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En manipulant cet imposant ouvrage de plus de mille pages, en le feuilletant, puis
en découvrant progressivement le contenu, le lecteur ne peut qu’étre impressionné par
I'importance du travail accompli. La bibliographie mentionne plus de 1500 références et
le troisi¢me chapitre analyse en détail plusieurs dizaines de tests neuropsychologiques
couvrant les différentes facettes du fonctionnement cognitif de I'adulte. Clest une
véritable somme que nous offre Senja Stirn, unique en langue francaise, qui deviendra,
n’en doutons pas, une référence pour les cliniciens et les chercheurs.

Le terme « somme » peut étre élogieux lorsqu’il désigne la synthese critique d’un
domaine étendu de connaissances. Mais il peut aussi avoir des résonances péjoratives
pour les praticiens qui peuvent y voir un amoncellement de savoirs savants dont la
compréhension n’est accessible qu’aux initiés. Les cliniciens doivent d’emblée étre
rassurés : cet ouvrage ne doit les impressionner que par sa taille. Son contenu leur est
tout 4 fait accessible. Il leur est méme adressé en priorité. Le premier but de Senja Stirn
est en effet d’améliorer la qualité des pratiques cliniques au bénéfice des patients. Pour ce
faire, elle a identifié les tests les plus appropriés pour évaluer chaque fonction cognitive.
Elle en décrit systématiquement les utilisations cliniques, les modalités d’application et
d’interprétation, ainsi que les qualités métriques.

Mais Senja Stirn ne s’est pas limitée & un recensement et un classement raisonné
de tests cliniques. Son livre ne peut se réduire 2 une boite & outils ou les praticiens
viendraient puiser les instruments les plus adéquats pour répondre a leurs besoins
diagnostiques. Il est bien plus que cela. L’auteur a voulu éviter que I'ouvrage ne soit
qu’un catalogue de tests. Son objectif est nettement plus ambitieux. Il s’agit pour elle de
fournir un cadre général pour une bonne pratique de 'examen neuropsychologique de
I'adulte. Pour ce faire, elle a choisi de placer les tests dans leur contexte théorique,
méthodologique et humain. De ce point de vue, les tests ne sont que des outils au
service des cliniciens. Ils ne seront correctement utilisés que si ces derniers les choisissent
et les appliquent avec intelligence dans le respect de I'éthique professionnelle et des
régles de bonne pratique.

Dans cette perspective, Senja Stirn propose une importante synthése, de plus
des trois cents pages, des connaissances actuelles en neuropsychologie de 'adulte.
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Ces connaissances sont organisées selon les grandes fonctions du systeme cognitif.
Ce cadre théorique constitue une référence essentielle pour un choix raisonné des
tests présentés par la suite. Ainsi, 4 la section consacrée aux théories des fonctions
attentionnelles dans le chapitre 2 correspond une section consacrée a la présentation
des tests évaluant les fonctions attentionnelles dans le chapitre 3.

Le praticien peut ainsi justifier le choix de tel ou tel instrument sur la base
d’hypotheéses formulées a partir d’un cadre théorique précis.

Le chapitre 4 constitue la partie la plus innovante de 'ouvrage. Appliquer des
tests et récolter des informations quantitatives et qualitatives ne peut étre une fin en
soi. L’objectif d’un examen diagnostique est de comprendre le fonctionnement
d’une personne dans ses aspects déficitaires et non déficitaires afin de pouvoir lui
proposer l'aide la plus adéquate possible en vue de son bien-étre et du
développement de ses capacités. Trop souvent les bilans neuropsychologiques se
réduisent & une litanie de résultats de tests, sans intégration ni proposition
solidement construites. C'est le grand mérite de Senja Stirn que de proposer aux
praticiens une méthodologie d’intégration des informations basée sur un cadre
théorique pertinent et sur une approche globale de la personne prenant en compte
son contexte de vie. Cette méthodologie est sous-tendue par une éthique
professionnelle clairement affichée. Le patient ne peut étre réduit au statut d’objet
d’observation. Il doit toujours étre reconnu comme une personne humaine avec
laquelle le clinicien entre en relation et va construire un diagnostic et des
propositions d’action. Dans cette approche, le bilan des fonctions cognitives ne doit
jamais conduire a perdre de vue les autres composantes de la personne qu’elles
soient émotionnelles, relationnelles ou existentielles. Les différents cas cliniques
présentés par Senja Stirn en fin de volume offrent une belle illustration de cette
conception globale du diagnostic en neuropsychologie de I'adulte. Le lecteur y
trouvera sans aucun doute une importante source d’inspiration.

