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L'analySe clinique de l'évaluation intellectuelle rret en évidence un 
résultat faible au sous-test Substitutions (4). Bien qu'il puisse 
s'agir de troubles visuels spécifiques, on sait que ce sous-test est 
l'u.'1 des plus sensiblesaux dcmnages cérébraux. Cela pourrait expliquer 
le résultat faible obtenu par Mario qui souffre d'agénésie du corps 
calleux. 

Par oontre, on remarque que Mario présente '\.me bonne capacité de concep­
tualisation, d'analyse et. de synthèse en plus d'une oonne flexibilité 
dans la résolution des problèrres (Dessins avec blocs, 12). 

Cependant, le résultat obtenu au Raven (26/60, 100 percentile) suggère 
un fonctionnerœnt intellectuel et. '\.me capacité de raisonnerrent visuo­
idéationnel inférieurs au msultat obtenu au wisc. 

Fonctions perceptuelles 

Les différents tests perceptuels utilisés présentent des résultats suffi­
sants cœpte tenu du Q.I. de Mario. Ainsi, il obtient de bons résultats 
au test de Peconnaissance faciale (43), d'organisation visuelle de Hcx::per 
(24.5) et au srus-test Irrages incanplètes (8). Ceci écarte l' hypothèse 
de problèrœs visuels rrentionnée précéderment. 

I.e sous-test Substitution (4) et le test de Substitution de Smith (écrit 
30, oral, 33) srnt plus bas que la noyenne ce qui rp.flète une certaine 
lenteur ou maladresse dans les fonctions oculo-rrotrices. Enfin, les ré­
sultats des '!'rails A (24") et B (47") suggèrent égalerrent une lenteur dans 
la poursuite oculo-rrotrice en plus de faibles difficultés dans la plani­
fication. 

Hérroire 

La rrérroire à long terrre semble affectée chez Mario. En effet, le résul­
tat faible ootenu au srus-test Penseignement (4) dérrontre des difficultés 
mnérconiques. Cependant, ce résultat pourrait égalerrent s'expliquer en 
raison du niveau intellectuel du sujet ou de son niveau socio-écoriomique. 
La rrérroire à oourt terrre est égalerrent faible, autant au Tabula Rasa (1. 5/ 
3) qu'au niveau de la rœrroire sémantique à long contenu (9/36). La nérroire 
imnédiate semble rreilleure, principalerœnt au niveau de la rétention des 
chiffres (Oùffres, 7; Oùffres pointage, 8) et de la rœ.rroire non-verbale 
(Benton Mémoire, 6/10; Halstead Mémoire 6/6). 

Fonctions rrotrices et samato-sensorielles 

Les difficultés rrotrices révélées précédemrent se retrouvent égalerrent 
au �n�i�~�~�a�u� de la préhension, uni-manuelle et bimanuelle, de même qu'au ni­
veau de la coordination �b�~�u�e�l�l�e�,� et ce au niveau de la dextérité fine 
d'après la planche de Purdue (H.D., Il,10: 21; M.G., 10,12: 22; 2M, 8,9: 16). 
Les résultats au dynarrarètre rrontrent égalerrent '\.me force rrotrice plus 
faible que la noyenne (M.D., 21; M.G., 21; 2M, 26). Il apparaît cependant 
que les difficultés de Mario seraient plutôt des problèmes d'adresse et de 
coordination visuo-rrotrice puisque le rp.sultat du Tapping, lui, est· 
excellent (M.D., 48; M.G., 56). 
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Le test de stimulation simultanée sinple et double présente une inhibi­
tion périphérique en stimulation ipsilatérale (16/20). Enfin, la planche 
de Halstead-Reitan démontre une capacité d'apprentissage sensori-moteur 
et de transfert d'apprentissage in te r-manue l bien que le temps nécessaire 
soit plus long que larroyenne (tw1.D., 10'02"; M.G., 6'10"; 2M, l'55"). 

Résumé et conclusions 

L'évaluation neuropsychologique révèle la pr.ésence d'un dœrnage cérébral 
dent on connait déjà l'existence et qui est l'agénésie du corps calleux. 
Bien que le fonctionnement intellectuel apparaisse plus faible que la 
IlDyenne, on remarque que r-lario présente d'excellentes possibilités; princi­
palerrent au niveau de la capacité de conceptualisation, d'analyse et de syn­
thèse et au niveau de la flexibilité dans la résolution de problèmes. 

Les principales difficultés surviennent au niveau de la IlDtricité ou de 
la dextérité manuelle puisque Mario semble exiger un laps de temps plus 
long et peut IlDntrer une œrtaine maladresse. Toutefois, il réussit 
bien ce type de tâches lorsqu'il a suffisarnrent de terrps. On retrouve éga­
lerrent des difficultés rméIroniqu2s qui peuvent s'expliquer par son problème 
neurologique. 

