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Résumé 

Durant la pandémie COVID-19, la téléneuropsychologie (TNP) a connu un vif intérêt. 

Compte tenu du potentiel des télépratiques en matière d’accessibilité des soins, il est 

important d'examiner les études sur la TNP afin d’en évaluer la validité. Nous aborderons 

la question de la prise en charge à distance, puis la question de la validité des tests 

administrés à distance. Enfin, la question de la satisfaction des patients et cliniciens, mais 

aussi celle de la qualité de la relation clinique seront analysés. Dans l'ensemble, nous 

verrons qu’il existe un nombre croissant de données supportant la faisabilité et 

l’acceptabilité de la TNP, chez l’adulte, mais également chez l’enfant et la personne âgée. 

La TNP semble pouvoir être maintenue en appui des pratiques traditionnelles pour étendre 

l’action du neuropsychologue au-delà des murs de l’hôpital. 

 

MOTS CLÉS : Télémédecine ; Evaluation neuropsychologique ; Remédiation cognitive 
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Telepractice for more accessibility of neuropsychology 

 
During the COVID-19 pandemic, there has been considerable interest in 

teleneuropsychology (TNP). Given the potential of telepractice to improve access to care, 

it is important to explore the TNP literature to assess the validity of these practices. In this 

article, we will discuss the effectiveness and acceptability of remote cognitive intervention. 

We will also discuss the feasibility and validity of administering neuropsychological tests 

via videoconferencing. Finally, the issue of patient and clinician satisfaction and the quality 

of the clinical relationship will be analysed. Overall, we will conclude that there is a 

growing body of evidence supporting the feasibility and acceptability of TNP in adults, but 

also in children and the elderly. The working alliance can be established at a distance. TNP 

thus seems to be able to be maintained in support of traditional practices to extend the 

action of the neuropsychologist beyond the walls of the hospital. 

 

Keywords: Telemedicine; neuropsychological assessment; Cognitive Remediation 
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Les pratiques de télésanté sont nées historiquement de la médecine et du secteur 

aérospatial. Elles ont ensuite connu un succès sans cesse croissant et recouvrent 

aujourd’hui un large éventail de pratiques impliquant l'utilisation de technologies de 

télécommunication pour réaliser des soins à distance. Ces technologies permettent une 

communication audio (téléphone), audiovisuelle (visioconférence) ou textuelle. Cette 

dernière peut être synchrone (par exemple, discussion en temps réel à l’aide de forums ou 

de messageries instantanées) ou asynchrone (par exemple, échanges en différé de 

courriels ; mise à disposition de matériel didactique adapté ; réalisation d’exercices sur une 

plateforme internet, guidés ou non par un clinicien). Les télépratiques sont donc 

protéiformes, elles restent néanmoins homogènes quant à leur objectif puisqu’elles visent 

majoritairement une plus grande accessibilité et continuité des soins [1]. En effet, la 

télésanté est fréquemment introduite là où les soins ne peuvent être dispensés en face-à-

face en raison d’une distance géographique ou de difficultés de mobilité du bénéficiaire 

[2–4].  

Il n’est donc pas étonnant d’observer que son développement a été particulièrement 

important dans le domaine de l’humanitaire, à l’armée ou dans les pays avec de larges 

régions rurales. C’est ainsi que les États-Unis et l’Australie ont vu naître des centres 

satellites spécialisés en télésoins dans leurs régions mal desservies en soins de santé. Pour 

les mêmes raisons, les cliniciens dans certaines régions d’Afrique utilisent régulièrement 

divers systèmes de messagerie pour assurer la continuité des soins avec leurs patients 

vivant dans des régions très reculées. En conséquence, un grand nombre d’études existaient 

bien avant la crise sanitaire mondiale provoquée par le coronavirus 2019 (COVID-19) et 

nous disposons déjà d’un grand nombre de méta-analyses indiquant qu’elles peuvent être 
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utiles dans le traitement de difficultés extrêmement variées (par exemple la motricité, la 

communication, le comportement, l'humeur, les activités de la vie quotidienne) [1, 5]. Nous 

savons également que les télépratiques sont utilisables pour les jeunes enfants avec des 

interventions implémentées par les parents [6] ou directement avec l’enfant et cela dès l’âge 

de 4 ans [7]. Les télépratiques sont également utilisables avec des personnes âgées [8, 9]. 

