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Avant- propos

Dans le pre  mier édi  to  rial de la revue Neuropsychologia (1963),  Henri 
Hecaen défi   nit la nou  velle dis  ci  pline « comme un domaine par  ti  cu  lier 
de la neuro  logie dont l’inté  rêt est par  tagé par les neu  ro  logues, les psy -
chiatres, les psy  cho  logues et les neuro physio  lo  gistes », cette nais  sance 
devrait offrir un éclai  rage sur les méca  nismes fon  da  men  taux de l’orga -
ni  sa  tion céré  brale. Dans le même texte, H. Hécaen pré  cise quelques 
points, repris lors de la créa  tion de la Société de neuro  psy  cho  logie de 
langue fran  çaise, en 1980, dans le local de son sémi  naire de l’EPHE, à 
Sainte- Anne : « Les don  nées recueillies chez l’homme lors d’atteintes 
patho  lo  giques sont complé  tées par les tra  vaux expé  ri  men  taux chez 
l’ani  mal. Même si l’étude des lésions du cor  tex céré  bral est essen  tielle, 
il n’est pas le seul centre d’inté  rêt. »

Les prin  ci  paux thèmes de recherche défi   nis à l’époque portent sur 
les troubles du lan  gage, du geste et de la per  cep  tion. Si les domaines 
tra  di  tion  nels de recherche res  tent pro  duc  tifs, d’autres voies se sont 
ouvertes comme l’étude de la conscience et des méca  nismes impli  cites, 
tou  te  fois l’objec  tif géné  ral de la neuro  psy  cho  logie s’est peu modi  fi é. En 
revanche, les avan  cées tech  no  lo  giques appli  quées à l’ima  ge  rie céré  brale 
per  mettent de recueillir des don  nées sur le cer  veau en action chez les 
sujets nor  maux, d’ouvrir le champ de la neuro  psy  cho  logie du déve  lop -
pe  ment, de repen  ser les bases du fonc  tion  ne  ment céré  bral nor  mal et 
patho  lo  gique.

Paral  lè  le  ment d’autres dis  ci  plines ont aussi évo  lué, contri  buant à 
renou  ve  ler notre compré  hen  sion du mode de fonc  tion  ne  ment du sys -
tème ner  veux. Les neu  ros  ciences se sont consti  tuées comme entité 
pro  fi   tant de l’essor des sciences de la cognition ; bio  logie, phy  sio  logie, 
psy  cho  logie cogni  tive, infor  ma  tique sont étroi  te  ment liées à la neuro -
psy  cho  logie. Aujourd’hui les sciences humaines sont aussi convo  quées 
pour par  ti  ci  per à cette évo  lu  tion. Des études sur le déve  lop  pe  ment du 
sys  tème ner  veux à la modé  li  sa  tion de son fonc  tion  ne  ment, les chan -
tiers foi  sonnent.

En France on recense peu de labo  ra  toires de recherche au CNRS et/
ou à l’Inserm por  tant le titre de neuro  psy  cho  logie, en revanche les thé -
ma  tiques de recherche qui sont liées à la neuro  psy  cho  logie par le biais 
des neu  ros  ciences ou des sciences cogni  tives se sont déve  lop  pées. Au 
CNRS, des uni  tés tra  vaillent dans ce domaine (IFR des Neu  ros  ciences à 
Paris- XIII, Strasbourg, Lyon, Ins  ti  tut des sciences du cer  veau à Toulouse, 