Ainsi, des tâches avec des consignes courtes devraient être envisagées 
pour Mario. Aussi, on devrait lui allouer une période de temps plus lon­
gue pour les tâches IlDtrices. Enfin, on pourrait privilégier des tâches 
scolaires ou de travail faisant a~pel aux habiletés non-verbales qui sont 
d'ailleurs supérieures aux habiletés verbales chez Mario. 
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Droite 

Droite 

24-04-81 

La. patiente est référée au laboratoire de neuropsychologie pour tme 
évaluation effectuée ,dans le cadre d' tme recherche sur l'agénésie du . 
corps calleux. 

Carportenent 

Manon est très enjouée et établit rapid.erœnt tm échange verbal. Elle 
apparaît excessi venent intéressée et elle apprécie grand.erœnt la présence 
de l' expér:i.Iœntateur. Sa noti vation se ccnserve tout au long de l' éva­
luation rralgré illle fatigue progressive nonTIalè attribuable à la longueur 
de la séance. Manon apparaît très sensible et elle s' exprirre aisérœnt 
autant au niveau ratiamel qu'affectif. Elle semble peu tolérante à la 
frustration . 

Langage 

Le langage expressif est très bon et Manon conserve tm bon débit verbal. 
Elle ne présente pas de problènes d'articulation. Les difficultés sur­
viennent au niveau de l'écriture puisque Manon parvient à écrire son 
nan après quelques reprises et elle ne peut écrire correcterrent tme phrase 
dictée ("le garage ê" au lieu de "le garage est grand") . 

Le langage réceptif apparaît excellent au test de canpréhension orale 
(5/5), de discrimination des couleurs (10/10), de discrimination des par­
ties corporelles (10/10), de la discrimination droite/gauche (10/10) et 
de compréhension lue (4/5) où l'erreur présente s'explique plutôt par 
de la distraction. Une difficulté survient cependant dans la transposi­
tion de la droite et de la gauche sur autrui (5/10). Ce déficit est ce­
pendant attribuable à des problèrœs de concentration. 

I.e Peabody obtient tm résultat excellent (Q.I. 124, A.M. 15 - 3, 94e per­
centile). Ce résultat est supérieur au Q.I. verbal obtenu au WISC et 
suggère tme excellente capacité dans la recormaissance du vocabulaire. 

Directeur M : PtltO. Ph. D. / Professeurs-chercheurs: M . Lassonde. Ph. D.; L. Laurencelle. Ph. D.; D. Mlcel!. Ph. D.; M . Voile. Ph. D.; R. Ward. Ph. D. 



175 

Fonctiannerrent intellectuel 

Manon obtient url Q.I. vema1 ~ 59 et un Q.I. non-verbal. de 71.L'échel­
le globale de 63 la situe au niVeau de hl déficience nentale légère. 

Un écart de 12 points entre le Q.I. verbal et non-verlJal laisse croire 
en un fonctianneœnt privilégiant l'hémisphère droit. Ceci devient d'au­
tant plus probable si l'on regarde certains sous-tests non-verbaux qui 
nécessitent la IIOtricité manuelle et qui derreurent bons malgré les trou­
bles d' hypotonie que connaît Manon. 

On remarque de plus une grande variabilité entre les différents sOus-tests 
(Similarités, Histoires en images, Substitutions: 1 Vs Images incœplètes: 
Il) et à l'intérieur rcêrre des sous-tests, et ce autant au niveau verbal 
que non-verbal. Cela suggère un fonctionnerrent inconstant qui peut s' ex­
pliquer .. par des problèIœs . d'attention et de concentration liés à son pro­
blèIœ cérébral. Ces difficultés d'attention sont égalerrent suggérées 
par les tests de Changerœnt de consignes (5/10) et d'Exécution d'ordres 
sinples lus (4/5). 

L'analyse clinique net en évidence certains danaines privilégiés. Ainsi, 
Manon présente une bonne richesse d'idées, une habileté à établir des . 
structures d'apprentissage et une liberté d'explorer de nouvelles solu­
tions et d'utiliser adéquatenent la néthode d' essais-erreurs (Vocabulaii:e : 
8; Images i.n.c:x:nplètes: ll, Assemblages: 8) . Par contre, on remarque 
des difficultés au sous-test similarités qui suggèrent un rrode d'approche 
trop concret. 

Enfin, le résultat obtenu au Raven (14/36, Se percentile) nontre que 
Manon possède des capacités de raisannerrent visuo-idéationnel plutôt fai­
bles. 

Fonctions perceptuelles 

Manon senble présenter des difficultés au niveau des fonctions percep­
tuelles selon les résultats obtenus au test de Pecannaissance faciale 
(28, Oe percentile) , d'Organisaticn visuelle de Hooper (21/30), Substi­
tutions (1), Histoires en images (1), Substitution de Smith (écrit, 12; 
oral, 16) et Copie des dessins ·de Bentcn (5/10). 

En regardant le ben résultat obtenu au sous-test Images incarplètes (11) 
qui réÎere à la perception globale on peut alors croire que les diffi­
cul tés de Manon se si tuent plutôt au niveau de la poursui te visuelle et 
de la coo:rdi.natic:n visuo-m:>trice. 