Jacques Grégoire
Université catholique de Louvain
Belgique
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Ce livre a été un cheminement. « Quite an adventure ! », diraient mes amis. Ou
commence une idée, une pensée et ou tient-elle I'énergie pour sa réalisation ? La réponse
réside certainement dans toutes les personnes et événements que nous croisons. Ces liens
semblent au départ fortuits, puis au fur et & mesure, nous nous apercevons que ce sont ces
rencontres qui donnent du poids aux axes et aux décisions que nous prenons.

Nous remercions tout d’abord les Editions Dunod et M. Jean Henriet d’avoir
donné a ce livre la possibilité d’exister et d’avoir cru en ce projet. Plus encore, mes
pensées vont 3 Mme Virginie Catoni, éditrice hors pair, qui a su accompagner pendant
quelques années la construction de I'écriture et qui, avec douceur et rigueur, a su croire
en nous, méme quand nous perdions pied.

Qu’est-ce qui enclenche un processus ? Un des premiers souvenirs qui nous vient a
Pesprit est cette rencontre curieuse que nous avons faite 3 'dge de 4 ou 5 ans. Nous
habitions alors en Tunisie. Notre pere, océanographe, y travaillait pour the Smithsonian
Institution, & I'Institut d’océanographie. Il y avait un bassin ou parfois ils relachaient des
poissons pour observation. Je vaguais un peu partout, il faisait chaud, il n’y avait
personne, a part le gardien, assis au bord de la piscine... Et au milieu, nageait un tres
grand poisson, en lignes droites. Quand je me suis penchée, il s’est approché de la surface
et j’avais 'impression que son regard m’invitait a y plonger. J’ai regardé vers le gardien et
il m’a dit : Vas-y, je ne dirais rien a personne... Alors, j’ai plongé doucement dans I'eau. Le
poisson est passé de si prés que je sens encore la rugosité de sa peau. Un jeu d’attrape moi
si tu peux et de rires a duré toute une éternité. Quand je suis sortie de la piscine, je me
suis penchée encore pour le caresser et pour mémoriser ce regard qui était a la fois
fougueux et tendre. Je me suis dit que Clest ainsi que s’exprime le regard de lamitié.
Ce nlest qulapres que jai su que cérait un  requin  blanc.
Enfants, nous nous fions au regard et nous n’avons pas encore besoin d’une interprétation
de ce regard, le sens est 12 en tant que tel. Adultes, puis professionnels, nous devrions
parfois lcher prise et ressentir le sentiment de bienveillance et du jeu qui nous habite.

En premier lieu, ce qui nous faconné jusqu’a une certaine mesure, ce sont nos parents.
Notre pere, Prof Joze Stirn, professeur universitaire et chercheur en océanographie et
écologie marine, passionné de la méthodologie, nous a transmis la rigueur et Iesprit
rationnel et synthétique, mais aussi 'amour de la transmission aux jeunes. Travaillant sur
la création de projets d’envergure pour les Nations Unies, comme la création d’Instituts
d’océanographie, de départements universitaires, de taxonomie, de Congres..., ils nous a
montré que tout projet, aussi mégalomaniaque puisse-t-il paraitre, peut se réaliser avec la
persistance, l'ouverture de lesprit, la passion et en travail en équipe. Surtout, il a
toujours pris notre main dans la sienne, ot tout I'univers est inscrit.
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Notre mére, Mme Majda Stovicek-Stirn d’une douceur et bienveillance envers
lautre toujours surprenante, était certainement la premiére a me transmettre la
psychologie. Elle disait toujours, avant Dolto : L’enfant, c’est une personne a part
enti¢re. Ecrivain, elle m’a appris lamour de Iécriture et surtout, elle est un vrai
conteur. Celui qui crée la magie et vous fait voyager dans des régions infinies de
I'imaginaire, plein de couleurs et de sentiments.

Avec eux, j’ai pu voyager dans des contrées ol peu d’Européens ont mis les pieds
dans cette époque, nous avons vécu les extrémes de la vie et de la mort, entre le
royaume irréel d’Oman, la vallée d’Hadramaouth ot il y a le premier livre arabe écrit
en plusieurs lignes, ot chacune traite d'un domaine, des palais abandonné des cheiks,
les profondeurs de la Mer Rouge et de I'Océan Indien, mais aussi les bombardements
en Proche Orient, la guerre sanglante de Yémen... Mais tout cela est une autre
histoire...