L’ensemble de ces données a permis de soutenir l’utilisation des télépratiques par de 

nombreux cliniciens durant la pandémie. La neuropsychologie à distance (la 

téleneuropsychologie, TNP) a également été une pratique en expansion durant la crise 

sanitaire [10]. Cette expansion a été facilitée par de nouvelles possibilités de 

remboursement dans de nombreux pays, mais également par l’existence de guides de 

pratique bien utiles pour aider les cliniciens dans la mise en œuvre de la TNP en début de 

crise. Par exemple, Grosch, Gottlieb et Cullum avaient déjà proposé en 2011 des lignes 

directrices abordant des points technologiques, éthiques (comme le consentement éclairé, 

le respect de la vie privée, la confidentialité des données, la question de la compétence en 

TNP, la normalisation et la sécurité des tests) ou des questions spécifiques à certaines 

populations [4]. Rapidement, l'Inter-Organizational Practice Committee a diffusé de 

nouvelles lignes directrices pour la TNP [11] et plusieurs centres universitaires ont 

également publié des modèles de pratiques [9, 10]. Toutefois, la TNP n'était pas une 

pratique habituelle pour un grand nombre de cliniciens et certains ont exprimé leur 

inquiétude concernant le maintien de la TNP après la pandémie [12]. Les préoccupations 

concernant la validité et l'utilité clinique de la TNP sont en effet légitimes. Toutefois, le 

maintien de la TNP, en appui des pratiques traditionnelles, a le potentiel de transformer la 

pratique de la neuropsychologie clinique en étendant l’action des neuropsychologues au-
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delà des murs de l'hôpital. Les difficultés d’accès aux soins frappent l’ensemble des soins 

spécialisés et la neuropsychologie ne fait pas exception. C’est ainsi que dans différents 

domaines il est courant d’observer que moins de la moitié des patients souffrant de troubles 

cognitifs ont recours à un neuropsychologue (pour l’exemple de la sclérose en plaques 

[13]). 

1. Les prises en charge en TNP 

Un aspect critique des programmes d’intervention cognitive est leur longueur, la fréquence 

des sessions ainsi que la nécessité fréquente de séances de réactivation. L’ensemble de ces 

éléments rend nos interventions contraignantes pour le patient et ses proches. La TNP 

présente ainsi des avantages potentiels en termes de réduction des disparités en matière 

d'accès à la réhabilitation mais également en termes de flexibilité, de durée adaptée au 

besoin, et d’intensification de la prise en charge sans le fardeau du déplacement pour le 

patient et ses proches. En outre, la TNP a le potentiel d'optimiser la généralisation dans 

l'environnement quotidien de la personne [14]. Il est dès lors important de se tourner vers 

la littérature afin d’analyser si des pratiques d’intervention à distance pourront se 

généraliser.  

Plusieurs études sur des petits groupes ou de cas uniques indiquent qu’un travail à 

distance peut être proposé aux patients souffrant de difficultés à la suite d’un traumatisme 

craniocérébral (TCC) [15,16]  ou encore dans le contexte d’un trouble neurocognitif léger 

ou d’une maladie d’Alzheimer [17]. Ng, Polatajko, Marziali et al. [18] ont proposé 

l'approche « Cognitive Orientation to daily Occupational Performance » (apprentissage 

d’une stratégie de type « Goal-Plan-Do-Check ») durant une dizaine de semaines en 

visioconférence à trois patients présentant un dysfonctionnement exécutif à la suite d’un 
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TCC. Dans cette étude, les auteurs notent un transfert de stratégies à des activités non 

travaillées, une réduction des plaintes et une amélioration de l’intégration psychosociale. 

Bergquist, Gehl, Mandrekar et al. [19] ont quant à eux observé la mise en place de stratégies 

compensatoires et une amélioration de l'humeur chez 14 personnes souffrant d'un TCC 

sévère après avoir instauré un agenda et un carnet mémoire par messagerie instantanée. 

Des exemples de prises en charge par téléphones sont encore plus nombreux. Par exemple, 

Bourgeois, Camp, Rose et al. [20] ont travaillé avec 25 patients des stratégies internes et 

externes pour surmonter des difficultés de mémoire et on put observer ainsi une 

amélioration du fonctionnement mnésique au quotidien.  

Différentes études ont tenté de comparer l’effet de prises en charge de troubles 

cognitifs fournis à distance ou en face-à-face sur les performances cognitives [21] ou la 

participation aux activités sociales [22]. Aucune différence statistiquement significative de 

la modalité n’était observée sur les troubles cognitifs ou la participation sociale. Notons 

toutefois que les tailles d'effet signalées dans ces études étaient de faible ampleur [21, 22]  

avec des intervalles de confiance contenant l'effet nul [21]. Une récente méta-analyse [23] 

a exploré 7 essais randomisés comparant un groupe de télépratique à un groupe 

d’intervention traditionnel pour des patients souffrant de différents troubles neurologiques 