Datagrafix
Dunod

04/18/12 - 9:00PM
Introduction à la neuropsychologie clinique

155*240 - Epreuve 4
Folio 9 of 205



Introduction à la neuropsychologie cliniqueX

Sciences du cer  veau et de la cognition à Marseille, à Bor  deaux, Neu  ros -
ciences fonc  tion  nelles et patho  logies à Lille, Neuro psycho  phar  ma  co -
logie expé  ri  men  tale à Rouen, Cognition et déve  lop  pe  ment à Boulogne, 
Ima  ge  rie céré  brale à Paris, etc.). Ces uni  tés sont sou  vent deve  nues 
mixtes, asso  ciant CNRS- Inserm et des labo  ra  toires uni  ver  si  taires de 
recherche. De nom  breuses modi  fi   ca  tions sont récem  ment inter  ve  nues 
dans le domaine de la recherche en France qui auront un écho sur 
l’orien  ta  tion des recherches en neuro  psy  cho  logie. Des uni  ver  si  tés sont 
deve  nues auto  nomes dans le cadre de la loi LRU, cer  taines ont défi ni 
une poli  tique de site commun avec l’Inserm. S’y ajoute l’évo  lu  tion des 
CHRU, de leur gou  ver  nance, de la place de la recherche dans le cadre de 
la loi HPST (hôpi  tal, patients, santé et ter  ri  toire) et la créa  tion d’Aviesan 
pour gérer l’orga  ni  sa  tion de la recherche en France. L’ins  ti  tut Neu  ros -
ciences, sciences cogni  tives, neuro  logie, psy  chia  trie est l’un des ins  ti  tuts 
multi-orga  nismes de l’Inserm. À la Sal  pê  trière, depuis sep  tembre 2010, 
l’Ins  ti  tut du cer  veau et de la moelle épi  nière (ICM) repose sur un mode 
de fi nan  ce  ment public/privé.

Dans les uni  ver  si  tés fran  çaises, où les pre  mières thèses de neuro  psy -
cho  logie ont été sou  te  nues à la fi n des années soixante- dix, les ensei -
gne  ments de neuro  psy  cho  logie sont appa  rus pro  gres  si  ve  ment dans les 
cur  sus puis à part entière. Depuis la ren  trée uni  ver  si  taire de 2004, ils 
sont déli  vrés sous forme de master, comme spé  cia  lité pro  fes  sion  nelle ou 
par  fois de recherche, de DU (diplôme d’uni  ver  sité) ou de DIU (diplôme 
inter univer  si  taire). Les masters recherche de sciences cogni  tives et de 
neu  ros  ciences incluent éga  le  ment des cours de neuro  psy  cho  logie. Le 
cata  logue Sudoc réper  to  rie 419 thèses avec la men  tion « neuro  psy  cho -
logie » entre 1972 et 2011. Selon la même source, 50 thèses de neuro -
psy  cho  logie ont été sou  te  nues sur la mala  die d’Alzheimer entre 1985 
et 2008. Ces thèses universitaires sont soutenues dans différents domai-
nes en : Neurosciences, Psychologie, Médecine. Les travaux portent sur 
l’animal ou l’homme, sain ou atteint de pathologie, l’enfant, l’adoles-
cent, l’adulte, la personne âgée. Leur objectif peut être d’étudier les 
conséquences d’un processus pathologique ou d’analyser les compo-
sants en jeu lors du fonctionnement normal.

Dans le cadre de cet ouvrage intro  duc  tif, tout en évo  quant les hypo -
thèses théo  riques fon  dées sur un modèle du fonc  tion  ne  ment céré  bral 
qui n’a pas encore inté  gré les avan  cées les plus récentes de la neuro-
pharma  co  logie ou de la neuro-ana  to  mie fonc  tion  nelle, nous avons sou -
haité insis  ter sur les aspects qui per  mettent de comprendre le débat 
théo  rique sous- jacent, en sou  li  gnant le cadre de réfé  rence des prin  ci -
paux syn  dromes, la métho  do  logie de l’approche, les tech  niques d’obser -
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XI 

va  tion, et en tra  çant les axes prin  ci  paux des ques  tions ouvertes par la 
prise en charge de patients atteints de patho  logies aux étio  logies extrê -
me  ment diverses.

En effet la neuro  psy  cho  logie cli  nique voit son registre s’élar  gir et 
concer  nera un nombre crois  sant de pra  ti  ciens et notam  ment de psy -
cho  logues cli  ni  ciens. Pour que leur for  ma  tion soit adap  tée à ce domaine 
complexe, qui ne se limite pas à l’appli  ca  tion de modèles théo  riques, 
il est néces  saire d’inté  grer aux pro  grammes de for  ma  tion les outils qui 
auto  risent tant la compré  hen  sion des avan  cées scien  ti  fi ques que celles 
de la psy  cho  logie cli  nique, et de ne pas perdre de vue la per  sonne en pri -
vi  lé  giant le symp  tôme, faute de quoi les avan  cées scien  ti  fi ques risquent 
de res  ter inopé  rantes.
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Les grandes étapes1. 

