
L’évaluation neuropsychologique des patients 

candidats  

à une chirurgie de l’épilepsie : 

 

Recommandations françaises dans la 

population adulte 
 
 
 

Brissart H, Planton M, Bilger M, Bulteau C, EPI-NEUROPSY Group, Denos M, Boutin M. 

 



    Introduction 

 “Epilepsy is a disorder of the brain characterized by an enduring predisposition 

to generate epileptic seizures and by the neurobiological, cognitive, 

psychological, and social consequences of this condition”  

 

• Les troubles cognitifs font partie intégrante de la nouvelle 
définition des épilepsies (ILAE).  

 

 

 

 

 

 

 

L’étude du profil et du devenir cognitif en lien avec la chirurgie de 
l’épilepsie se développe mais  

aucune recommandation francophone n’existe pour 
l’évaluation neuropsychologique.  
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Méthode  

• Une revue systématique de la littérature a été réalisée de 

1950 à 2017. 

 

• Les études ont été analysées à partir d’une grille de 

lecture clinique, neuropsychologique et méthodologique 

conçue pour ce travail.  

 

• Une classification des articles selon leur niveau de preuve 

scientifique, établie par la HAS a été réalisée.  
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1920 articles identifiés sur PubMed 

613 (31,9) articles sélectionnés pour une analyse complète 

332 articles retenus 

Class 1: 3 (0,9%) 

Class 2: 25 (7,5%) 

Class 3: 84 (25,1%) 

Class4: 220 (65,7%) 

1307 exclus : 
Pas de données cognitives: 597 (30,8%)  

N ≤ 20 : 528 (27,2%)  

Population non chirurgicale: 307 (15,8%)  

Autres étiologies : 246 (12,7%)  

Traitement palliatif : 137 (7,1%)  

Pas d’abstract: 100 (5,2%)  

Stimulations (EEG, remédiation cognitive): 81 (4,2%) 

Etudes d’animaux: 30 (1,5%)  

166 exclus : 
 

Pas de données cognitives : 53 (32,7%)  

Autres étiologies : 53 (31,9%)  

N ≤ 20 : 35 (21,6%)  

Population non chirurgicale : 16 (9,9%)  

Traitement palliatif : 5 (3,1%)  

Stimulations (EEG, remédiation cognitive): 2 (1,2%)  

Pas d’abstract : 2 (1,2%) 

Etudes d’animaux : 0 (0%) 

42 revues (12,5%) 

33 études avec tests expérimentaux (9,9%) 

40 études avec texte non disponible (trop ancien)  (11,9%) 
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Résultat principal 

• L’analyse de la littérature ne présente pas un niveau de 

preuve élevé :  

 

 

 
• 0,9% = niveau de preuve 1 

• 8,1% = niveau de preuve 2  

• 25,1% = niveau de preuve 3  

• 65,7% = niveau de preuve 4 

Recommandations établies par consensus d’experts 
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• Les recommandations pour l'évaluation neuropsychologique incluent : 

 

- une anamnèse exhaustive  

comprenant les variables démographiques et socio-éducatives, les antécédents personnels et culturels, les plaintes 

et les attentes du patient, la tolérance et la latéralité, les variables épileptiques (âge de début, foyer, fréquence des 

crises, durée de la maladie) et les comorbidités, les médicaments, la fatigue et le sommeil , la consommation de 

substances psychoactives, les évaluations, traitements et thérapies passés ou en cours. 

 

- un entretien psychologique et comportemental et des questionnaires, 

 

- des tests neuropsychologiques complets avec les outils nécessaires 

et optionnels, 

 

- la restitution des résultats  
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Le groupe d’expert a requis d’explorer systématiquement les 

dimensions suivantes :  

 

• Efficience intellectuelle,  

• Mémoire épisodique,  

• Langage,  

• Capacités visuo-spatiales,  

• Attention,  

• Fonctions exécutives,  

• Vitesse de traitement,  

• Humeur.  