(TCC, AVC, maladie d’Alzheimer, sclérose en plaques). Cette méta-analyse indique une 

absence d’effet de la modalité sur les mesures cognitives globales, les performances de 

mémoire, la fluence verbale et les performances attentionnelles. Un avantage de la TNP a 

été observé par contre pour la mémoire de travail et les fonctions exécutives. Outre le petit 

nombre d’études analysées, notons que plusieurs études reprises comprenaient un certain 

nombre de faiblesses méthodologiques (par exemple, interventions non individualisées, 
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absence de mesures de transfert ou de mesures à long terme, absence d’évaluation en 

aveugle). Actuellement, nous manquons donc de données de qualités pour tirer des 

conclusions définitives. Toutefois, ces différentes études suggèrent dans l’ensemble que 

les stratégies traditionnelles d’intervention, axées sur l’apprentissage de stratégies 

compensatoires ou métacognitives, sont adaptables avec différentes solutions 

technologiques (visioconférence, messagerie instantanée ou téléphone).  

Une autre approche consiste à proposer des exercices ludiques à l'aide d’applications 

ou de plateforme. Certaines permettent en effet de cibler de manière approximative 

différentes fonctions cognitives avec une adaptation graduelle de la difficulté au niveau de 

performance du patient (par exemple, CogniFit ; CogMed ; Jungle Memor). Plusieurs essais 

randomisés indiquent une possible efficacité de ces outils [24–26], mais à nouveau les 

études montrent de nombreuses faiblesses interdisant à l’heure actuelle toutes conclusions 

(par exemple, absence de mesure de transfert et d’effet à long terme). L’utilisation de tels 

outils devrait donc être considérée avec beaucoup de prudence comme possibilité pour 

intensifier une intervention plus traditionnelle, après une analyse détaillée des processus 

impliqués. Etant donné l’obsolescence rapide de ces outils, cette analyse restera laborieuse 

pour le neuropsychologue clinicien si aucune base de données collaboratives ne se met en 

place dans les années futures. 

Chez les enfants, différentes études sont prometteuses quant à l’utilité des télésoins. 

Par exemple, plusieurs études ont évalué l’efficacité d’interventions menées par les parents 

pour soutenir le développement langagier et communicatif de leur enfant. La majorité de 

ces études porte sur des enfants présentant un trouble du spectre autistique (TSA). La revue 

de littérature d’Akemoglu, Muharib, et Meadan (2020) [6] a recensé 12 études visant 
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l’entrainement de 86 parents de 76 enfants TSA âgés de 16 à 76 mois, en utilisant la 

visioconférence, une plateforme en ligne ou les deux. Les plateformes en ligne y sont 

généralement utilisées pour enseigner aux parents les stratégies de promotion de la 

communication et du langage ciblées (via des manuels, des vidéos d’exemples, des 

modules à compléter, des quizz pour évaluer la compréhension des parents et/ou des foires 

aux questions). Les séances de visioconférence permettent quant à elles au thérapeute de 

coacher les parents et de leur fournir des feedbacks sur leur application des techniques 

apprises. Les études montrent, chez les parents, une augmentation de l’utilisation des 

stratégies enseignées et du nombre d’opportunités de communication fournies à l’enfant. 

Chez les enfants, ces programmes amènent une augmentation du nombre de productions 

verbales, du nombre d’initiations de la communication, du nombre de demandes et 

d’énoncés produits, ainsi qu’une amélioration des habiletés d’attention conjointe et 

d’imitation. Néanmoins, il faut souligner que les études recensées ne proposent pas de 

comparaison d’efficacité avec des interventions menées en présentiel. Par ailleurs, la 

télépratique a également été utilisée pour coacher des enseignants ou d’autres intervenants 

proches d’enfants TSA, avec des résultats encourageants [27]. 

L’étude d’Ingersoll, Wainer, Berger et al. (2016) [28] s’est intéressée à la valeur 

ajoutée du thérapeute par rapport à l’utilisation isolée de plateformes en ligne sur 

l’efficacité d’interventions menées par les parents dans 28 familles d’enfants TSA de 19 à 

73 mois. Chez les parents, les effets des deux conditions sont identiques sur le sentiment 

d’auto-efficacité et la réduction du stress parental. L’accompagnement d’un thérapeute 

amène cependant une plus grande utilisation (à court terme) des stratégies enseignées et 

une perception plus positive de leur enfant. Chez l’enfant, l’efficacité des deux conditions 
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est identique pour développer le vocabulaire et améliorer les habiletés générales de 

communication, mais la présence du thérapeute permet une plus grande utilisation du 

langage. Il semble en outre que le feed-back personnalisé d'un thérapeute soit un élément-

clé pour permettre une bonne fidélité d’implémentation des techniques par les parents 

[28,29].  