Indéniablement, mes parents étaient la tige infaillible pendant cette écriture.

Comme [’étaient mes enfants, Lara Vilim-Stirn et Talys Jegou-Stirn. Combien de
plats brilés ! Combien de temps ensemble auquel nous devions renoncer... Mais
surtout, quel partage ! Ils m’ont chaleureusement soutenus, prenant pour héritage
que créer une famille en amour est possible, tout en se réalisant pleinement au niveau
professionnel.

Notre reconnaissance va 8 M. Emmanuel Garcin, cette amitié-amoureuse éternelle,
d’avoir toujours été la, de qui nous avons besoin pour développer notre pensée, notre
Alter Ego, qui a corrigé une trés grande partie de cet ouvrage et dont le sens clinique
peut se ressentir a travers nos écrits. La psychologie doit une révérence a ce monsieur,
'un des péres de la création et de la législation du titre de psychologue.

A celui aussi sans lequel le livre n’aurait jamais vu le jour, Prof Jean-Pierre Chartier,
professeur de psychologie, directeur de I'Ecole de psychologues praticiens (EPP) sans
lequel elle n’aurait jamais la réputation qu’elle détient, écrivain de nombreux livres
professionnels, directeur de notre thése. Mais surtout un ami de longue date tres
cher, dont le déces reste un vide douloureux. Clest lui qui nous a demandé
d’enseigner a 'EPP, ol nous sommes restés pendant plus que dix années, nous avons
mené ensemble de longues batailles pour la profession, il nous a présentés M.
Henriet, et surtout, nous avons passé des heures innombrables a refaire les théories et
les pratiques de la psychologie. Nous espérons que le manque crée par son absence
puisse étre en partie rempli par cet ouvrage.

Nous avons une pensée aussi pour ceux qui nous ont permis nos premieres
communications quand nous n’étions qu’en licence de psychologie, notamment la
SEFPE (Société francaise de psychopathologie de lexpression), en particulier Dr
Béatrice Chémama-Steiner, Prof Pierre Moron, mes parents-psy, comme je les appelle.
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Mais aussi, M. Bruno de Panafieu, Dr. Jean-Gérald Veyrat, M. Fernando Bayro-
Corrochano et Dr Youssef Mourtada. De méme, Dr Guy Baillon avec qui nous avons
partagé une approche humaniste de la psychiatrie, et toute I'équipe du Centre de
neuropsychologie de I'Hopital de la Salpétriere qui a forgé les bases de nos
connaissances et pratiques en neuropsychologie.

Afin de penser et d’élaborer un tel projet que ce livre, il est nécessaire de trouver un
endroit paisible qui permet un espace de pensée, mais qui est aussi m{l par un esprit
créateur et innovant a la fois, a 'image d’un couvent, transformé en laboratoire d’idées
et d’expériences.

Le Centre hospitalier de Rouffach était un tel endroit au moment ou nous
travaillions sur notre théese et sur ce livre. En particulier sous la baguette d’orchestre de
M. Pierre Wesner, le directeur, et de Dr Joél Oberlin, président de la Commission
médicale de I'établissement et responsable du péle ot nous exercons. Sans leur soutien
intellectuel, mais aussi sans le travail en commun qui est devenu une « amitié
amoureuse professionnelle », rien ne serait possible. Nous avons créé ensemble la
Consultation mémoire psycho-cognitive, le College de psychologie en tant qu’instance
consultative de Iétablissement, la Structure neuropsy mobile, et d’autres projets.

Nous ne pouvons remercier tout le monde, méme si sans tous les liens professionnels
trés particuliers, trés humanistes de notre péle, notre vision eut été autre. Un merci a
Mme Pascale Studer qui a corrigé une partie de cet ouvrage.

Le noyau des débats en neurologie et gériatrie est certainement le réseau et
lassociation Alsace Mémoire dont Dr Francois Sellal, médecin chef de la neurologie
aux HC de Colmar, est le président, Dr Jean-Marc Michel le vice-trésorier et dont
nous sommes secrétaire. L’association regroupe tous les professionnels médicaux et de
neuropsychologie de la région d’Alsace. Clest certainement I'endroit le plus vivant au
niveau de 'actualisation des connaissances, des recherches et des questionnements sur
le lien que celles-ci entretiennent avec la pratique.

