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Problématique

Avec les progres des techniques de soins intensifs et de reanimation, de hombreuses personnes survivent a des lesions cérebrales graves et peuvent présenter dans les suites un etat de
conscience alterée (ECA). La création depuis les années 2000 d'unités spécialisées dites “Etats Vegetatifs Chroniques / Etats Pauci-Relationnels” témoigne du déeveloppement de I'offre
de soin dédiée a ces problématiques complexes. La question du diagnostic de |'état d'éveil constitue un enjeu majeur de santé publique, dans l'optique de proposer a ces patients une
prise en charge la plus adaptéee possible. Actuellement, comment le psychologue spécialisé en neuropsychologie (PSN) s’insere-t-il dans cette prise en charge ? Quelle(s) spéecificite(s)
apporte-il aupres de ces patients tout a fait particuliers ? Quelles perspectives sont a envisager ?
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Meéthodologie

Afin de répondre a ces interrogations, un groupe de travail a été mis en place au
sein de [I'OFPN (Organisation Francaise de Psychologues speécialisés en
Neuropsychologie).

Nous nous sommes tout d’abord intéressés a la littérature sur ce sujet, ce qui nous a
amené a nous guestionner sur la situation actuelle dans le monde francophone.

L'avis de membres du Coma Science Group de Liege, qui constitue une equipe de
reference mondiale dans le domaine des ECA, a également éte sollicite.

Enfin, nous avons construit une enquéte internationale, visant a faire un état des
lieux des pratiques chez nos collegues PSN exercants aupres de patients en ECA.
Cette enquéte fut diffusée en ligne de mars a avril 2017, par le biais d’associations
francophones partenaires : OFPN (France), AQPN (Quebec), ABPN (Belgique), &

\ANSP (Suisse). /
" Revuede lalittérature

Nous trouvons peu de litterature scientifiqgue sur le sujet du travail du PSN aupres
des patients en ECA. Les recherches sur Pubmed donnent ceci :
-“neuropsychologist” : 341 réferences
-“neuropsychologist” AND “coma” : 5
-“neuropsychologist” AND “minimally conscious state” : 1
-“neuropsychologist” AND “vegetative state” : O

Des 1990, Gianutsos propose un programme d’évaluation et de prise en charge
mettant au centre les compétences du neuropsychologue clinicien.

Colin Wilson et collaborateurs, a partir d’'une large enquéte conduite en Irlande en
2007, pointent du doigt une méconnaissance des criteres diagnostics d'ECA (définis
en 2002) chez les PSN et les orthophonistes.

En 2008, Barbara Wilson met en avant le réle préepondérant que doivent prendre les
PSN aupres des patients en éetat de conscience alterée, grace a leur solide formation
en psychométrie ainsi que leur expertise du fonctionnement cognitif.

Par ailleurs, un pan de la littérature insiste sur limportance du travail du
psychololgue clinicien dans la prise en charge des patients en éveil de coma
(Mimouni & Scelles 2013 pour une revue).

La littérature scientifigue rappelle systématiquement l'importance de [utilisation
d’échelles cliniques validées.
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B Avis d’experts

Le Coma Science Group, dirige par le Pr Steven Laureys, est un pole de réeférence
d’envergure mondiale dans le domaine des ECA.

Il recoit un grand nombre de patients en vue de proposer une Iinvestigation
approfondie de leur etat de conscience et de leur évolution potentielle grace a une
équipe pluridisciplinaire spécialisée.

Cette équipe est composée de 8 meédecins, 12 neuropsychologues, 2
kinésithérapeutes, 6 ingénieurs, 1 physicien et 1 logopede (orthophoniste).

Les PSN sont en premiere ligne au chevet du patient : ils ont un réle primordial dans
I’évaluation du niveau de conscience, mettant en lien les correlats neuronaux et le
comportement (via notamment des échelles standardisées comme la CRS-R), et
permettent une prise en charge adaptée aux capacités de chaque individu. lls
participent egalement aux eéchanges avec les familles et les equipes, ainsi qu’aux

\formations et recherches. /
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Resultats de I'’enquete
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repondants non-PSN ou n'ayant pas rencontre de patients ECA
dans l'annee écoulée, nos analyses portent sur 39 PSN (21
francais, 10 belges, 6 suisses et 2 québécoals) :

PI’OfIl deS repondants Figure 1. Lieux de travail des répondants \

avons obtenu 92 reponses. Apres suppression des B Médecine physique

et réadaptation

B EVCEPR

m Autres (ehpad,
usld...)

ayant une pratigue cliniqgue réguliere aupres de ces
patients (64% rencontrent entre 1 et 10 patients par an,
13% de 11 a 20, 23% plus de 20) ;

plutot “jeunes” (médiane d’année de diplome : 2010,
mediane d’expérience aupres de patients en ECA : 5 ans);

. . ® Recherch
exercant principalement en service de MPR (36%) et en echerche

unité EVC-EPR (21%). /

B Réanimation et
post-réa

® Neurologie
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o 95% echangent avec les equipes et la famille sur Neurocognitives Psychometriques Psychoaffectives
des sujets d'interét (respectivement fig 3 et 4).
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Enfin, cet état des lieux nous invite a elargir notre réflexion au dela du monde francophone,
dans l'optigue de développer une pratigue de haut niveau aupres de cette population.

DisScussIion

La mise en perspective de I'ensemble de ces informations semble nous indiquer :

1. Que les PSN, de part leur profil, sont a méme d'apporter une reelle plus-value a la prise
en charge pluridisciplinaire des patients ECA et de leur entourage,

2. Qu'lls occupent néanmoins une place encore modérée dans les services proposant cette
activite,

3. Que le sujet des ECA mériterait une place plus importante dans la formation initiale et
continue des neuropsychologues.
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