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LE ROLE DU NEUROPSYCHOLOGUE EN GERIATRIE 

 

La neuropsychologie a pour objet l’étude des perturbations cognitives et émotionnelles de même que 
les désordres de la personnalité provoqués par les lésions du cerveau. Cette pratique permet donc 
d’évaluer, au moyen de tests psychométriques, le fonctionnement cognitif actuel d’un individu, puis 
de rapporter les déficits observés à un vieillissement normal ou pathologique. 
 
Le bilan neuropsychologique s’effectue au moyen de tests standardisés et normalisés impliquant une 
cotation des performances pour chaque épreuve, avant l’interprétation. Chaque test permet d’évaluer 
une fonction cognitive spécifique. Ces fonctions cognitives correspondent principalement aux 
capacités attentionnelles, au fonctionnement de la mémoire, aux fonctions exécutives (permettant 
une adaptation aux situations conflictuelles ou complexes), au langage (trouble : aphasie), aux 
capacités à dessiner et effectuer des gestes (trouble : apraxie) ainsi qu’à la reconnaissance et 
l’identification d’objets (trouble : agnosie). 
 
Hormis l’aspect plus technique de l’évaluation neuropsychologique (testing), un entretien clinique 
avec la personne est systématiquement effectué. Cet échange permet de retracer les événements 
autobiographiques et de cerner la plainte : psychologique (anxiété, dépression, etc) et/ou cognitive 
(trouble de la mémoire, langage, désorientation, etc). Il est en effet fondamental de considérer les 
aspects psychologiques de la personne dans l’interprétation du bilan neuropsychologique, puisqu’un 
syndrome dépressif pourra par exemple s’exprimer par une diminution sensible des capacités 
attentionnelles et des performances mnésiques). 
 
Un entretien avec la famille est également réalisé, quand cela est possible, avant la passation des 
épreuves, afin d’obtenir des informations sur les difficultés rencontrées au quotidien. Ces rencontres, 
très riches, permettent en effet de pointer des désordres comportementaux et cognitifs que 
l’entourage familial a pu repérer au domicile, ainsi que le mode d’évolution des difficultés. 
 
L’activité du neuropsychologue au sein d’un service de gériatrie se partage entre la consultation 
mémoire et la rencontre plus ponctuelle des personnes hospitalisées. L’indication d’une évaluation 
neuropsychologique émane des médecins qui souhaitent obtenir des précisions sur le fonctionnement 
et les dysfonctionnements cognitifs de leurs patients. Le bilan peut alors prendre une valeur d’aide au 
diagnostic en tant qu’examen complémentaire ; il pourra permettre par exemple l’identification d’une 
démence débutante et la nature éventuelle de cette pathologie dégénérative compte tenu du profil 
neuropsychologique obtenu.  
A l’issue de l’examen neuropsychologique, les résultats d’un tel bilan sont systématiquement restitués 
au patient (parfois en présence de ses proches que l’on pourra alors conseiller) puis un compte rendu 
détaillé est rédigé à l’intention du médecin prescripteur. Des échanges pourront aussi s’instaurer avec 
l’équipe soignante (médicale, paramédicale, partenaires sociaux). 
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