Enfin, les résultats du Trail A et B (A, 87", B, 4'9", 5 erreurs) et le 
sous-test Ari thrrétique (3) suggèrent des difficultés de planification. 

ru point de vue global, la rœnoire apparaît bonne mais les résultats va­
riables suggèrent plutôt des difficultés de concentration et d'attention 
que nnérconiques. 
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Au niveau de la rnéroire à long teine on voit un niveau faible (Rensei­
gnerrent, 2). Cela peut cependant s'expliquer par le niveau intellec-
tuel et le niveau d' éducation de Manon. . 

. . 

La rnéroire à . cœrt teriœ' est variable puisque Manon n'obtient que 1/3 
. au Tabula Rasa alors que la rnéroire sémantique à long ccntenu est légè-
rerœnt neilleure (24/36). ' 

Au niveau de la rnéroire imrédiatè on rerraique de neilleurs résultats au 
niveau de la rréroire verbale (Oliffres, 7) qu'au niveau non-verbal (Mém:Jire 
de Benton 4/10, Halstead Mém:Jire, l). Le résultat au test Oliffres poin­
tage (3) suggère égalerœnt des difficultés d'attention puisque Manon ne 
tient pas carpte du Changenent de la consigne (Oliffres à reculon) alors 
qu'elle le fait au soos-test Chiffres du WISC (7). 

Fonctions rrotrices et sanato-sens~rielles 
, $ 

!es fcnctions rrotriœs révèlent un déficit de préhension unimanuelle au 
niveau des deux mains et de préhension bimanuelle selon les résultats 
obtenus à la planChe de Purdue (M.D. 3,5: 8; M.G. 4,4: 8; 2M. 2,2: 4). 
Ceci révèle des déficits dans la préhension fixe et dans la coordination 
bilnanuelle. '!e èiynam::Jœtre (M.D. 12; M.G. 10; 2M. 19) et le test d'oscil­
lation manuelle (M.D. 29; M.G. 20) présentent égalerœnt des résultats 
faibles. 

!es tests de stinullaticn simultanée sinple et double (14'20) suggèrent 
une inhibition des parties distales en stinullation double, et ce autant 
de la main droite que de la main gauche. 

Erifin, la planche de Halstead-Reitan (M.D. 2; M.G. 0; 2M. O) rrontre un 
apprentissage sensori -rroteur difficile qui peut s'expliquer soit par une 
intolérance à la frustration face à une tâche difficile, ou soit par 
une incapacité de réaliser une telle tâche sans l'utilisation de la vue. 

Résumé et conclusions 

L'évaluation neuropsychologique révèle la présence d'un darmage cérébral 
affectant surtout les régicns pariétales. Malgré la présence d'un 
fonctionnement intellectuel plus faible que la rroyenne, Manon offre d'excellentes 
IX>ssibilités. Plus précisérent, Manon présente une bonne capacité au niveau 
du vocabulaire, une· habileté à établir des structures d'apprentissage et 
d'explorer de nouvelles solutions par la rréthode d' essais-erreurs ~ 

!es principales difficultés apparaissent au niveau des fonctions percep­
tives dont principalaœnt ' la poursuite visuelle et la coordination visuo­
rrotrice. Un rappel ccnstant à la tâche penrettrait une diminution des 
prablèIœs d'attention et de concentration et, enfin, des exercices ergothé­
rapeutiques au niveau des mains apporteraient une neilleure préhension 
manuelle et coordinaticn bimanuelle. !es tâches faisant appel à la stinru.­
laticn 'tactile devraient par ailleurs être évitées en raison des déficits 
saœsthésiques de Manon difficilaœnt SUIItDI1tables par des exercices de 
r"" ucation. 
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Groupe de recherche en neuropsychologie 

EVALUATION NEUROPSYClDUX;IQUE 

Nam: Cas 7 - M. T. 

D.N.: 15-08-65 

Il:minance rranœlle: Gauche 

IXrni.nance oculaire: Gauche 

Entrevue 04-05-81 

I.e patient est référé au laooratoire de neuropsychologie pour une éva­
luation effectuée dans le cadre d' \.IDe reCherche sur l'agénésie du corps 

. calleux. 

Martin établit rapiderrent un dialogue avec l' expériIœntateur et s' errpresse 
de donner des détails sur sa vie et sa famille. C'est un garçon qui rit 
beaucoup et qui attend quelquefois l'approbation de l' expérirœntateur avant 
de ccntinuer sa tâche. Il serrble énergique et se rrontre très coopérant 
tout au long de l'évaluation. 

Langage 

I.e langage expressif est bon et il ne présente pas de difficulté au niveau 
de l'articulation. On remarque cependant de grosses difficultés d' agram­
rnatisrœ au niveau de l' écriture (ex: "I.e garge té grande" au lieu de "le 
garage est grand") . 

I.e langage réceptif est excellent au niveau de la Carpréhension orale et 
lue (5/5), de la Discrimination des couleurs (10/10), des parties corpo­
relles (10/10), de la droite et de la gauche (10/10), et au niveau du 
Olangerœ.nt de oonsignes (10/10). I.e Peabody (Q.I. 103; A.M. 16 - 5, 74e 
percentile) présente un résultat supérieur au Q.I. verbal du WISC et dé­
m::ntre une bame capacité de reconnaissance du· vocabulaire. 