 

Pour chacune des dimensions, des épreuves ont été 
sélectionnées, et des recommandations proposées sur les 
périodes  et durée d’évaluation du bilan. 
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Humeur / Comportement 

Requis : BDI + STAI + AES + QOL-31 

                                                                      

STOP 

Mémoire verbale 
Mémoire logique-MEM4 

Mots couplés-MEM4 

NSC + : SRT 

NSC - : RL/RI-16 

 

Mémoire non verbale 
BVMT-R 

Figure de Rey 

Reconnaissance des 

visages (MEM-III) 

  

BNT 

Fluences verbales  

Indice WAIS-IV: 

Vocabulaire, Similitudes, 

Information 

MCT 

Empan de chiffres endroit 

Blocs de Corsi endroit 

WAIS-IV 

MDT 

Empan de chiffres envers 

Blocs de Corsi envers 

WAIS-IV 

Barrage (D2-R) 

Attention divisée (TEA) 

Attention soutenue (TEA) 

WAIS-IV 

 
TMT 

Stroop 

Fluences verbales 

Wisconsin 

Copie Figure de Rey 

Indice WAIS-IV : Cubes, 

Puzzles, Matrices 

TESTS REQUIS  

Dépression sévère 

Pas à dépression légère/modérée 

EFFICIENCE INTELLECTUELLE – WAIS-IV 

MÉMOIRE  A LONG TERME MÉMOIRE  A COURT TERME ET MÉMOIRE DE TRAVAIL ATTENTION FONCTIONS EXECUTIVES 

VITESSE 

Indice WAIS-IV :  

Code, Symboles 

LANGAGE CAPACITES VISUO-SPATIALES 
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Humeur / Comportement 

Requis : BDI + STAI + AES + QOL-31 

                                                                      

STOP 

Mémoire verbale 
Mémoire logique-MEM4 

Mots couplés-MEM4 

NSC + : SRT 

NSC - : RL/RI-16 

 

Mémoire non verbale 
BVMT-R 

Figure de Rey 

Reconnaissance des 

visages (MEM-III) 

  

Mémoire autobiographique 

TEMPau 

BNT 

Fluences verbales  

Indice WAIS-IV: 

Vocabulaire, Similitudes, 

Information 

MCT 

Empan de chiffres endroit 

Blocs de Corsi endroit 

WAIS-IV 

MDT 

Empan de chiffres envers 

Blocs de Corsi envers 

WAIS-IV 

Barrage (D2-R) 

Attention divisée (TEA) 

Attention soutenue (TEA) 

WAIS-IV 

 
TMT 

Stroop 

Fluences verbales 

Wisconsin 

Copie Figure de Rey 

Indice WAIS-IV : Cubes, 

Puzzles, Matrices 

Attention  

Alerte (TEA) 

Fonctions exécutives 

Brixton 

Flexibilité (TEA) 

Incompatibilité (TEA) 

Go/No/Go (TEA) 

Le test des commissions 

MDT 

PASAT 

MDT (TEA) 

Langage 

BETL 

Gremots (>40 ans) 

Token Test 

Visuospatial 

VOSP - PEGV 

JOL 

Champ visual (TEA) 

 

Motricité et praxies 

Luria 

Praxies 

Purdue Pegboard 

  

TESTS REQUIS  

Dépression sévère 

Pas à dépression légère/modérée 

TESTS OPTIONNELS 

EFFICIENCE INTELLECTUELLE – WAIS-IV 

MÉMOIRE  A LONG TERME MÉMOIRE  A COURT TERME ET MÉMOIRE DE TRAVAIL ATTENTION FONCTIONS EXECUTIVES 

VITESSE 

Indice WAIS-IV :  

Code, Symboles 

LANGAGE CAPACITES VISUO-SPATIALES 



Discussion 

• Les troubles neuropsychologiques sont fréquents et 

peuvent avoir des répercussions sévères sur la vie 

quotidienne des patients épileptiques.  

 

• Un consensus d’experts en neuropsychologie a établi des 

recommandations françaises pour l’évaluation 

neuropsychologique dans ce contexte chirurgical et a 

défini un cadre d’évaluation.  

 

• Ce guide pourra également permettre l’amélioration de la 

qualité des prises en charge et du parcours patient.  
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Conclusion 

 

• Les premières recommandations françaises concernant 

l’évaluation neuropsychologique de patients candidats à 

une chirurgie de l’épilepsie sont établies.  

 

• Elles soulignent la nécessité d’investissement pour 

l’utilisation de matériel adapté et récent. 

 

• Elles soulignent donc la nécessité de travaux futurs pour 

développer des outils adaptés à cette population.  
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