Nous remercions a nouveau tous les étudiants et tous les stagiaires avec qui nous
avons partagé un chemin, en particulier Mlle Judith Husser et Mlle Léa Rocchini.

Une pensée pour Prof. Robi Zorec, qui se pose les mémes questions, mais au niveau
cellullaire, dont les tiches de rousseur d'adolescent m'ont toujours fait frémir, et dont
les échanges entre Fromm et le transport au niveau des cellules gliales
m'accompagnent depuis prés de 45 ans.

In fine, nous remercions tous les auteurs et éditions qui nous ont permis de publier
une partie de leur travail afin que la connaissance puisse étre partagée.

Parfois, une idée demande des années avant de se réaliser. C’est un travail de patience
« active ». Quand elle se matérialise, le jeu n’est pourtant pas terminé puisque les plus
belles idées sont celles qui sont a venir.
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Avant propos

0S DEBUTS dans la neuropsychologie datent du début des années 90. Paris 5
était 'une des deux premieres universités a proposer quelques cours. Hormis
les cours de neurophysiologie, neuroanatomie... de trés bon niveau, les cours
de neuropsychologie proprement dits ressemblaient alors a un cursus plus ou
moins chaotique et décousu, dans le cadre de la maitrise en psychologie

clinique et psychopathologique, un certificat en neuropsychologie, de rares tests, et
une pratique que nous avons pu fort heureusement reprendre au Centre de
neuropsychologie  la Pitié-Salpétriére.

Aujourd'hui, les cours universitaires se sont dotés d’'un master spécialisé et ont pu
ainsi mieux asseoir les savoirs. De nombreux ouvrages, théoriques pour la plupart,
existent de nos jours et sont d’une trés grande qualité scientifique. Toutefois, il
n’existe pas dans les pays francophones un ouvrage qui intégre I'ensemble des
connaissances théoriques, reliées a des possibilités d’application, nécessaires aux Les
praticiens. praticiens de la neuropsychologie n’adoptent pas toujours une
méthodologie scientifique et statistique fiable, il n'existe pas de ligne de conduite
commune ni du concept méme de la pose du diagnostic, ni du choix des épreuves.
Les différentes épreuves ne sont pas normalisées dans leur ensemble, et il n’existe pas
de consensus quant au minimum des épreuves nécessaires afin qu'un diagnostic soit
fiable. Par ailleurs, peu de praticiens sont formés a entretien clinique, préalable a un
bilan afin d’apprécier 'impact des facteurs psychologiques, voir psychoaffectifs, dont
la méconnaissance peut induire un faux diagnostic.

Par cet ouvrage, nous avons souhaité pallier autant que faire se peut a ces
manquements, et réunir dans un seul livre tout ce dont un praticien en
neuropsychologie aurait besoin pour une pratique sereine, éclairée et éthique.

Il propose une application pratique et concrete des avancées théoriques et
méthodologiques, dans le cadre d’'une démarche scientifique, et qui prend en compte
la dimension singuliere de 'usager et de son entourage familial.

La neuropsychologie et tout champ qui est lié aux neurosciences connait
actuellement un essor fulgurant. De nombreux ouvrages traitent de la théorie cognitive
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et de ses approches, nous renvoyons souvent le lecteur a des lectures recommandées a
la fin de certains sous-chapitres.

L’objectif de cet ouvrage n’est donc pas de réécrire ce qui existe déja, c’est pour
cette raison que certaines parties sont synthétisées et ne font qu’effleurer le sujet,
comme c’est le cas de cette premiere partie. Elles ne sont alors qu’un rappel.

Le souhait de I'auteure est de proposer un guide pratique de I’évaluation neuro-
psychologique en matiére de théorisation des fonctions cognitives, sur laquelle
s'appuie 'utilisation concrete des outils, dont les épreuves psychométriques, ainsi que
les méthodes d’analyse et de synthese, avec des outils de rédaction finaux.

Il s’adresse a l'application a la population qui va de I'adolescence jusqu’a 'age
avancé.