Fonctions intellectuelles 

Martin obtient un Q.I. verbal de 68 et un Q.I. non-verbal de 71. L'échel­
le globale de 68 le si tu: au niveau de la déficience rœntale légère. 

On remarque une variabilité inter-test (Ari thrcétique 1 Vs Images incarplè­
tes, 10) et intra-tests qui rrontre un c:arporterœnt inconstant probablerrent 
relié à des difficultés d'attention et de concentration provoquées par 
son problère cérébral. 

Directeur : M . Ptito. Ph. D. / Professeurs-chercheurs: M. Lassonde. Ph. D.; L. Laurencelle. Ph. D.; D. Mlcel!. Ph. D.; M . Voile. Ph. D.; R. Ward. Ph. D. 
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L'analyse clinique J;enret de ressortir une bonne organisation des con­
naissances et une maturité sociale (Jugerrent, 8); une certaine habile­
té à . établir des structures d'apprentissage · (Images inconplètes, ID); 
et une liberté d'explorer de nouvelles soluticns à l'aide de la rrét:hode 
essais/erreUrs (AsSemblages d'objets, 8)~. Par contre, le sous-test 
I:essins avec blOCs (2) suggère une faible organisation spatiale alors 
que le sous-test Arithrn2tique (l) nontre encore ïci des di~ficultés 
d'attention. 

Fi.nàlerœnt, le Raven (17/60, nOins que le Se percentile) présente une 
capacité de raisonnerœnt visuo-idéationnel plus faible que le Q.I. global. 

Fbnctions percëptuélles 

!es fonct:ions parceptœlles .. apparaissent bormesdans l' ënsembleselon 
les résultats au test de Reconnaissance faciale (45, 4ge percentile), 
d'Images incatplètes (ID) et du test d'Organisation visuelle de Hooper 
(22/30) . 

!es plus grosses difficultés surviennent au niveau des fonctions visuo­
rectrices (Substitution, 1; Substitution de Smith, oral 21, écrit, 10; 
I:essins avec blocs, 2) et de la capacité de planification (Trail A, 
l' 58"; 'Irail B, 3' 41" avec 10 erreurs) . 

r-éroire 

La rrérroire camait une variabilité qui s'explique probablerrent par des 
difficultés d' attenticn et de concentration. 

Ainsi, la rrérroire à long tenre est plUtôt faible (Renseignerœnt, 5). 
Cela peut égalerrent s'expliquer par l'existence d'un milieu pauvre ou 
par son niveau intellectuel ouéducatiormel. 

La rrérroire à court tenre est excellente au Tabula Rasa (3/3) alors qu'­
elle s'affaiblit dans la rrérroire sémantique à long contenu (19/36). 
Enfin, la rrérroire ircrrédiate est faible au niveau verbal (Chiffres, l) 
came au niveau non-verbal (Benton, 2/10) suggérant de plus des problè­
IœS de persévération. 

Fonctions rectrices et samato-sensorielles 

!es fonctions rectrices révèlent un déficit de préhension unirranuelle au 
niveau des deux mains et de préhension bimanuelle selon les résultats 
obtenus à la Planche de Purdue (M.G. 1,2: 3; M.D. 1,2: 3; 2M. 0,0: O). 
Ceci réV'êle des déficits dans la préhension fine et dans la exx>rdination 
bimanœlle. !e dynam:::rrèt.re (M.G. 22; M.D. 18; 2M. 24) et le test d'os­
cillation manuelle (M.G. 37; M.D. 37) présentent égalerœnt des résultats 
faibles. 
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Les tests de St.irm.ùation s:imultanée simples et doubles (20;20) sont 
tout à fait nonnaux. Enfin, l'échec à la planche de Halstead-Reitan 
suggère une incapacité d'apprentissage sensori -rroteur, possiblerrent 
liée à une intolérance à la frustraticn face à une tâche difficile. 

Résurré et cc:nclusians 

L'évaluation neuropsychologique révèle la présence d'un dcmnage céré­
bral. Malgré la présence d'un fonctionneœnt intellectuel plus fai­
ble que la rroyenne, M3rtin offre d'excellentes possibilités. Plus 
précisérœnt, celles-ci se traduisent par une bonne organisation des 
connaissances; une habileté à établir des structures d'apprentissage; 
une liberté d'explorer de nouvelles solutions et une maturité soéiale. 

Les principales difficul tés ,apparaissent au niveau de la coordination 
bimanuelle et de la préhension fine qui pourraient être arréliorées 
par àes exercices ergothérapeutiques au niveau des mains. On rerrar­
que égalerrent des difficultés au niveau des fonctions visuo-rrotrices. 
Enfin, un rappel à la tâche penœttrai t une neilleure attention et 
une neilleure fcnction nnérronique. 

G~-5Jo&~ 
Pierre Nolin, B. Sc • 
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IX:m:inance manuelle: Gauche 

IOninance oculaire: Gauche 

Entrevue : 07-05-81 

ra patiente est référée au laboratoire de neuropsychologie pour une 
évaluation effectuée dans le cadre d'une recherche sur l'agénésie du 
.oorps calleux. 

