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Force est de constater que I'enseignement de kehpkygie est rattaché tour a tour aux facultés de
sciences, de philosophie, de lettres ou méme deecimedl Les laboratoires de recherche en
Psychologie apparaissent eux aussi traversés per méme diversité de tendances, d’objets et de
méthodes. En fait, la psychologie clinique porteckha les germes de cet élargissement puisque c’est
elle qui pose la question de la démarche clinigeesa définition, de ses conditions de possibjliés
par la, de ses limites. Bousculée par I'explosies douvelles disciplines cartésiennes, la psyci®log
clinique crie et se décrit d’'un nouveau sens. Desipas de Daniel Lagache, nous tacherons de @écrir

quel rapport entretient la neuropsychologie a Igcpslogie clinique, a travers ses méthodes, ses
théories, mais aussi ses faiblesses.

1. Ladémarche clinique au cceur de la neuropsychologid’importance de la relation

Ce qui définit en premier lieu I'aspect cliniquendde travail de psychologue est bien a notre kens
rencontre avec I'Etre Humain et 'Ecoute, celle wuiest offerte en un espace défini. Il s'agit de
cette écoute au pied du lit du patient, celle dapgend, se maitrise, s'acquiert de plus en plus
finement au fils d'années d’expérience et de retmresnde travail de supervision. Ainsi, d’emblée
nous défendrons lidée d’'une profonde unité de $ychologie clinique, caractérisée par une
observation et une écoute qui lui sont singulieeégjui n’exclut pas les apports méthodologiques et
théoriques issus de disciplines voisines.

Par essence, la neuropsychologie clinique vise anofpjectif premier la connaissance et la
compréhension de la personne totale en situatiogndhteraction. Si elle s’'emploie a cerner une
dynamique et un fonctionnement psychique propraseasingularité irréductible, elle n’en appelle pas
moins a la notion de cadre. Il est défini par lacsiication des roles et des attentes des pargmair

ainsi que par les conditions de la rencontre. Hepdu dispositif et de la prise en compte de la
demande ou de la non-demande pour en faire redgsribbjectifs. Il est par [la méme ce qui perraet |

véritable rencontre entre le Sujet et le psychaogiqui permet la « bonne distance ».

Ainsi la neuropsychologie clinique s’inscrit comrd@espécialité de la psychologie alimentée d’'une
part par la rencontre avec un sujet particuliesiagulier, dans un cadre précis et une demande
spécifique, et d’autre part, par I'approche strs¢msu de la neurologie médicale de I'Etre, tansda
son caractere anatomo-fonctionnel que neuropatigpleg En s’intéressant aux fonctions mentales
supérieures dans leurs rapports avec les struatérébrales, elle reste par nature la rencontre awve
Sujet « patient », ou I'écoute, le savoir et I'exipéce s’allient a une observation précise.

2. Le bilan neuropsychologique au cceur de la cliniquel'importance de la démarche

La démarche clinique en neuropsychologie s’insddhs une double perspective comprenant la
connaissance des changements comportementaux bigsutaux modifications cérébrales, et

linterprétation des observations clinigues au rdgade modéles théoriques cognitifs et

psychopathologiques. Le bilan neuropsychologiquisée diagnostique s’inscrit en effet dans le cadre
des missions de promotion de l'autonomie de lagmeralité, au moyen d’'une démarche préventive
élaborée de maniére propre au psychologue. A @tlégt dans l'intérét du patient, I'acte de bilan

neuropsychologique a visée diagnostique ne pengt féiconomie d’au moins cing étapes : I'entretien

clinique, I'évaluation des fonctions cognitivesnterprétation des matériaux cliniques, I'orierdati

de la prise en charge et la transmission des écrits



En effet, le psychologue clinicien spécialisé earapsychologie inaugure toujours son bilan par un
entretien semi-dirigé qui aboutit a la concepticobpkt et I'élaboration d’hypothéses quant au
fonctionnement psychique du patient. Faut-il lepeder, I'utilisation de cet outil de diagnosticds
thérapie dirigée vers une personne en souffran@t saine sans I'association de I'écoute et de
I'observation du psychologue formé a cette méthamlizve partant de la perception. Autrement dit, cet
entretien clinique semi-dirigé vise, outre a déteanle cadre et a approcher de la demande |laténte
la demande manifeste, a réaliser une anamnésectogtéant un lieu de confiance et un espace
d’accueil, en appréciant I'humeur et la dynamiqegchique premiére du patient. Rappelons par
ailleurs que l'entretien est en soi, non pas uréaibie, mais le lieu de décharge émotionnelle
momentanée, qui peut permettre de réduire desotenst autoriser le travail véritable dans I'appeoc
du Sujet. Ainsi, cette question de la subjectiviééessite une formation solide du psychologue.

