrant de troubles mentaux, patients souffrant 
de problèmes médicaux, et sujets contrôles 
(Appelbaum &Grisso 1995; Grisso et all.1995)



CONCLUSION
 Comment éclairer les intervenants sur l’éclairage du 

consentement…

 I- Libre de toute influence indue, menaces, intimidations ou 
contraintes 

 II- Vocabulaire et explications à la portée et au rythme de la 
compréhension du patient

 III- Importance de l’alliance thérapeutique

 IV- Consentement doit être estimé pour chacune des manoeuvres de 
soins et revalidé régulièrement.



CONCLUSION

I- Fournir les informations sur
-nature des soins
-but poursuivi et bénéfices anticipés
-risques potentiels du traitement
-conséquences du non-traitement
-alternatives (risques et bénéfices)



CONCLUSION
 Du côté du patient:

-Compréhension de l’information
-Rétention de l’information
-Conscience de soi, de sa situation
-Capacité d’analyse : anticipation; flexibilité (comparatif)
-Capacité de porter un jugement conséquent à l’analyse
-Capacité de l’exprimer clairement
-La décision ne va pas à l’encontre de son système de valeurs

-Les opinions des intervenants convergent 
-Convergence avec ce que la famille ou un proche estime



CONCLUSION
 Conscience de soi (situation)

• demander au patient d’expliquer sa situation

 Compréhension et rétention
• Demander au patient (dans ses mots) d’expliquer:

» Nature du traitement
» Buts et bénéfices
» Risques potentiels

 Anticipation et flexibilité
• Demander au patient (dans ses mots) d’expliquer:

» Conséquences absence de traitement
» alternatives



CONCLUSION

 Capacité de porter et d’exprimer un jugement en 
conséquence

• Demander au patient quelle est sa décision

• Convergence des opinions (la décision est conforme aux 
valeurs de la personne)

• Revalidation de la décision au fil des jours