1.1 L’ère préscientifi que

Les posi  tions des phi  lo  sophes sur les faits psy  chiques se sont d’abord 
ins  pi  rées de consi  dé  ra  tions méta  phy  siques, morales ou sociales. La 
quête du subs  trat de l’âme, de l’esprit, ou des méca  nismes men  taux est 
celle de toutes les époques, c’est aussi l’objet de la neuro  psy  cho  logie. 
Le pre  mier docu  ment rela  tant quarante- huit obser  va  tions de lésions 
du sys  tème ner  veux et de leur trai  te  ment a été décou  vert à Louxor 
en 1862 (Edwin Smith Surgical Papy  rus, Breasted, 1930). Au Ve siècle 
avant J.-C., phi  lo  sophes et méde  cins pri  vi  lé  giaient res  pec  ti  ve  ment 
la matière ou l’esprit (Alemaeon de Croton). Les maté  ria  listes se dis -
pu  taient la loca  li  sa  tion de la psy  ché au cer  veau ( Hippocrate, 430-350 
av. J.-C.) ou au cœur ( Empédocle). À la divi  sion binaire (la rai  son et les 
sens) des pre  miers phi  lo  sophes suc  cède, chez  Platon (Phèdre), une hié -
rar  chie entre les facultés en fonc  tion de leur valeur : l’intel  li  gence, le 
cœur, le dés  ir (les appé  tits infé  rieurs). Pour  Aristote (De Anima, 384-322 
av. J.-C.) au contraire l’âme n’est pas subs  tan  tiel  le  ment dif  fé  rente du 
corps et leurs fonc  tions se cor  res  pondent : nutri  tion, sen  sa  tion, motri -
cité et intellection. Il sou  tient l’hypo  thèse cardio centrée et consi  dère 
le cer  veau comme un sys  tème de refroi  dis  se  ment du sang et du cœur. 
 Galien (130-200) complète la doc  trine d’Hippocrate en dis  tin  guant 
quatre tem  pé  ra  ments, il estime que les esprits ou pneuma se forment 
dans dif  fé  rents organes : les esprits natu  rels dans le foie, les esprits 
vitaux dans le cœur et les esprits ani  maux dans le cer  veau. Il sou  tient 
l’hypo  thèse céphalo centrée en s’appuyant sur l’ana  to  mie du cer  veau 
et son expé  rience de méde  cin des gla  dia  teurs lui per  met de consta -
ter les consé  quences des atteintes céré  brales. Pen  dant plu  sieurs siècles, 
sa théo  rie de la loca  li  sa  tion de l’esprit dans le fl uide des ven  tri  cules 
res  tera domi  nante. Au VIe siècle,  Nemésius pro  pose de clas  ser : sen  sa -
tions et ima  gi  na  tion (dans le ven  tri  cule anté  rieur), rai  son (au milieu) 
et mémoire (dans le ven  tri  cule pos  té  rieur). Le Moyen Âge conser  vera 
l’idée de l’âme, prin  cipe de la pen  sée et de la vie.

La fi n du XVe siècle, le XVIe et le XVIIe siècles cor  res  pondent en Europe 
à la décou  verte de nou  velles terres, de nou  velles voies de navi  ga  tion 
(Colomb, Magellan), à une autre concep  tion de la Terre, de sa car  to  gra -
phie et de la phy  sique (Copernic, Kepler, Galilée, Newton). Le début de 
la recherche ana  to  mique coïn  cide avec ces révo  lu  tions. Au XVIe siècle, 
A.  Vésale réfute l’idée de Galien en s’appuyant sur une méthode de dis -
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Introduction à la neuropsychologie clinique4

sec  tion qui expose les ven  tri  cules : il conclut que le siège fonc  tion  nel 
doit être « plus céré  bral ». Au XVIIe siècle la recherche de la loca  li  sa  tion 
de l’âme occupe les esprits, une dua  lité fon  da  men  tale appa  raît entre la 
matière et l’esprit. En Angleterre, Thomas  Willis (1664-1670) dif  fé  ren -
cie la subs  tance cor  ti  cale grise, ou cen  drée, de la subs  tance médul  laire 
blanche et réfute le rôle des ven  tri  cules.  Descartes (1649-1664) iden  ti  fi e 
la glande pinéale comme le lieu cru  cial où le corps et l’âme, subs  tances 
dis  tinctes, inter agissent.

Pour Descartes (Le Dis  cours de la méthode, 1637), l’âme devient 
mens et n’a plus de fonc  tion orga  nique. « Toutes les façons de pen -
ser […] peuvent être rap  por  tées à deux, dont l’une consiste à per  ce -
voir par l’enten  de  ment et l’autre à se déter  mi  ner par la volonté. » Les 
concepts de vie, d’orga  nisme, de fonc  tion, vont se déve  lop  per à par  tir 
de cette dicho  to  mie, la frag  men  ta  tion du monde en qua  li  tés pri  maires 
et secondaires, internes et externes, se géné  ra  lise à l’étude de l’esprit et 
du corps.

