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Mise en contexte 
Au Québec, les neuropsychologues sont principalement considérés comme les spécialistes 

de l’évaluation du fonctionnement cognitif. Ils doivent être membres de l’Ordre des psychologues 

du Québec et détenir une attestation pour l’évaluation des troubles neuropsychologiques. En 

identifiant la présence et les répercussions des difficultés cognitives au quotidien, cette évaluation 

permet d’apporter un éclairage supplémentaire sur la situation d’une personne. Cela dit, le travail 

des neuropsychologues ne se limite pas à l’évaluation. Ils peuvent également proposer des 

interventions neuropsychologiques, dont la remédiation cognitive. Depuis plusieurs années, 

l’efficacité de la remédiation cognitive est mise en évidence dans les écrits scientifiques pour de 

nombreuses problématiques. Néanmoins, l’implantation de cette pratique présente certains défis 

et est variable à travers différents pays. Au Québec, peu de données existent sur l’utilisation de 

cette pratique émergente ainsi que sur les facilitateurs et les obstacles à son implantation.  

État des connaissances sur l’intervention neuropsychologique et la remédiation cognitive 

Plusieurs définitions de l’intervention neuropsychologique sont disponibles dans les écrits 

scientifiques. La nomenclature de Clare et Woods (2004) inclut trois principales modalités 

d’intervention cognitive : la stimulation cognitive, l’entraînement cognitif et la remédiation 

cognitive. La stimulation cognitive est une intervention menée individuellement ou en petits 

groupes, qui se fait généralement sous forme de jeux ou de discussions. Le but est d’encourager 

la réflexion et l’activation mentale. L’entraînement cognitif a pour objectif de maintenir ou 

d’améliorer certaines fonctions cognitives par le biais d’exercices répétitifs, souvent sur ordinateur 

ou avec des tâches de type papier-crayon. En ce qui concerne la remédiation cognitive, Clare et 

Woods (2004) se basent sur la définition établie par Wilson (2002), soit :  

Une approche individualisée qui a pour but d’aider la personne atteinte de troubles 

cognitifs à identifier, avec la collaboration de sa famille et des professionnels de la santé, 

des objectifs pertinents et à concevoir des stratégies pour pallier ces troubles (traduction 

libre, Wilson, 2002, p. 99)  

La cible ici est donc la vie quotidienne plutôt qu’un processus cognitif spécifique. Masson et ses 

collaborateurs (2017) font suite à Clare et Woods (2004) en définissant l’intervention cognitive 

comme :  

Un traitement (neuro)psychologique à visée thérapeutique qui inclut trois types de 

prestations : la stimulation cognitive, l’entraînement cognitif et la réhabilitation cognitive. 

Elle consiste à stimuler les processus cognitifs afin 1) d’améliorer leur fonctionnement, 
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2) de prévenir le dysfonctionnement, ou encore 3) de compenser les déficits cognitifs et, 

ainsi, de réduire leur impact sur la vie quotidienne (Masson et al., 2017, p. 30).  

Les définitions plus récentes poursuivent en ce sens : l'intervention neuropsychologique est 

considérée comme une pratique plus globale, avec des objectifs concrets et ancrés dans le 

fonctionnement quotidien d’un individu (Wykes et al., 2024). L’Association québécoise des 

neuropsychologues (AQNP), sur son site Web, définit également l’intervention 

neuropsychologique comme une pratique plus globale qui « a pour but d’optimiser le 

fonctionnement quotidien » (AQNP, 2025). Par ailleurs, la définition proposée par Wong et ses 

collaborateurs (2024) précise qu’il s’agit d’une intervention « ciblant les conséquences cognitives, 

émotionnelles, psychosociales et/ou comportementales de différentes conditions affectant le 

fonctionnement du cerveau » (traduction libre, p. 987). Selon cette nomenclature, l’intervention 

neuropsychologique regroupe plusieurs pratiques, telles que la psychoéducation, la 

réhabilitation/remédiation cognitive (approches restauratives ou compensatoires), la thérapie 

cognitive-comportementale, d’autres approches comportementales, ainsi que les modifications et 

adaptations environnementales (Wong et al., 2024). En ce qui concerne la psychoéducation, elle 

peut se faire à différents moments tout au long de l’évaluation. La psychoéducation dans le cadre 

d’un processus d’évaluation neuropsychologique consiste essentiellement à expliquer à une 

personne les différentes fonctions cognitives, ainsi qu’à l’aider à prendre conscience de ses forces 

et de ses difficultés en lien avec son propre fonctionnement cognitif (McRae et al., 2024; Wykes 

et al., 2024).  