Nos propos peuvent parfaitement étre illustrés ljgxemple de la plainte mnésique. Face a une
doléance explicite d’'une baisse subjective des ailizade mémoire dans la vie quotidienne, le
psychologue peut formuler par exemple deux hypethé®’'une part, les symptdbmes actuels
pourraient trouver leur origine dans une étioldgiectionnelle : par exemple dans la présence d'un
conflit psychique passé non résolu et réactuatis®d’'un évenement, ou, plus simplement dans une
fuite des idées face a une charge émotionnelleitnpprtante pour les ressources attentionnelles du
patient.D’autre part, il est envisageable d’étre dans k& adtane altération objective de la mémaoire,
débouchant sur une perte d’estime de soi, et quigiie dans une étiologie organique. L’état
émotionnel du patient serait dans ce cas la laltaége d’'un déficit cognitif. L’entretien clinique
inaugural du bilan neuropsychologique va permetireau clinicien non seulement d’accueillir la
plainte mnésique du Sujet mais aussi de déterrfenemoix des tests qu'il va par la suite administre
pour étayer son hypothése. L’association entrehudggie clinique et psychologie cognitive, dans le
cadre du bilan neuropsychologique, permet dan® rotemple d’'éviter les écueils inhérents a chacun
de ces domaines : une minoration de I'origine rlegique de la plainte du fait d'une structure de
personnalité névrotique, ou, au contraire, une raign de lintensité des troubles du fait d’'une
lecture purement psychométrique de ses derniers.

3. Psychologie expérimentale, cognitive et cliniqud’importance du référentiel théorique

Fort des éléments issus de I'entretien cliniqu@shgchologue engage ainsi I'évaluation des fonstion
cognitives proprement dites, au moyen d’'une batterie de td3s la mesure ou l'objet de la
psychologie cognitive n'est pas directement obdseyala structure et le fonctionnement de la
cognition est inférée a partir des réponses preduien réaction a des modifications de
I'environnement. Toutefois, la méthode expérimantarivilégiée comme méthode de validation, ne
permet pas toujours d’expliquer les relations fmmgtelles entre les faits empiriques, ni méme la
structure qui les organise. Pour y palier, la peladie cognitive a recours a la modélisation. Ces
modeles cognitifs, issus d’'une psychologie expémiade, sont ainsi indispensables pour pouvoir
établir un diagnostic différentiel, notamment sabhse d’'un étalonnage respectant le groupe dtage e
le niveau socio-culturel. L’'approche analytiquel@eognition est ainsi aujourd’hui la charpente des
évaluations neuropsychologiques. Cette évaluatigstémique permet d’estimer la participation
réciproque de la structure psychopathologique §kt stide son fonctionnement cognitif a une plainte
spontanée ou rapportée. Néanmoins, différencigucdans la plainte reléve de la sphére cognitive o
affective, tout en considérant leur intime intrioat nécessite I'apport de modeles théoriques
différents.

Nous caressons ici le probleme précis et brOlasiréi@rents théoriques du clinicien, du rapporade
démarche clinique a la psychanalyse et a la psygleexpérimentale.

Rappelons que la finalit¢ de la psychologie cogaitest délaborer un modéle général du
fonctionnement mental permettant de prédire et pliguer le comportement de I'humain en
interaction avec son environnement. Cette apprdohdamentale de la cognition offre ainsi au
clinicien des médiateurs, les modéles, qui lui patemt de faire des hypothéses afin d'identifier le
variables cognitives sous-jacentes a la plaintkedes patients. La psychologie cognitive s'appuie s



une démarche expérimentale (hypothético-déductimayistant en la formulation d’hypothéses et la
confrontation de ces hypothéses aux données daineB®’un autre cdté, Daniel Lagache fonde une
« psychologie clinique » centrée sur l'étude dewmdodes individuelles, envisagées dans une
conjoncture socio-affective et culturelle détermaingtilisant a la fois des techniques psychomégsgu
une compréhension phénoménologique et une intatfmétd’'inspiration psychanalytique. Dans son
ouvrage de 1949, il montre qu’'une véritable psyohi@ ne peut-étre que clinique. La psychologie
clinique doit ainsi utiliser ces diverses approcldesis une démarche synthétique centrée sur la
subjectivité et l'intersubjectivité de 'lhomme.

Or, les évaluations neuropsychologiques qui soalisées et dirigées vers une hypothese de travail
dans le champ précis dans lequel elles s’appligquiarinent ensuite lieu a une restitution enrichie
d'une analyse inspirée de [l'approche multifactteielcognitive mais aussi de I'approche
psychanalytique, sans s’y contraindre. Cela paaseeyemple par I'observation de mécanismes de
défense pour ne citer qu’eux, et en tout cas pardémarche clinique ou I'exportation de concepss te
gue le transfert/contre transfert est en acte @arencontre clinique.