Enfin, notons aussi que plusieurs études indiquent qu’il peut être bénéfique de 

soutenir les proches de personnes souffrant de trouble cognitif, chez l’adulte [30]  et chez 

l’enfant [31] et cela via différents médias. Brown, Pain, Berwald et al. (1999) [32] dans 

une étude quasi-expérimental ont comparé l'efficacité d'un groupe téléphonique (n52) à un 

groupe traditionnel (n32) sur le sentiment de fardeau des proches. Bien que l'étude ait 

révélé un effet après les deux interventions, les proches du groupe téléphonique ont 

rapporté un effet plus marqué. Un essai randomisé mené sur des familles d'adolescents âgés 

de 11 à 18 ans ayant subi un TCC modéré à sévère a comparé une prise en charge en ligne 

(n16) à un groupe contrôle (n19) recevant un simple accès à des ressources en ligne 

relatives aux TCC). La prise en charge en ligne impliquait l’utilisation d’une plateforme en 

ligne guidée par un clinicien en visioconférence. La prise en charge ciblait la formation à 

la résolution de problèmes sociaux. Les modules du site comprenaient également des 

informations didactiques sur les conséquences du TCC, ainsi que des exercices interactifs 

permettant à la famille de pratiquer les concepts. Les parents des deux groupes ont signalé 

un haut niveau de satisfaction à l'égard des deux interventions. Les résultats suggèrent que 

l’intervention guidée à distance peut être efficace pour améliorer les compétences en 

résolution de problèmes et réduire les symptômes dépressifs pour certains parents. En 
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outre, plusieurs études indiquent que les interventions à distance/en ligne peuvent être aussi 

efficaces que les interventions en face-à-face pour réduire la détresse des parents [33]. 

2. L’évaluation cognitive en TNP 

Une partie non négligeable des activités du neuropsychologue concernent 

l’évaluation du profil cognitif du patient afin de remettre des avis et proposer des prises en 

charge individualisées. Une enquête menée auprès de neuropsychologues a montré que 

seuls 11 % avaient déjà mené une évaluation en TNP avant la pandémie [34]. Une enquête 

menée auprès de neuropsychologues en début de pandémie a révélé qu'un peu plus de la 

moitié des neuropsychologues utilisaient la TNP, mais pas pour réaliser une évaluation 

neuropsychologique [12]. Une autre enquête menée par le conseil d'administration de 

l'American Academy of Clinical Neuropsychology a révélé que seulement 3% des 

neuropsychologues prévoyaient d’utiliser la TNP pour réaliser des évaluations [35]. La 

plupart des neuropsychologues étaient en effet préoccupés par les problèmes de validité et 

de fiabilité des tests administrés à distance.  

Alors que les questionnaires et les échelles s’adaptent raisonnablement à différentes 

modalités de passation, les tests de performance semblent en effet mal adaptés aux 

télépratiques. Dès lors, nous pourrions nous tourner plus raisonnablement vers des outils  

« clé en main » conçus pour une administration en ligne sans nécessité de clinicien (par 

exemple, CAB de Cognifit ; BrainCheck, CANTAB, Digital MOCA, TestMyBrain, etc.). 

Outre les défis en termes de fiabilité et de sécurisation de données de ces plateformes [36], 

mentionnons qu’il n’existe à notre connaissance encore aucun outil solidement validé et 

normé en langue française. Par ailleurs, plusieurs biais peuvent être observés pour les outils 
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existants. Citons, entre autres, une erreur de mesure aléatoire découlant de la technologie 

elle-même (par exemple, du navigateur, de l’interface, de la qualité de la connexion) et 

conduisant à des variations cliniquement significatives [37]. Les données normatives 

actuelles ne sont pas réellement utilisables puisqu’elles sont récoltées dans des centres, 

conditions plus maîtrisées que dans celles de l’évaluation à domicile sur l’ordinateur du 

patient sans assistance technique [11]. Soulignons enfin le peu d’études s’étant intéressé à 

l’effet de cette modalité d’évaluation sur la motivation du patient ou encore sur son style 

de traitement et cela en fonction de son profil sociodémographique, psychologique et 

cognitif [38].  