Les ques  tions méta  phy  siques ont empê  ché une recherche empi  rique 
sur les rela  tions cerveau- esprit, les lois gou  ver  nant les phé  no  mènes 
psy  cho  lo  giques et phy  siques et les rela  tions des fonc  tions men  tales à 
l’envi  ron  ne  ment. En Angleterre les empi  ristes refusent l’innéisme de 
Descartes. Selon la thèse sen  sua  liste de  Locke (1690), toutes nos idées 
viennent de l’expé  rience et sont repré  sen  tées par des choses.

Au XVIIIe siècle, l’inter  ro  ga  tion sur l’innéité des facultés et leur déter -
mi  na  tion sen  so  rielle déplace la ques  tion de la clas  si  fi   ca  tion des facultés 
à celle de leur ori  gine. L’esprit est séparé du cer  veau et du monde exté -
rieur, et l’homme des autres orga  nismes.  Hume (1711-1776) reprend 
la thèse de Locke : copies de sen  sa  tions, les idées s’asso  cient entre elles 
pour don  ner lieu à la pen  sée et à la conscience.

En Europe, les phi  lo  sophes par  ti  cipent au renou  vel  le  ment des idées 
sur les liens entre le cer  veau et la pen  sée.  Reid, psy  cho  logue de l’école 
écos  saise des facultés, cri  tique le sen  sua  lisme et dis  tingue comme « pou -
voirs de l’âme » vingt- quatre « pou  voirs actifs » (imi  ta  tion, gra  ti  tude…) 
et six « pou  voirs intel  lec  tuels » (la per  cep  tion, le juge  ment, la mémoire, 
le sens moral).  Hartley fait de l’asso  cia  tion  nisme le grand prin  cipe de 
la vie men  tale. La répé  tition devient le prin  cipe fon  da  men  tal de toute 
asso  cia  tion. Wolf, en vul  ga  ri  sant la pen  sée de  Leibnitz, répand le ratio -
na  lisme et intro  duit l’idée de psy  cho  mé  trie.
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Le sen  sua  lisme de  Condillac (Traité des sen  sa  tions, 1754) et le méca -
nisme de La Mettrie (L’Homme machine, 1748) per  met  tront à  Cabanis 
(Rap  ports du phy  sique et du moral chez l’homme, 1802) de construire une 
approche dans laquelle la conscience dépend du fonc  tion  ne  ment du 
cer  veau et où l’âme n’est pas indé  pen  dante du corps.  Maine de Biran 
(1805) s’éloigne du cou  rant sen  sua  liste en se tour  nant vers l’obser  va  tion 
de la vie inté  rieure. Son ana  lyse du « sens intime » attri  bue la connais -
sance de nos mou  ve  ments à la conscience du degré d’effort, don  nant 
un cadre phi  lo  sophique à la thèse centraliste.

À la fi n du XVIIIe et au début du XIXe siècles, le ques  tion  ne  ment sur la 
loca  li  sa  tion de l’âme perd de sa géné  ra  lité et une ques  tion commence 
à prendre de plus en plus d’impor  tance : dans quelle par  tie pré  cise du 
cer  veau une fonc  tion men  tale est- elle loca  li  sée ?  Meyer (1778) tente de 
dif  fé  ren  cier les apti  tudes dans l’encé  phale : la mémoire dans l’écorce 
céré  brale, l’ima  gi  na  tion dans la subs  tance blanche. Les cir  convo  lu  tions 
céré  brales sont décrites ( Vic d’Azyr, 1786). Deux théo  ries vont ache  ver 
de révo  lu  tion  ner les esprits : la théo  rie de la trans  for  ma  tion des espèces : 
le trans  for  misme de  Lamarck (1897-1900) et la phré  no  logie de Gall.