Cœport:enent 

Edith établit rapiderœnt \me conversation et conserve un bon débit ver­
bal tout au long de l'évaluation. Elle apparaît très enthousiaste 
face à l'évaluation et nentionne qu'elle travaillera du mieux qu'elle 
le pourra. Cependant, à nesure que l'expérimentation se déroule, Edith 
en vient à porter sen attention sur l' expériIœntation plutôt que sur 
les différents tests qui lui apparaissent longs. Vers la fin de l' é­
valuation Edith se nentre fatiguée et parle de ses prcblèrœs personnels. 

Langage 

le langage expressif est très bon et ne présente pas de problèrœ d' ar­
ticulaticn. On œnarque cependant des difficultés au niveau de l' é­
criture puisqu'Edith ne réussit qu'à écrire son nana 

le langage réceptif apparaît égalenent bon au test de Carpréhension 
orale (5/5), de Discriminaticn des couleurs (10/10), de Discrimination 
des parties corporelles (10/10), de Discrimination de la droite et de 
la gauche (10/10) et de cœpréhension lue (4/5) quoiqu'elle ne réussisse 
pas à .lire le net "Cadenas". le test O1angerrent de consignes (5/10) 
suggère des difficultés de concentration. 

Enfin, le Peabody (Q.I.: 104, A.M. plus de -18 ans) . nentre tm résultat 
supérieur au Q. I. verbal obtenu au WISC et suggère tme bonne capacité 
de reconnaissance du vocabulaire. 

Directeur ' M . PtltO. Ph. D. / Professeurs-chercheurs : M . Lassonde. Ph. D .. l. Laurencelle. Ph. D .. D. Mlcell. Ph. D.; M . Voile. Ph. D.; R. Ward. Ph. D. 
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Fonctions intellectuelles 

Edith obtient Un Q.I. verbal de 67 et un Q.I. non-verbal de 34. L'é­
chelle globale de 43 la situe au niveau de la déficience rrentale 
noyenne. 

Un écart ·de 33 !X)l.nts en faVeur du Q.I. verbal Suggère un ·fonctionne­
nent privilégiant l' hémisphère gaUche. On remarqœ égalerrent une grande 
variabilité inte~test (Objets défaits, 0 Vs Resserrblances, · 8) et intra­
tests qui suggère un fonctionnerrent inconstant qui peut s'expliquer 
par des problèrres d'attention et de concentration liés il son problèrre 
cérébral. 

L'analyse clinique penœt de faire ressortir l'existence d'une bonne 
organisation des connaissances et Une borme ma:~urité sociale (Cas prati­
ques, 7) et un node d'approche sous-tendant ·des .abstractions possibles 
(Pesserrblances, 8). Enfin, le résultat obtenu au Raven (10/60), rroins du 
Se percentile) suggère Une capacité de raisonnerœnt visuo-idéationnel 
proportionnelle à sen Q. I. global en plus de présenter des processus de 
persévération. 

Fonctions perceptuelles 

Edith serrble présenter de grosses difficultés au niveau des fonctions 
t:erceptuelles selon les résultats obtenus au test de Reconnaissance fa­
ciale (34, 0.5 percmtile) , d'Organisation visuelle de Hooper (12/20) 
et d'Images· inconplètes (3). De plus, des troubles visuo-rroteurs sont 
présents selon le test de Substitutions (0), de Substitutions de Smith 
(écrit, 3; oral, 5) et d'objets défaits (0). Enfin, les tests '!'rails 

A et B (A: 7' 21"; B: pas capable) rrontrent de grosses difficultés de 
plaru.fication. 

La néroire est très variable et suggère des difficultés d'attention 
et de concentration. Au niveau de la IIÉm::lire à long tente le sous­
test Renseigneœnts (3) rrontre des problèrres mnérroniques. Cela peut 
cependant s'expliquer par l'existence d'uri milieu pauvre. 

Au niveau de la néroire à court tente an rerrarque un résultat faible 
au Tabula Rasa (1.5/3) alors que la néroire sémantique à long contenu 
est très bonne (28/36). La rrérroii:e imrédiate est égalerrent oorme au 
niveau verbal selon le sCus~test Oriffre (6) alors qu'au niveau non­
verbal (Pointage, 5 et ~ire de Bentan 1/10) elle est plus faible. 

Fonctions rrotrices et sanato-sensorielles 

Le test Copie de Benton (1/10) est faible et présente des processus de 
t:ersévération. La planche de Purdue (M. G. l ,1: 2; M. D. 3,2: 5; 2M. l ,1 : 
2) présente un déficit de préhension unirranuelle au niveau des deux 
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mains et de grosses difficultés de préhension et de coordination birra­
ntlelle dans la préœnsion fine. Le dynarrorrètre CM.G •. 7; M.D. 9; 2M. 
11) et le test d'Oscillation nanuelle (M.G. 35; M.D. 27) présentent 
égalerrent dés résultats faibles èonfirrrant ainsi la présence cl' une hy­
potonie distale inportarite. 