Pour l’ensemble de ces raisons, la plupart des auteurs privilégient actuellement 

l’utilisation d’outils classiques, mieux maîtrisés, en visioconférence [39–41]. Durant la 

pandémie, la plupart des neuropsychologues ont d’ailleurs opté naturellement pour cette 

pratique s’inscrivant plus directement dans la continuité de leurs pratiques traditionnelles 

[10]. La question de la validité d’une telle approche avait déjà elle aussi été posée par 

plusieurs auteurs avant la crise sanitaire. Les chercheurs ont étudié la validité des tests TNP 

principalement en comparant les scores obtenus en TNP et en face-à-face. L’une des études 

les plus importantes a été menée par Cullum, Hynan, Grosch et al. (2014) sur 200 personnes 

âgées (saines ou avec troubles cognitifs) [8]. Cette étude indique qu’une administration en 

visioconférence est faisable pour un grand nombre de tests (test des fluences verbales, 

empan verbal, test de dénomination d’images, test de mémoire d’apprentissage de liste de 

mots, dessin de l’horloge et MMSE). En outre, une corrélation satisfaisante à excellente 

(corrélations intra-classe de 0,55 à 0,90) est observé entre les scores obtenus dans les deux 
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conditions, proche des corrélations obtenues entre deux administrations en face-à-face en 

test-retest [42,43]. 

Une étude récente réalisée en France (sur 150 patients âgés de 60 à 80 ans a comparé 

les résultats obtenus lors d’une séance initiale traditionnelle dans une clinique de la 

mémoire, avec une deuxième évaluation réalisée 4 mois plus tard, soit en face-à-face, soit 

en visioconférence [44]. Les tests neuropsychologiques utilisés dans cette étude sont des 

tests couramment utilisés pour l'évaluation cognitive chez les personnes plus âgées. Les 

résultats indiquent que les scores des évaluations sont restés stables dans les deux bras pour 

presque tous les tests d'évaluation avec des valeurs d de Cohen de taille petite à moyenne 

avec un maximum pour la FAB dans la condition face-à-face (d de Cohen = 0,33) et pour 

le nombre d'erreurs à la TMT A dans la condition visioconférence (d de Cohen = 0,35). En 

outre, aucun résultat d'évaluation n'était significativement différent entre les deux modes 

d'administration au temps 2. Notons toutefois que dans cette étude, la TNP était proposée 

à la clinique via un matériel performant et les patients ne manipulaient aucun des 

équipements informatiques. En outre, le matériel des tests était présenté de manière 

traditionnelle par un assistant au côté du patient. 

Une récente méta-analyse a été menée par Brearly, Shura, Martindale et al. (2017) 

sur 12 études TNP impliquant au total 497 personnes adultes (de 34 à 88 ans, saines ou 

souffrant de troubles psychiatriques ou neurodégénératifs) [45]. Les études incluses ont 

évalué les patients de manière contrebalancée en face-à-face et en visioconférence. Les 

études ayant impliqué un support technique ou l’utilisation de tâches informatisées en ligne 

ont été exclues. Cette étude montre que les tests n’impliquant pas de mesure fine de la 

vitesse de réponse et celles permettant la répétition donnent les meilleurs résultats avec des 
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différences inférieures à 1/10ème d’écart-type entre les deux types d’administrations. Ainsi 

les tâches administrées verbalement, telles que l'apprentissage de listes de mots, l’empan 

de chiffre et la fluence verbale, ne sont généralement pas affectées par la méthode 

d'administration. Cependant, les tests impliquant des composantes visuelles et motrices 

donnent des résultats plus variables [46]. Notons par ailleurs que la variabilité des scores 

n’est pas toujours en défaveur de la TNP. En effet, des performances plus élevées sont 

observées pour un tiers des scores de cette méta-analyse. Cette observation peut être 

expliquée par des comportements adaptatifs du clinicien [8] mais aussi par un plus grand 

confort pour le patient (moins d’anxiété en lien avec le déplacement ou la présence du 

clinicien) [47].  

Bien que ces résultats soient globalement prometteurs, il est à noter que dans toutes 

les études incluses dans la méta-analyse, les tests étaient administrés à nouveau dans une 

clinique ou un laboratoire contrôlé. Toutefois, une étude récente de Barcellos, Bellesis, 

Shen et al. (2020) a porté sur des tests TNP administré à domicile chez des patients atteints 

de sclérose en plaques [48]. Les analyses des auteurs ont montré que les tests de mémoire 

verbale et de vitesse de traitement pouvaient être administrés à distance aux patients à leur 

domicile. Ces résultats ont été retrouvés par Parks, Davis, Spresser et al. (2021) durant la 

pandémie avec des patients adultes testés à domicile [49]. Les tests cognitifs mesurant 

l'attention auditive, la fluence verbale, la dénomination et la mémoire épisodique verbale 

ne différaient pas statistiquement entre les modalités d’administration.  