Deux méde  cins ana  to  mistes viennois, F.-J.  Gall et C.  Spurzheim (1808, 
Recherches sur le sys  tème ner  veux en géné  ral et sur le cer  veau en par  ti  cu  lier), 
font cor  res  pondre les aspects externes de la struc  ture du crâne aux fonc -
tions men  tales : c’est la phré  no  logie ou personnologie ana  to  mique ; les 
fon  de  ments de la théo  rie localisationniste sont posés. Les vingt- sept 
facultés innées iden  ti  fi ées cor  res  pondent aux dif  fé  rents « organes » du 
cer  veau. Une bosse crâ  nienne palpable indique le bon déve  lop  pe  ment 
du gyr us cor  ti  cal sous- jacent et de la faculté asso  ciée. S’ins  pi  rant de la 
clas  si  fi   ca  tion de Reid, Gall défi   nit une série de fonc  tions pour expli -
quer la pen  sée et le compor  te  ment de l’homme et de l’ani  mal dans leur 
envi  ron  ne  ment natu  rel. Le sen  sua  lisme de ses contem  po  rains lui paraît 
inconci  liable avec la compré  hen  sion des dif  fé  rences entre les espèces et 
des dif  fé  rences inter  in  di  vi  duelles ; il sort la ques  tion des fonc  tions men -
tales de la méta  phy  sique pour la repla  cer dans la bio  logie. Sa théo  rie, 
liant la fonc  tion à l’organe, favo  ri  sera à par  tir de 1822 des tra  vaux expé -
ri  men  taux qui sub  sti  tue  ront la méthode anatomo- clinique à l’obser  va -
tion. Mal  gré leurs apports à la connais  sance de l’ana  to  mie du cer  veau 
(le rôle de la subs  tance grise et ses rela  tions avec la subs  tance blanche), 
les spé  cu  la  tions de Gall ne per  met  tront pas à la phré  no  logie de sur -
vivre aux résul  tats des pre  mières don  nées expé  ri  men  tales obte  nues 
sur les ani  maux. Pierre  Flourens (1824) défend, en s’appuyant sur ses 
expé  riences d’abla  tions sur le cer  veau de pigeons, la thèse globaliste de 
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 Cuvier : les consé  quences lésion  nelles ne sont pas liées à des loca  li  sa -
tions spé  ci  fi ques. La publi  ca  tion des planches ana  to  miques de  Leuret 
et  Gratiolet (1839-1857, Ana  to  mie compa  rée du sys  tème ner  veux consi  déré 
dans ses rap  ports avec l’intel  li  gence) marque la déli  mi  ta  tion des scis  sures 
et des lobes du cer  veau humain.

1.2 L’âge d’or de la théo  rie des loca  li  sa  tions

La ques  tion de la loca  li  sa  tion de fonc  tions chez l’homme est essen  tiel -
le  ment liée aux obser  va  tions de méde  cins ana  to  mistes. J.  Bouillaud 
(1825) reprend l’idée de Gall de la loca  li  sa  tion de la parole dans les 
lobes fron  taux en rap  por  tant un cas qui fonde l’ana  to  mo  pa  tho  logie 
du lan  gage. M.  Dax (1836) relie les troubles de la parole aux lésions 
de l’hémi  sphère gauche en s’appuyant sur la des  crip  tion de plu  sieurs 
cas cli  niques. P.  Broca apporte le pre  mier indice de loca  li  sa  tion d’un 
trouble du lan  gage : l’« aphémie ». Son patient, Leborgne, ne pou  vait 
pro  non  cer qu’un seul mot : « tan », et des sons incom  pré  hen  sibles, mais 
sa compré  hen  sion du lan  gage était conser  vée. Broca attri  bue à trois 
quarts des lésions du lobe fron  tal de l’hémi  sphère gauche la res  pon  sa -
bi  lité de ce trouble (1861, 1864). Les tra  vaux ana  to  miques de  Meynert 
et  Fleshing sur les voies d’asso  cia  tion vont contri  buer à la vogue de la 
théo  rie asso  cia  tion  niste. La théo  rie des « centres d’images » de Wernicke 
comme les sché  mas déve  lop  pés par les localisationnistes s’ali  mentent 
à cette source. C.  Wernicke (1874) montre qu’il existe plu  sieurs aires 
du lan  gage, il sou  ligne que ces régions sont reliées entre elles par des 
connexions qui sous- tendent des fonc  tions spé  ci  fi ques (voir fi gure 1.1 
ci-contre). Son approche de la dis  so  cia  tion fonc  tion  nelle sera reprise 
par  Lichteim (1885) et  Liepmann (1912). L’his  toire de l’apha  sie, terme 
intro  duit par  Trous  seau (1864), va illus  trer le débat entre les tenants de 
l’école « localisationniste » et ceux qui esti  ment que les capa  ci  tés men -
tales sont sous- tendues par l’ensemble du cer  veau. Les dia  grammes et 
sché  mas fl eu  rissent de  Bastian (1869) à  Charcot (1887) et  Gras  set (1907, 
voir fi gure 1.2).
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