Les tests de stimulation simultanée sinPle et double (12/20) présentent 
une inhibition des parties distales en stimulation double, et ce autant 
de la main gauche que de la main droite. Enfin, les tâches à la plan­
che de Halstead-Rei tan non réalisées suggèrent une incapacité d' appren­
tissage sensori --J:'C'eteur acccmpagnée d'une intolérance à la frustration 
face à une tâche difficile. 

Ré~ et concluSions 

L' évaluaticn neumpsychologiqœ canfil:rce la présence d'un dcmnage céré­
bral affectant· entre autres les' régions pariétales. Malgré un fone­
tiannerrent intellectœl plus faible que la rroyenne, Edith présente une 
l:xmne organisaticn des oonnaissances, une banne maturité sociale et une 
possibilité d'abstraction. Le fonctiQIU'leIœIlt d'Edith peut cependant être 
altéré par les processus de t:;ersévération mis à jour dans l'évaluation 
et qui suggèrent des troubles de . t:;ersonnalité. 

Les principales difficultés surviennent au niveau de la t:;erception et 
. des fonctions visuo-rrotrices. L'attention et la concentration sont 
égalenent difficiles à maintenir et des exercices dans ce dc::lnaine se­
raient appropriés. Win, des exercices ei:g6thérapeutiques au niveau 
des mains penœttraient une rreilleure préhension et coordination nanuelles. 
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DCMINAN::E MANUELLE: droite 

DCMINAN::E CXlJIAIRE: droite 

11/05/81 

Ie patient est réf~ au laboratoire de neuropsychologie IX>ur tme 
êvaluation effeqtuée dans le cadre d'une recherche sur l'agénésie du 
col:ps calleux. 

Martin est un jetme garçon qui est enjoué et qui s~le être dyna­
mique. Il êtablit rapiderrent tme conversation et ne semble pas intimidé 
par l' expérirœntation et les différents sous-tests. Il semble vouloir 
donner tme l:x:lnne :p=rfornance et IX>se d'ailleurs plusieurs questions à 
nesure qt:e l'évaluation avance. Il nentionne à plusieurs reprises qu'il 
aine ce genre de tâches et qu'il serait prêt à recanrencer. 

IANGAGE 

Ie langage expressif est l:x:m et ne présente pas de prablèIre d'arti­
culation ou d'agLdlmatisrœ. Martin connaît cependant des difficultés au 
niveau de l' écriture puisqu'il ne réussit pas à écrire au carplet les 
phrases dictées (ex.: "le garage" plutôt que "le garage est grand". 

Ie langage réceptif est l:x:m au niveau de la carpréhension orale (5/5), 
de la discrbnination des couleurs (la/la), des parties coLpOrelles (10/10) 
et de-la droite et de la gauche (la/la). Toutefois, Martin présente des 
difficultés de lecture et écholE Ces différents tests (couleurs 0/10, c0m­
préhension lue 0/5). Ie test Changerœnt de consigne (6/10) obtient un ré­
sultat faible qui peut s'expliquer par des difficultés d'attention. 

Directeur: M . PtltO, Ph. D. / Professeurs-chercheurs: M . Lassonde, Ph. D.; L. Laurencefle, Ph. D.; D. Mlcel!, Ph. D. ; M . Voile, Ph. D. ; R. Ward, Ph. D. 
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Enfin, le résultat du Pea Body (O.I. 87, A.M. 11-4) qui est supérieur 
au O. I. verbal obtenu au WISC nontreune bonne capacité de reconnaissance 
du vocabulaire. 

Martin obtient un O.I. verbal de 55 et un O.I. non-verbal. de 63. 
L' €chelle globale de 55 le si tue au niveau de la déficience nentale légère. 

On :remarqœ une grande variabilité inter-test (Infonnation, Similari­
tés, Histoires en images, Substitutions l vs :mages incatplètes, ID) et 
intra-tests qui suggèrent un fonctionnenent inconstant probablaœnt relié 
aux difficultés d'attention et de concentration créées par son problètœ 
ëérébral. 

L'analyse clinique ne penœt pas de ressortir d' éléIœnt significatif 
à l'exception du sous-test Images incœplètes qui nontre l'existence d'une 
certaine habileté à établir des structures d'apprentissage et une atten­
tion pour les détails. 

F:in.a;I.errent, le résultat obtenu au Raven (38/60, 280 Percentile) non­
tre une capacité de raisonnaœnt vi~idéationnel proportionnelle à son 
O. I. global. 

!es processus· de perception apparaissent bons selon le test d' orga­
nisation visuelle de Hooper (27/30) et le sous-test Images incarplètes 
(ID) • On:remarqœ cependant de grosses difficultés au niveau de la p0ur­
sui te visuelle et de la coordination visuo-notrice selon le test de Subs­
titution de Snith (oral, 9; écrit S,S) et le sous-test Substitution (1). 
Martin présente égalaœnt une négligence des chanps pêtiphériques (copie 
de Benton 2/10, anission périphériqtE) et une mauvaise reconnaissance fa­
ciale (38, Ge Percentile}. Enfin, le trail A et B (A 3' 31' " B pas 
capable) suggère des difficultés de planification et de flexibilité con­
ceptuelle. 
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MEM)IRE 

La l'[ÉrCil:e à long tenTe semble affectée chez Martin selon le sous­
test Renseignenent (1). CeJ.:endant ce résultat peut s'expliquer par l' exis­
tence · d'un pauvre milieu et par son niveau intellectuel. 