Une revue systématique de Marra, Hamlet, Bauer et al. (2020) a porté plus 

spécifiquement sur les personnes les plus âgées (19 études, 930 adultes de 65 ans et plus, 

sains ou souffrant de troubles neurologiques ou cognitifs) [9]. Conformément à la méta-
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analyse de Brearly et de ses collègues, les résultats ont indiqué que les mesures à modalité 

verbale (par exemple, empan de chiffre, fluence verbale, apprentissage de liste de mots) 

n'étaient pas affectées par la modalité d'évaluation, tandis que les tâches à modalité visuelle, 

motrices et chronométrées (par exemple, la tâche de dessin d'une horloge, le BVMT-R) 

étaient plus fluctuantes. De manière intéressante, Wadsworth, Dhima, Womack et al. 

(2018) ont montré que même les participants âgés ayant reçu un diagnostic de maladie 

d'Alzheimer n'avait apparemment pas eu besoin d'une assistance technique particulière et 

se s’étaient bien acclimatés à la visioconférence [50]. En somme, la recherche chez les 

sujets adultes soutient généralement la faisabilité et la validité de l'administration à distance 

de certaines tâches par visioconférence [3,8,45].  

Enfin, les études sur la télé-évaluation sont moins nombreuses dans le domaine 

pédiatrique. Chez les enfants d’âge scolaire, des études comparant les scores donnés par un 

évaluateur présent à côté de l’enfant et un évaluateur en visioconférence montrent des 

fidélité interjuges satisfaisantes pour un grand nombre d’épreuves. La majorité des études 

se sont principalement concentrées sur l'évaluation intellectuelle ou du langage. En outre, 

très peu d’études ont évalué les enfants à leur domicile. Dans le domaine du langage, les 

tâche de lecture de mots, de compréhension à la lecture et de conscience phonologique 

montrent une bonne fidelité. Cependant, une variabilité plus importante est observée pour 

la lecture ou l’écriture de non-mots, ainsi que pour l’évaluation de la vitesse de lecture [51]. 

Au niveau du langage oral, chez des enfants d’âge préscolaire et scolaire [52,53], des taux 

satisfaisants de fidélité intercotateurs ont été observés pour l’évaluation du vocabulaire, de 

la compréhension d’énoncés, de la répétition d’énoncés, de la complétion d’énoncés, de 

l’intelligibilité en conversation et de l’articulation de mots isolés. Toutefois, un manque de 
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fidélité est relevé pour l’évaluation de certains sons. Pour les mêmes raisons, l’évaluateur 

à distance peut présenter des difficultés à évaluer la production de voisins phonologiques 

(poule / boule) ainsi que l’exactitude des accords verbaux et nominaux [53]. Ainsi, les 

auteurs soulignent l’importance de disposer d’un micro et d’une caméra de qualité pour ces 

aspects plus fins de la langue.  

Peu d’études ont tenté l’administration d’une batterie de tests neuropsychologiques. 

Toutefois, Harder, Hernandez, Hague et al. (2020) [54] ont également exploré si une 

batterie composée de tests neuropsychologiques variés (par exemple, CVLT, Test des 

fluences, empans de chiffre, Symbol Digit Modalities Test, Stroop, etc.) donnait des 

résultats équivalent en face-à-face et à domicile chez des participants âgés de 6 à 20 ans. 

L'ordre des sessions était contrebalancé et l'intervalle entre les évaluations allait de 1 à 50 

jours. Aucune différence significative n’a été observée entre les résultats dans les deux 

modalités. En outre, plusieurs études réalisées durant la pandémie soutiennent que la TNP 

pourrait être utilisé avec des enfants de différentes tranches d’âges, par exemple dans le 

contexte d’un premier dépistage permettant un aiguillage efficace des patients [55].  

3. La question de la collaboration en TNP 

Malgré ces résultats encourageants tant du point de vue de l’évaluation que la prise 

en charge, il est fort probable que des appréhensions demeureront chez les 

neuropsychologues. Certaines concernent l’impact des télépratiques sur la relation clinique 

et la qualité de la collaboration et sont similaires à celles observées chez les autres 

professionnels de la santé. Dans la littérature, la plupart des données prouvant l’efficacité 

des télépratiques sont issues en réalité de situations cliniques assez structurées. Or 

l’entretien d’anamnèse, l’analyse fonctionnelle des difficultés quotidiennes, ou encore 
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l’exploration de la perception qu’a le patient de sa qualité de vie et de son rétablissement 

sont au cœur de la démarche clinique et nécessitent la construction d’une relation de 

qualité. Il en va de même de la prise en charge pour laquelle la motivation est un ingrédient 

actif précieux à entretenir sur la durée.  

Les études s’étant intéressées à cette question sont encore rares dans notre champ. 