La neuropsychologie cliniqgue peut donc étre anneroénme la discipline de la psychologie clinique

appliguée ou la recherche et l'activité cliniquentsiiées dans un champ commun. Elle permet la
naissance d'un langage qui s’enrichit en permaneeckune et de 'autre de ces disciplines. Vivre

une situation n’est pas en prendre une connaissasjeetive et séche, c’est déja y réagir, au moins
par une attitude.

4. La clinique au coeur de la réhabilitation cogniwve : I'importance de I'environnement

L'approche clinique est ainsi la plus adaptée tudlé de la conduite humaine concrete. La clinique a
essentiellement une fonction de prospection etpliegtion, I'expérimentation représentant un des
stades de l'investigation scientifique. Ainsi erurggpsychologie, I'expérimentation et la clinique se
prétent un appui mutuel évident. Sur un autre wyda réhabilitation cognitive s’inscrit elle auss
pleinement au cceur de la clinique telle que Lagdiemeend. Pour lui, la psychologie clinique doit
s’intéresser a I’lhomme in vivo, c’est a dire dams environnement naturel, avec pour objet I'étuele d

la conduite humaine individuelle et de ses cond#joen un mot I'étude de la personne totale en
situation. Dans une visée davantage thérapeutlquetise en charge des troubles cognitifs par le
clinicien répond bien & cette définition. En effétdemeure primordial de fonder la réhabilitation
cognitive sur une évaluation préalable qui poursunt triple objectif : identifier les niveaux du
fonctionnement cognitif qui sont affectés (tanteme de processus que de systemes), déterminer les
capacités de faire-face et comprendre l'impactefed&ficits dans la vie quotidienne du patient (vie
familiale, professionnelle, amicale, etc.). Lessaxgie définira le thérapeute pour sa réhabilitation
seront déterminés sur la base de cette double abatetr la pertinence théorique des objectifs
poursuivis et des méthodes utilisées, et leur atiaptcompte tenu des handicaps rencontrés dans la
vie quotidienne. Autrement dit, la finalité de l&uation neuropsychologique doit dépasser I'apgroch
exclusive diagnostique qui consisterait a réduiresiijet & une simple catégorie. L’évaluation doit
permettre la proposition de prise en charges iddialies et multidimensionnelles, I'application de
concepts théoriques et la mise en place de readesientifiques.

5. Neuropsychologie et psychologie clinigue : unegition fragile

Nous l'avons vu, linteraction et la tension pautiere gu’entretiennent le Sujet et I'objet dans la
pratique et la recherche de la neuropsychologmgcle apportent des heuristiques du fonctionnement
psychique humain indéniables. En méme temps, ifo®einsa propre fragilité, parce gu’ils posent la
question de la place de la subjectivité dans ndébrectionnement social et sociétaire. Cette
interrogation nous ameéne a plusieurs remarques.

En premier lieu, force est de constater que la demgui s’exerce sur le psychologue, gu’elle émane
du milieu médical ou de la famille, se révele despén plus forte, sous couvert d’'une rentabilité
hospitaliéere de plus en plus oppressante et dimtgeeSi I'on souhaite respecter I'éthique et la



déontologie de la clinique, ainsi que les exigendesqualité et d’efficacité de la contribution

neuropsychologique, alors le temps imparti a lacoatre et a I'analyse ne peut étre ni négocié ni
réduit. Seule une telle pratique permettra lesrguaiveaux d’interprétation (i.e. psychométrique,
cognitif, anatomo-fonctionnel et psychopathologiqueadissociables et indispensables a une
contribution pertinente au diagnostic et a la peiseharge.

En outre, le psychologue clinicien spécialisé earosychologie doit s’inscrire dans une approche
multifactorielle qui contextualise les performancks patient au regard des taches auxquelles il est
confronté, au regard de ses caractéristiques thaillies et de ses contenus. Il doit placer la it
interindividuelle objectivée au niveau de la sphirtellectuelle, métacognitive et affective. Cette
pratique clinique implique plusieurs contraintes.

Elle impose d’abord que cette tache soit assuméligxement par un psychologue et non par une
autre profession. En outre, cela pose la quest®maddouble formation théorique. Plutét que de
s'ignorer au plan universitaire, voire s’opposérfaudrait enfin que la psychologie cognitive et la
psychologie clinique cooperent et mettent en qoesdment leurs épistémeés. Enfin, nos propos
invitent les psychologues a s’unir autour de lachsjogie en ce qu’elle a de plus subjectif et feat,
clinique, et de cesser de la fragiliser en créastaoisonnements disciplinaires stériles. Finalgme
les psychologues cliniciens spécialisés en neuohydygie pratiqguent bien une psychologie armée,
oui, mais armée contre une approche réductriceoablithique de I'étre humain.
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