La néroil:e à court tenTe apparaît variable et suggère des difficultés 
d'attention et de concentration. Ainsi, Martin obtient un bon résultat au 
Tabula Rasa (2.5/3) alors que la nércoil:e sémantique à long contenu est 
faible (10;361. 

Enfin, la nêtoire i.nrcédiate apparaît faible au niveau verbal selon 
les sous-.tests Chiffres (1) et Pointa~ (6). Cette faiblesse se retrouve 
€galeœnt au niveau non-verbal '(MéIroire de Bental, 2/10) bien que ce ré­
sultat puisse €galerrent être expliqué par des troubles visuels. 

!es fonctions llDtrices révèlent un déficit de préhension unimanuelle 
au niveau des deux mains et de la pr@1ension et de la cooroination bima­
nuelle selon les résultats obtenus à la plancl:1e de PUrdue (M.D. 4,4:8; 
M. G. 3,1: 4, 2M 1,3: 4). Ceci révèle des déficits dans la préhension fine. 
I.e dynam:::Irètre (M.D. 15, M.G. 16, 2M 21) et le test d'oscillation manuelle 
(M.D. 28, M.G. 24) présentent des résultats plutôt faibles. 

!es tests de stimulation siIrple et double présentent des résultats 
nonnaux (20/20). Enfin, la planète de Halstead-Reitan (échec) suggère 
soit une incapacité d'apprentissage sensori -llDteur, soit une intolérance 
à la frustration face à une tâche difficile. 

RESUME ET CClN:I1JSIONS 

L'évaluation neuropsychologiq1.E révèle la présence d'un danmage céré­
bral localisé. M3œ si le fanctionnerœnt intellectuel est plus faible que 
la ncyenne, Martin offre de oonnes possibilités; principalement au niveau 
de sa capacité à établir des structures d'apprentissage. 

!es principales difficultés surviennent au niveau des fonctions ~ 
cepti'Ves . dont la poursui te visuelle, la coordination visuo-llDtrice et sur­
tout la négligence des chanps visuels périphériques. On remarque des dif­
fieu! tés mnérrcniqueset d'attention qui pourraient s' anéliorer par des exer­
cices appropriés. Enfiri, des séances d'ergothérapie au niveau des deux 
mains seraient nécessaires pour la préhension fine et la coordination bi­
manuelle. 

Pierre Nolin, B. Sc. 
Mal:yse Lassonde, Ph.D. 
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EVAWATION NEUROPSYCHOIDGlQUE 

NCM: Cas 10 - H. -B. 

D.N.: 28/05/67 

~ MANUELLE: droite 

DCMINANCE CCUIAIRE: droite 

23/04/81 

La. patiente est référée au laboratoire de neuropsycholo:rie pour tme 
évaluation eff.ectuée dans le cadre d'une. recherche sur l'agénésie du corps 
calleux. 

Hélène apparaît très calme dès le début et garde cet état tout au 
long de l'évaluation. Elle semble intéressée ~ participer aux différents 
sous-tests de la batterie. Hélène garde tme bonne attention et fournit 
un bon travail jusqu'~ la fin. Elle semble vouloir donner une bonne 
performance et son échange verbal laisse . sous-entendre tm désir de plaire 
~ l'expérimentateur. 

Le langage expressif est bon et ne présente pas de problène d' ar­
ticulation. L'écriture est également bonne ~ l'exception de quelques 
difficultés d' aggramnations qui se caractérisent par une conversion de 
l'article "le" et "la" devant les nans (ex: la garage). On remarque 
également quelques problèmes d'orthographe (ex: "gran" au lieu de 
"gram") . 

Le langage réceptif apparaît également bon au niveau de la canpré­
hension orale (5/5) et de la discrimination des couleurs (la/la) malgré 
tme lenteur qui suggère le besoin d'un m::rnent de réflexion avant d'agir. 
Aussi, les quelques erreurs qui surviennent au test de COll'préhension 
de lecture (4/5), de la discrimination des parties corporelles (9/10), 
de la discrimination droite/gauche (9/10) et de changements de consignes 
(8/10) su;gèrent de légères difficultés d'attention et de concentration. 

Directeur: M . Ptito. Ph. D. / Professeurs-chercheurs: M . Lassonde. Ph. D.; L. Laurencelle. Ph. D.; D. Mlcel!. Ph. D. ; M. Voile. Ph. D.; R. Ward. Ph. D. 
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Enfin, le résultat du Pea Body (Q.!. 81, A.M. 78, ge percentile) qui 
est supérieur au Q. I. verbal obtenu au WISC roontre une capacité de recon­
naissance du vocabulaire assez bonne. 

FCNCTIONNEMENT INl'ELLECI'tJEL 

Hélène obtient un Q. I. verbal de 54 et un Q. I. non-verbal de 77. 
L'échelle globale de 64 la situe au niveau de la déficience mentale lé;ère. 

