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CPO (Cerveau et Psychologie)

TD 1
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Qu’est ce que la neuropsychologie ?

Elle cherche le déficit cognitif et on observe la fonction cérébrale dut à ce déficit. On en déduit ainsi des infos sur le cerveau d’un sujet normal. On identifie le déficit, on observe les causes au niveau structural des fonctions cérébrales (cerveau lésé) et on fait une comparaison entre le cerveau lésé et le cerveau sain. On en infère donc des déductions du fonctionnement normal des individus. Il faut que la lésion cérébrale soit acquise (donc sujet adulte : cerveau entièrement développé puis par la suite d’un traumatisme, il y aura des lésions). 

Lésions : partie organique détruite et donc analysée par imagerie cérébrale : destruction anatomique importante.

Causes des troubles neurologiques :
· Accidents.

· Intoxications.

· Déficits en glucose (oxygène).

· Accidents vasculaires.

· Tumeurs.

· Troubles neurodégénératifs.

· Infections.

· Malfaçons (malformations du système nerveux)

Les deux sous disciplines : 

· Neuropsychologie clinique.

· Neuropsychologie cognitive. 

Neuropsychologie clinique : elle permet de localiser la lésion, et de rééduquer des sujets cérébrolésés. Elle se focalise sur le diagnostic fonctionnel, on essaie d’étiqueter les lésions observées, elles commencent toutes par le préfixe « a » (ex : aphasie : trouble du langage ; alexie : trouble dans la lecture ; apraxie : trouble dans la coordination motrice).

Les lésions développementales commencent, elles, par le préfixe « dys » (ex : dysphasie : mauvaise capacité à parler ; dyslexie : mauvaise capacité à lire ; dyspraxie : mauvaise capacité à coordonner). On peut avoir des lésions acquises et développementales et avoir le même trouble. La neuropsychologie clinique prend en charge le patient.

Neuropsychologie cognitive : on étudie le déficit et on cherche ensuite à « comprendre l’organisation des processus mentaux normaux ».

Comment est organisé le fonctionnement de la mémoire chez un individu sain ?

Tout individu comporte trois types de mémoire :

· sensorielle

· à court terme

modèle sériel (à étapes)

· à long terme

mémoire sensorielle
      boucle phrénologique (auditif et verbal)


mémoire à court terme
       administrateur central

mémoire à long terme
       registre visuo-spatial

C’est Baddeley (1986) qui a mis en forme ce schéma.

Postulats, méthodes et outils :
3 postulats :
· modularité : Les fonctions cognitives et les modules sont indépendants, ainsi si un des modules est altéré, les autres n’y sont plus forcément. 

· transparence : Un sujet cérébrolésé est un individu normal ayant une modification cérébrale. Le cerveau d’un patient cérébrolésé est le même que celui de l’individu sain. 

· universalité : Toutes les personnes d’une même population (espèce) ont des fonctions cérébrales identiques. Mais chaque cerveau est néanmoins individuel.
Méthodes et limites de la neuropsychologie :
Etude de plusieurs sujets ayant le même déficit cérébral. Elle est limitée par l’obligation d’utiliser des études de cas particulier et doit donc généraliser à partir d’un exemple : difficulté à trouver des groupes de personnes ayant la même lésion.