Le livre integre les avancées les plus récentes dans le champ de la neuropsychologie,
aussi bien au niveau de 'approche théorique relevant de la psychologie cognitive, de
la psychologie psychodynamique, des neurosciences, qu’au niveau de I’élaboration des
tests psychométriques, et notamment ceux qui sont dotés de normes standardisées
(i.e., qui sont statistiquement significatives et validées par un échantillonnage
contenant un nombre important de sujets).

Il propose une application pratique et concréte de ces avancées, dans le cadre d’une
démarche scientifique, qui prend en compte la dimension singuliére de 'usager et de
son entourage familial.

Il englobe ainsi les méthodes, les outils, les conseils pratiques quant au dossier et sa
rédaction, ainsi qu’a la conduite de I'entretien clinique.

En conclusion, c’est un guide des étapes essentielles qui aboutissent a Iétablissement
d’un diagnostic suffisamment fiable et précis d’un fonctionnement cognitif, qu’il soit
normal, perturbé ou détérioré.

Le chapitre 1 est une introduction a la neuropsychologie clinique et les principes
de base, élaboré de maniére trés synthétique puisquenous estimons que de nombreux
auteurs, cités en références, ont déjél traités ces sujets.

Le chapitre 2 pose les bases théoriques du fonctionnement cognitif humain,
de I'adolescent jusqu’a la personne 4gée. Il comprend un rappel synthétique des
connaissances et savoirs-faire les plus fiables et les plus récents pour chacun des
ensembles des différentes fonctions cognitives, et notamment :

o Les structures cérébrales impliquées dans leur traitement.

o Le fonctionnement (les modeles théoriques, les caractéristiques...).

o Le dysfonctionnement jusqu’a la pathologie.

 Un apercu sur leur évaluation spécifique et sur leur prise en charge.



Préface XIII I

Le chapitre 3 est consacré aux différentes épreuves, tests, échelles et épreuves
composites qui sont a heure actuelle les plus utilisés par les praticiens francophones
et normalisés autant que faire se peut. Nous avons souhaité présenter un ensemble
vaste et diversifié, afin que le praticien puisse tout d’abord connaitre I'ensemble de ces
outils, certains encore mal connus, et afin de pouvoir faire son propre choix par
rapport a I'évaluation spécifique qu’il souhaite mener.

Chacune des épreuves est appréciée selon :

® Les auteurs initiaux, 'adaptation francaise.

e Les indications cliniques.

e L’administration (la description du matériel, la durée moyenne de passation, de
cotation et/ou d’interprétation,les consignesde passation).

e L’analyse et 'interprétation des résultats.

o Le matiéruel, la cotation, puis les normes pour celles ou ceux qui ont obtenu I'accord
de leursauteurs.

e Les capacités cognitives sollicitées.

* La sensibilité de I'épreuve aux pathologies spécifiques.

Le chapitre 4 est consacré au « Bilan neuropsychologique » lui-méme, le « Profil
neuropsychologique », le diagnostic (dont le « Diagnostic neurodynamique »), les
outils statistiques, mais aussi pratiques, comme le « Compte rendu du Bilan
Neuropsychologique initial » type (BNP-i)... et présente la conduite du bilan, étape
par étape.

Il aborde les recommandations sur le « Dossier neuropsychologique », sa
composition, son acces et son archivage aussi bien dans le cadre d’une institution que
dans le cadre d’un cabinet libéral.

Il traite ensuite de la transmission écrite et orale : le compte rendu écrit (un
exemplaire type y est joint), le compte rendu oral a la personne concernée, son
entourage et a ’équipe soignante.

Le chapitre se termine par une présentation de cas cliniques complexes, dans une
démarche qui se veut éthique, exploratoire et humaniste.
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La science de la cognition

Méme si les neurosciences cognitives étudient les relations qui existent entre le
fonctionnement cérébral et le comportement, comme le font aussi la psychologie
cognitive et la neuropsychologie, elles relevent du domaine médico-biologique
puisque la méthodologie consiste a établir le lien entre le substrat neuro-anatomique et
les mécanismes biologiques qui le sous-tendent, en appliquant des méthodes
d’imagerie, d’examens médicaux..., centrée le plus souvent sur la localisation cérébrale.
Quoique les connaissances et les informations de ce type soient a prendre en compte
aussi bien dans une visée théorique que clinique, nous étudierons ici la méthodologie
psychologique qui est celle de I'évaluation des processus cognitifs, observés a travers
une évaluation psychométrique et la conduite de 'entretien clinique.