Un écart de 23 points entre le Q. I. verbal et non-verbal laisse croire 
en un fonctionnement prévilégiant 1 'hémisphère droit. Ceci est également 
sU9"géré par les sous-tests non-verbaux qui présentent de bons résultats 
malgré les difficultés d' hypotonie au niveau des mains. 

On remarque é;alement une grande variabilité entre les différents 
sous-tests (information, arithmétique, jugement et substitution: 1 VS 
dessins avec blocs: 10) et i! l'intérieur des ·sous-tests. Cela suggère 
un fonctionnement inconstant qui peut s'expliquer par des problffiles 
d'attention et de concentration liés i! son problène c~ébral. 

L'analyse clinique roontre une bonne capacité de planification et 
de logique, une bonne habileté de conceptualisation, d'analyse et de 
synthèse face i! un probl~ donné. (Histoires en images, 9 i Blocs, 10). 
Par contre, on peut remarquer certaines limites quant i! ses interactions 
avec son milieu d'après le faible résultat obtenu au sous-test jugement (1). 

Finalement, le résultat obtenu au Raven (50/60, 82e percentile) suggère 
'une· très bonne capacité "de raisonnement visuo-ideationné qui, de plus 
confirme un fonctionnement prévilégiant l'hémisphère droit. 

FON:TlœS PER:EPI'UELLES 

Les différents sous-tests mesurant les foncticns perceptuelles 
obtiennent de bons. résultats. C'est le cas du test d', orgaru.sa.tion vi­
suelle de Hooper (27.5/30), du sous-test images incanplètes (6), blocs 
(10, histoires en images (9), assanblage d'objets (7) et substitutions 
de Smith (13 écrit, 29 oral). Cela suggère, en plus d'une bonne per-
ception, une bonne poursuite visuelle et coordination visuo-rrotrice. 

Le faible résultat obtenu au sous-test substitution (1) s'ex­
plique plutôt par les difficultés rootrices et celui obtenu au test de 
reconnaissance faciale (39/60, 8e percentile) peut être la cause de 
difficultés d'attention. 
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Enfin, les résultats du trail A et B (A: 48"; B: 76") su;gèrent une 
bonne capacité de planification carme le démontre ~alement histoire en 
images (9). 

MEMOIRE 

La. ménoire semble un danaine faible chez Hélène mais cela peut faire 
suite aux difficultés de con::::entration et d'attention qui sont confinnées 
~ l'aide' du SalS-test arithnétique (1). 

Ainsi, au niveau de la mémoire ~ lOnJ tenne, Hélène n'obtient que 1 
au sous-test renseignement. 

La. rnéroire A crurt tenne est affectée autant au Tahlla Rasa (1. 5/3) 
qu'au test de mémoire sémantique ~ long contenu (9/36). 

Enfin, la mémoire imnédiate est également faible au niveau verbal 
(chiffres 3, pointage 8) carme au niveau non-verbal (mémoire de Benton, 
2/10; Mémoire de Halstead, 3). 

FONcrICNS IDI'RICES ET SCMATO-SENSORIEIJ,PS 

Les fonctions motrices révèlent un déficit de préhension unimanuelle 
au niveau des deux mains et de préhension et de coordination birnanuelle 
selon les résultats obtenus A la planche de Purdue (M.D. 3,4 : 7; M.G. 
2,2 : 4; 2rn 1,1 : 2). Ceci révèle des déficits dans la préhension fine. 
Le dynartnnètre (M.D. 21, "M.G. 14, 2rn 23) et le test d"'oscullation manuelle 
(M.D. 28, M.G. 24) présentent des résultats plutôt faibles. Hélène conserve 
tout de rnâne une bonne adresse manuelle d'après le résul tat ~ la copie de 
Benton (8/10) et son écriture. 

Les tests de stimulation simultanée simple et double px:p.sentent des 
résultats normaux (20/20). Enfin, la plan::::he de Halstead-R=itan présente 
une capacité d'apprentissage sensori-rroteur birnanuelle mais non unima­
nuelle (M. D. 0, M. G. l, 2rn 6). Ceci suggère un besoin d'utiliser les 
deux mains dans les tâches oil la vision est absente. 

L'évaluation neuropsychologique révèle la présence d'un datlI1a.ge cé­
rébral très restreint. Même si le fonctionnement intellectuel est plus 
faible que la roc>yenne, Hélène offre de tonnes capacités. Ainsi elle 
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présente une l::x:mne capacité de planification, de con::eptualisation, d'analyse 
et de synthèse. Le trut suggère une flexibilité dans la résolution d'un 
problèrre plutôt que des processus de rigidité. 

Aussi, tel que mentionné précédenment, on renarque de grosses diffi­
cultés d'attention et de concentration qui entraînent des résultats faibles 
dans la mesure des différentes fonctions. Un rappel constant à la tâche 
devient alors de mise. Un meilleur contrôle entraînent probablement de 
meilleurs résultats. Enfin, des exercices ergothérapeutiques au niveau 
des mains seraient nécessaires pour une meilleure préhension et coordination 
manuelle. Une orientation profess'ionnelle dans tout danaine ne faisant pas 
appel à des capacités verbales ou nn1Ém:>niques serait conseillée. 

---
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