Plus récemment, le Cognitive Remediation Experts Workshop (CREW, Wykes et al., 2024) 

a mis à jour son ancienne définition de la remédiation cognitive (CREW, 2010) pour en proposer 

une plus détaillée, soit :  

Une intervention qui cible la cognition (attention, mémoire, fonctions exécutives, 

cognition sociale ou métacognition) en s’appuyant sur des principes scientifiques de 

l’apprentissage dans le but d’améliorer le fonctionnement au quotidien. Son efficacité est 

renforcée lorsqu’elle est offerte dans un contexte (formel ou informel) qui favorise le 

soutien et offre des opportunités pour généraliser les acquis dans le quotidien (Wykes et 

al., 2024, traduction libre, p. 995). 

Cette définition plus détaillée est intéressante puisqu’elle suggère des composantes essentielles 

pour observer des bénéfices. D’ailleurs, dans la majorité des écrits, la personnalisation de 

l’intervention en fonction des objectifs de la personne, le suivi avec un thérapeute actif, de même 
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que l’entraînement des fonctions cognitives et l’apprentissage de stratégies avec des exercices 

sont considérés comme étant des composantes essentielles de la remédiation cognitive (Bowie et 

al., 2020; Vita et al., 2021; Wong et al., 2024; Wykes et al., 2024).  

Somme toute, au-delà de l’évolution des définitions, la préoccupation centrale demeure 

d’aider réellement les personnes dans leur quotidien et d’établir des objectifs en collaboration 

avec elles et leur entourage. Il s’agit d’une approche cohérente avec le concept plus global de 

« santé cognitive », c’est-à-dire la capacité de maintenir les habiletés cognitives de façon optimale 

dans le but de favoriser l’autonomie, le bien-être et la participation sociale (Organisation mondiale 

de la Santé, 2022). Pour la suite du présent rapport, le terme « remédiation cognitive » sera 

employé selon la définition plus globale de Wykes et ses collaborateurs (2024) présentée 

précédemment.  

Bénéfices de la remédiation cognitive 

De nombreuses études ont évalué l’efficacité de la remédiation cognitive, notamment 

auprès de la population composant avec un trouble psychiatrique ou une lésion cérébrale acquise. 

Plusieurs méta-analyses ayant considéré la population vivant avec un trouble psychiatrique 

rapportent des effets bénéfiques sur le plan de la cognition, notamment auprès de personnes 

composant avec des troubles psychotiques (p. ex. Lejeune et al., 2021; Melville et al., 2024; Vita 

et al., 2021), des troubles des conduites alimentaires (p. ex. Tchanturia et al., 2017) et des troubles 

de l’humeur (p. ex. Samamé et al., 2023; Thérond et al., 2021). Des effets bénéfiques sont 

également observés sur le plan du fonctionnement social (Vita et al., 2021). Selon ces auteurs, la 

présence d’un thérapeute actif et formé, de même que l’intégration de la remédiation cognitive 

au sein d’un programme de réhabilitation psychosociale, représentent des ingrédients clés 

associés à l’efficacité de la remédiation cognitive, notamment chez la population composant avec 

un trouble psychotique (Vita et al., 2021). Quant aux personnes ayant subi un traumatisme 

craniocérébral ou une autre lésion cérébrale acquise, plusieurs revues systématiques et méta-

analyses se sont intéressées à l’efficacité des programmes de remédiation cognitive auprès de 

celles-ci. De façon générale, les résultats montrent que la remédiation cognitive peut améliorer 

différents aspects du fonctionnement pour les personnes présentant un traumatisme 

craniocérébral (p. ex. Bayley et al., 2023; Cicerone et al., 2019; Park et Ingles, 2001) ou un accident 

vasculaire cérébral (p. ex. Alashram et al., 2025; O’Donoghue et al., 2022). Les résultats révèlent 

notamment des améliorations sur la participation sociale et la qualité de vie après les 

interventions (Wong et al., 2024). D’autres études ont montré que la remédiation cognitive 
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améliore la qualité de vie et les plaintes cognitives chez des personnes présentant des conditions 

neurodégénératives, telles que la sclérose en plaques (Sumowski, 2015) ou la maladie de 

Parkinson (Lawrence et al., 2017). Soulignons, néanmoins, que l’objectif de la remédiation 

cognitive est quelque peu différent avec ces populations, visant principalement à ralentir le déclin 

cognitif (Sumowski, 2015).  

