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● Février-mai : 
via Commission « Réflexion sur la spécialité et Visibilité de la pratique » 

l Lancement GT
l Revue de la littérature
l Sollicitation d’experts (Coma Science Group + C.Martial)
l Création, diffusion et analyse enquête (France, Belgique et Québec) 

● Janvier : création topic dédié PSN auprès des ECA
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● Juin – décembre : Communication / valorisation
l Poster scientifique aux journées de printemps de la SNLF (Juin)
l Soumission article revue Neurologies (Septembre)
l Présentation orale APNB (Décembre)
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2017

● Juin – décembre : Communication / valorisation

● Février-mai : 
via Commission « Réflexion sur la spécialité et Visibilité de la pratique » 

● Janvier : création topic dédié PSN auprès des ECA

2018
● Janvier-mars : la suite ! 
Petit teaser : fiches ressources, présentation AG, enquête en cours de traduction





Etats de conscience altérée (ECA)

● Lésion cérébrale grave (TC, anoxie…) → Coma

● Déroulement normal du réveil de conscience

● Rupture dans ce continuum : ECA



Etats de conscience altérée (ECA)
Fig. Niveaux d’éveil et de conscience, extrait de Cassol et al. (in press). 

Critères diagnostiques des ECA basés essentiellement sur la définition de Giacino (2012).

« État de conscience » se réfère à la fois au niveau d’éveil et au contenu de conscience. 



ECA et Neuropsychologie
Revue de la littérature

→ Résultats sur Pubmed 
– “neuropsychologist” : 357 références 
– “neuropsychologist” AND “coma” : 4 
– “neuropsychologist” AND “minimally conscious state” : 1 
– “neuropsychologist” AND “vegetative state” : 0



ECA et Neuropsychologie
Revue de la littérature

→ Résultats sur Pubmed 

→ Littérature
– Gianutsos (1990) : programme d’évaluation + PEC mettant au centre les 

compétences du neuropsychologue clinicien. 
– C. Wilson et al. (2007) : enquête en Irlande, pointent méconnaissance des 

critères diagnostiques d’ECA chez PSN et orthophonistes. 
– B. Wilson (2008) : rôle prépondérant que doivent prendre les PSN auprès des 

patients en ECA, grâce à leur solide formation en psychométrie + leur expertise 
du fonctionnement cognitif. 

– Mimouni & Scelles 2013 : revue montrant l’importance du psychologue 
clinicien dans la PEC des patients en éveil de coma

– L’utilisation d’échelles comportementales validées (CRS-R, WHIM…) 
systématiquement rappelée



1. Avis d’expert : le Coma Science Group, Liège

Dirigé par le Pr Steven Laureys, pôle de référence d’envergure mondiale dans les ECA

ECA et Neuropsychologie
Sur le terrain ?



1. Avis d’expert : le Coma Science Group, Liège

– Activité clinique, recherche et formation

– Equipe composée de 8 Dr, 12 neuropsy, 2 kiné, 6 ingé, 1 physicien et 1 logopède 

– PSN en première ligne : rôle primordial dans l’évaluation du niveau de conscience, 
• liens corrélats neuronaux - comportement (via notamment des échelles 

standardisées), 
• permettent une prise en charge adaptée aux capacités de chaque 

individu,
• participent également aux échanges avec les familles et les équipes, aux 

formations et recherches.

ECA et Neuropsychologie
Sur le terrain ?



2. Etat des lieux : enquête sur les pratiques des neuropsychologues
Problématique initiale 

• Nombre croissant de patients ECA et unités spécialisées
• Comment le PSN s’insère-t-il dans cette pec ? Quelle(s) spécificité(s) apporte-il auprès 

de ces patients particuliers ? Quelles perspectives sont à envisager ?

ECA et Neuropsychologie
Sur le terrain ?



2. Etat des lieux : enquête sur les pratiques des neuropsychologues
Problématique initiale 

Diffusion internationale via AQNP, ABPN et OFPN de mars à avril 2017 

ECA et Neuropsychologie
Sur le terrain ?



2. Etat des lieux : enquête sur les pratiques des neuropsychologues
Problématique initiale 

Diffusion internationale via AQNP, ABPN et OFPN de mars à avril 2017 

Contenu

• Profil des Répondants (années / université / nombre de patients rencontrés)
• Pratique : diag (seul, équipe, outils) / pec (seul, équipe, outils)
• Plus-value du PSN auprès des ECA ? réponse libre

ECA et Neuropsychologie
Sur le terrain ?



2. Etat des lieux : répondants

92 réponses. Analyses sur 39 PSN (21 français, 10 belges, 6 suisses et 2 québécois) 

– 64% rencontrent entre 1 et 10 patients par an, 13% de 11 à 20, 23% plus de 20
– médiane d’année de diplôme : 2010 / médiane d’expérience auprès de patients en ECA : 5 ans
– principalement formés « sur le tas » 
– surtout en service de MPR (36%) et en unité EVC-EPR (21%).

ECA et Neuropsychologie
Sur le terrain ?



2. Etat des lieux : Pratique 

Auprès du patient 
• 76% participent à l’évaluation du niveau de conscience (via échelles et observation)
• 79% participent à la prise en charge pluridisciplinaire, principalement par des 

approches de stimulation
Autour du patient 
• 95% échangent avec les équipes et la famille sur des thèmes d'intérêt

ECA et Neuropsychologie
Sur le terrain ?



2. Etat des lieux : Plus-value / spécificités du PSN auprès des ECA ?

ECA et Neuropsychologie
Sur le terrain ?



Au regard des informations collectées dans notre démarche :

• Profil susceptible d'apporter une réelle plus-value 

• Place encore modérée 

• Le sujet des ECA mériterait une place plus importante dans la formation 

ECA et Neuropsychologie
Discussion
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Merci de votre attention !