C’est pour cette raison que nous aborderons un ensemble de données indirectes suggérant 

qu’il est possible de construire une relation clinique satisfaisante à distance. Une façon 

détournée d’aborder ce problème est de poser la question de l’effet sur les soins 

psychothérapeutiques. En effet, on sait aujourd’hui que l’alliance thérapeutique joue un 

rôle important dans l’efficacité des psychothérapies. De nombreuses études de synthèse 

estiment qu’approximativement 30% de la variance des effets psychothérapeutiques sont 

expliqués par les facteurs [56,57]. Alors qu’en est-il de l’effet de la télépratique dans ce 

champ ? Beaucoup de psychologues partagent la croyance d’un effet délétère, pourtant, 

diverses revues systématiques et méta-analyses soulignent l’équivalence des traitements 

fournis en visioconférence ou en face-à-face et cela pour différents types de troubles 

comme le trouble de stress post-traumatique, la boulimie, la dépression, la toxicomanie, ou 

encore le trouble obsessionnel-compulsif [1,58,59]. Plus surprenant peut-être, plusieurs 

études ont également révélé que des thérapies dispensées par téléphone restent efficaces, 

ce y compris avec les enfants. Autant qu’en face-à-face ? Nous ne disposons pas de 

suffisamment de comparaisons directes pour le savoir. Mais un essai contrôlé randomisé 

sur 325 patients a révélé des résultats équivalents entre les deux modalités [60]. Plus 

étonnant encore, les thérapies dites « text-based » (par messagerie, chat, courriel) montrent 

des effets variables, mais néanmoins souvent significatifs [61]. Un premier message à 
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retenir est donc que l’ensemble de ces études indiquent qu’une alliance thérapeutique de 

qualité suffisante semble possible pour mener des psychothérapies, pourtant très sensibles 

à la qualité de la relation.  

D’autres éléments de réponses indirectes peuvent être trouvés dans les études 

évaluant la satisfaction vis-à-vis de la TNP. Les évaluations et prise en charge en TNP 

semblent être bien acceptées par une grande partie des adultes âgés et des patients 

présentant des troubles cognitifs [41,62]. Une étude observe un taux de satisfaction de 98 

% et 2/3 des participants n'indiquant aucune préférence pour l'évaluation traditionnelle par 

rapport à l'évaluation TNP [41]. Notons cependant qu’un pourcentage important de 

personnes âgées avec trouble neurodégénératif préfère malgré tout une évaluation en 

présentiel.  

Plus récemment, l’acceptabilité et la faisabilité d’une évaluation neuropsychologique 

ont été explorées [63]. Des cliniciens et patients ont été interrogés après leur séance (30% 

des situations impliquaient une évaluation psychométrique et 50% impliquaient plusieurs 

sessions). L’ensemble des patients questionnés se sont déclarés satisfaits, et confiants vis-

à-vis de la compréhension que le clinicien avait de leur situation ; 90% relatent ne pas avoir 

rencontré de problèmes de communication ; 99% n’ont pas eu d’inquiétude concernant la 

confidentialité ; 83% n’ont pas été gênés par des problèmes techniques. Du côté du 

clinicien, bien que des stratégies adaptatives ont été rapportées pour 40% des rencontres, 

l’objectif de l’évaluation est jugé complètement atteint dans 90% et partiellement atteint 

dans 8% des situations. Ces résultats rejoignent donc ceux des études dans d’autres champs 

indiquant que les patients apprécient le confort associé aux télépratiques, la 
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communication, le partage de l’information et la qualité tout comme l’individualisation des 

soins [64].  

Enfin, notons que la question de la qualité de la relation clinique et de l’alliance 

thérapeutique a été questionnée plus directement dans différents domaines. Dans le champ 

de la psychologie, une revue systématique observe des résultats étonnamment homogènes 

au regard de la grande diversité de méthodes utilisées pour mesurer l’alliance dans 23 

études analysées [65]. La majorité de ces études ne trouve aucune différence liée à la 

modalité, et cela même lorsque la qualité de l'image ou du son était médiocre. Seules trois 

études ont noté une plus grande alliance en face-à-face. Deux concernaient des études de 

groupes. Les groupes en visioconférence sont connus des cliniciens pour être 

particulièrement exigeants pour certains patients (par exemple, pour gérer les multiples 

distractions et demandes d'attention). Enfin, quelques études observent une alliance plus 

importante en visioconférence. Ils ont rapporté que les clients et les thérapeutes oubliaient 

parfois qu'ils étaient physiquement séparés, car ils étaient ''complètement absorbés [65]. 

Certains patients ont également rapporté que la visioconférence leur permettait de se sentir 

plus à l'aise avec le clinicien. 