Etymologiquement, le terme « cognition » provient du verbe latin cognosco (« con »,
avec ; « gnosco », savoir), lui-méme relié au verbe du grec ancien « yv&ok® » (gnosko,
« je sais ») et au « YVOOLG » (gnosis, le savoir). Méme si Aristote (384-322 av. J. C.)
étudiait déja ces processus, quau XVe siécle, le terme prenait le sens de la pensée et
de la conscience, que ses précurseurs furent Jean Piaget (1896-1980), Alfred Binet
(1857-1911) et Théodore Simon (1873-1961), que la Premi¢re Guerre mondiale a
vu naitre les premiers tests psychométriques suite & de nombreux cas de traumatismes
criniens, la science de la cognition est véritablement née dans les années 1950,
période de la théorie computationnelle (informatique, le traitement de
information...) dont elle s’est inspirée pour décrire le fonctionnement humain.

La cognition est 'ensemble des activités mentales, psychiques et des processus qui
se rapportent a la connaissance et a la fonction qui leffectue.

De nos jours, la psychologie cognitive étudie les grandes fonctions psychologiques
et les mécanismes par lesquels une information est percue, traitée, acquise, conservée
et exploitée (la théorie du traitement de I'information ). Cest son référentiel théorique.

Elle recouvre ainsi les grandes fonctions psychologiques, a savoir la perception,
'apprentissage et la mémoire, I'intelligence, la fonction symbolique et le langage. Ces
fonctions correspondent aux aspects psychologiques du fonctionnement cérébral.
Ainsi, les comportements d’un sujet sont I'expression ou les manifestations de ces
mémes fonctions (au contraire du béhaviorisme pour qui le comportement résulte de
circonstances ou de régles extérieures au sujet). Et c’est justement ces comportements
ou manifestations, une fois le stimulus ou I'information externe « transmutés » par
intérieur du sujet qui seront observés par I'évaluation neuropsychologique.
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Les auteurs anglo-saxons (Eysenck & Kane, 2000) situent les débuts de la
psychologie cognitive en 1956, I'année ot Chomsky présente sa théorie du langage
a 'Institut de Technologie de Massachusetts. L’année d’apres, Broadbent discute le
traitement de I'information en tant que séries de processus séquentiels. Le domaine
de l'intelligence artificielle est née et les premiers livres sur la psychologie cognitive
commencent a paraitre.

Au cours de Tlhistoire, deux courants principaux ont pu proposer des
modalités de traitement de 'information sensiblement différentes :

Le symbolisme : les différents modules spécialisés traitent I'information par
emboitement, en transformant un type d’information par un autre (par exemple,
d'abord ce sont des parties d’un objet ou d’une personne qui sont identifiées, puis
s'opére une synthese qui permet la perception de I'objet entier ou de la personne...).
L’esprit est comparé a un programme informatique qui est constitué de symboles et
qui obéit & des regles logiques.

Le connexionnisme : ici, la pensée est sous-tendue par un réseau, constitué de la
structuration neuronale du cerveau. Les différentes caractéristiques de I'information
sont traitées en méme temps par les neurones dits « formels ». S’il y a la lésion
d’une « unité », alors la dégradation ne se manifeste pas par un effondrement du
circuit, mais s'opere en douceur, a 'aide des autres unités qui prenent en charge le
traitement d’une information donnée. Cette approche soutient aussi 'idée de la «
plasticité cérébrale ». Les représentations sont ici des objets et, a la différence de
Papproche symbolique, il ne s’agit pas de représentations stockées dans la mémoire,
mais d’'un état du réseau interconnecté dont le but présent est de traiter un
stimulus.

D'un point de vue qualitatif, il existe plusieurs approches :

1. Structuraliste : s’intéresse a la facon dont les connaissances sont structurées entre
elles, elles, selon leurs unités élémentaires.

2. Fonctionnaliste : privilégie 'étude du fonctionnement cognitif et donc celui des
fonctions cognitives (I'attention, la mémoire ...).

3. Différentielle : étudie les différences interindividuelles ou intraindividuelles dans
une méme situation expérimentale.

4. Culturaliste : explore I'impact des transmissions culturelles (le langage, par
exemple) en tant qu’outils de communication.

5. Ecologique : met l'accent sur I'influence de 'environnement sur le systéme cognitif
et le lien majeur entre le systéme perceptif et 'action, proche de la vie quotidienne