On retrouve ce type de résultats encourageants pour le téléphone. Un essai randomisé 

contrôlé impliquant 278 personnes évaluant la qualité de la relation avec le Working 

Alliance Inventory (questionnaire évaluant la qualité de la relation et l’accord quant aux 

objectifs des tâches et de la prise en charge) indique à nouveau l’absence d’effet de la 

modalité [66]. Irvine, Drew, Bower et al. (2020) [67] ont analysé cinq études s’étant 

intéressées directement à l’alliance pour des prises en charge menée par téléphone. Ils 

observent à nouveau une absence d’effet (différence moyenne standardisée : 0,16, IC 95 % 
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: 0,12 à 0,45). Par ailleurs, la facilité avec laquelle un patient parle de soi, l’attention portée 

par le clinicien au patient, et la participation du patient sont jugées soit équivalentes soit 

meilleures à distance. Les patients plus introvertis semblent trouver plus de facilité à 

distance. Enfin, citons encore l’essai randomisé de Reese, Mecham, Vasilj, et al. (2016) 

mené sur 58 personnes [68]. Ces auteurs observent que la précision avec laquelle les 

cliniciens interprètent les émotions et pensées des patients explique davantage l’alliance 

thérapeutique en téléconsultation qu’en face-à-face. L’exploration verbale de la 

perspective du patient est la source la plus critique pour l’alliance [69,70]. Cette exploration 

implique un grand nombre de techniques d’entretien que les cliniciens semblent accentuer 

pour compenser la moindre quantité/qualité des informations non verbales. Les cliniciens 

déclarent en effet faire des ajustements à leur style personnel pour explorer le propos du 

patient, mais aussi pour exprimer leur empathie plus clairement et plus activement [65].  

4. Conclusion 

La TNP a le potentiel d'élargir l'accès aux services neuropsychologiques, en 

particulier pour les patients qui vivent loin de nos centres, ou ceux dont la mobilité ou le 

transport sont limités. En ce qui concerne l’évaluation neuropsychologique, plusieurs 

études laissent à penser qu’il est possible de mener un entretien clinique de qualité en 

visioconférence ou même par téléphone. La collaboration et l’empathie perçue peuvent être 

renforcées par les compétences verbales du clinicien qui questionnera, par exemple, plus 

explicitement la perspective du patient tout en mettant à l’épreuve sa compréhension via 

des reformulations des émotions et des propos du patient. Concernant l’utilisation de tests 

de performance, l’utilisation de tâches traditionnelles en visioconférence semble être 

l’option la plus raisonnable compte tenu des résultats encourageants de la méta-analyse de 
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Brearly, Shura, Martindale et al. (2017) [45] et le peu de données actuellement disponibles 

pour les plateformes en ligne. Par ailleurs, cette solution semble bien acceptée par les 

patients [41]. Des études supplémentaires seront toutefois nécessaires pour confirmer la 

validité de l’évaluation à domicile dans des conditions variables en ce qui concerne la 

qualité de réseaux et de matériel disponible chez le patient. Le clinicien confronté à la 

nécessité de la télé-évaluation à domicile peut aujourd’hui se référer aux recommandations 

proposées pour augmenter sa validité [11,62]. Ces recommandations offre des pistes très 

pratico-pratiques comme le fait de privilégier le partage d’écran pour la présentation des 

stimuli. En outre, étant donné que nous disposons d’indication de validité uniquement pour 

les épreuves verbales ne nécessitant ni manipulation de matériel ni de mesure fine de la 

performance, l’évaluation outillée en TNP ne devrait être actuellement proposée que pour 

des évaluations brèves (par exemple, un bref dépistage cognitif, une évaluation de suivi) 

pour les patients des groupes à risque qui ne peuvent ou ne souhaitent pas se déplacer. Dans 

ce contexte, une évaluation traditionnelle plus complète du fonctionnement cognitif 

pourrait être ensuite décidée en partenariat avec le patient ou ses proches.  

Parallèlement, plusieurs études soulignent, l’intérêt de la téléréadaptation [5], et cela 

pour différents objectifs thérapeutiques (par exemple, la communication, les activités de la 

vie quotidienne, le soutien des aidants formels et informels) dans le contexte de différents 

troubles neurologiques (par exemple, AVC, sclérose en plaques, TCC, etc.). Différentes 

études indiquent également que des solutions de télésanté peuvent être adaptées pour le 

suivi de personnes âgées, par exemple pour le suivi dans le contexte de la maladie de 

Parkinson et de la maladie d'Alzheimer [71]. Enfin, une très bonne acceptabilité des 

solutions de télésanté, tant du côté des patients et que des cliniciens, est généralement 
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soulignée [72], avec la possibilité d’une relation de soin de qualité proche de celle en 

présence. Les données concernant les interventions ciblant le fonctionnement cognitif sont 

toutefois encore trop réduites et des études sont nécessaires, plus particulièrement des 

études proposant des approches individualisées avec des mesures de transfert dans la vie 

quotidienne et des mesures à long terme. 
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