Implantation dans la pratique clinique 

En dépit de ces nombreuses études montrant l’efficacité de la remédiation cognitive, des 

problèmes d’implantation sont décriés, et ce, à l’échelle internationale (Wykes et al., 2024). 

Plusieurs pays éprouvent des difficultés à mettre en place la pratique de la remédiation cognitive, 

malgré le fait qu’elle soit recommandée dans certains contextes de pratique clinique (p. ex. voir le 

Guide canadien de pratique clinique pour la réadaptation des adultes ayant subi un traumatisme 

craniocérébral modéré: Bayley et al., 2023). D’autres pays, comme la France, ont réussi à implanter 

des initiatives nationales. En effet, depuis 2009, l’Association Francophone de Remédiation 

Cognitive (AFRC) a participé activement au déploiement de programmes de formation et à 

l’implantation de centres référents en remédiation cognitive et réhabilitation psychosociale 

(Franck, 2017 ; voir aussi www.remediation-cognitive.org). Ces centres regroupent des équipes 

cliniques spécialisées qui offrent des services d’évaluation, de remédiation cognitive et 

d’accompagnement dans une approche de rétablissement. Ils soutiennent également la formation 

et la supervision des intervenants, ainsi que le développement d’outils cliniques afin de proposer 

de meilleures pratiques en santé mentale. Un autre exemple d’initiative intéressante provient de 

l’équipe « OnTrackNY » aux États-Unis, qui a implanté des services d’éducation et d’intervention 

sur les fonctions cognitives par le biais d’une « trousse de santé cognitive » (nommée “Cognitive 

Health Toolkit”) dans les cliniques pour premiers épisodes psychotiques. La « trousse » a été créée 

et déployée afin d’améliorer la formation des intervenants pour l’évaluation et l’offre de services 

spécifiquement axés sur la santé cognitive, incluant de la remédiation cognitive. L’implantation 

reposait sur la formation et le soutien des intervenants avec le développement d’outils de 

dépistage et d’aide à la décision (Saperstein et al., 2024). En Australie, le programme national 

EPPIC intègre également la remédiation cognitive dans des parcours de rétablissement 

individualisés (Stavely et al., 2013; Altman et al., 2023; Dark et al., 2024). Il s’agit d’une approche 

cherchant à identifier et à prendre en charge les premiers symptômes psychotiques le plus tôt 

possible afin de prévenir la chronicisation des troubles et limiter les conséquences négatives dans 

le quotidien des personnes. L’approche propose des soins multidisciplinaires, centrés sur les 
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besoins de la personne et de ses proches, incluant parfois la remédiation cognitive selon les 

besoins spécifiques des individus (Stavely et al., 2013). 

 Au Québec, différentes initiatives ont émergé dans les dernières années, telles que des 

sondages menés par des équipes de recherche ou par l’AQNP, des conférences ou des formations 

ponctuelles. Un répertoire regroupant différentes ressources est également disponible sur le site 

Web de l’AQNP. Toutefois, à ce jour, les connaissances demeurent limitées quant aux facteurs 

facilitant ou freinant l’implantation de l’intervention neuropsychologique et, plus spécifiquement, 

de la remédiation cognitive chez les neuropsychologues en contexte québécois. Il apparaît donc 

pertinent, d’une part, de mieux comprendre les enjeux entourant cette pratique et les défis 

associés à son implantation. D’autre part, il est tout aussi pertinent d’identifier les facteurs qui 

faciliteraient l’adoption de cette pratique prometteuse pour la santé cognitive, permettant ainsi 

de cibler des facilitateurs afin de mieux la déployer. 

Objectif 

L’objectif de la présente enquête, réalisée auprès de neuropsychologues, est d’obtenir un 

portrait de la pratique de l’intervention neuropsychologique, en mettant un accent particulier sur 

les facilitateurs et les obstacles perçus à la pratique de la remédiation cognitive. La pertinence et 

l’aspect novateur de cette enquête résident dans sa capacité à mettre en lumière les obstacles et 

facilitateurs associés à cette pratique. Ce rapport présente les résultats découlant de l’enquête et 

apporte des pistes de solution pour faciliter le développement de la remédiation cognitive au 

Québec. 

Méthode 

Avis éthique 

La présente enquête a fait l’objet d’un avis éthique obtenu le 19 janvier 2024 en 

provenance du Bureau de gestion des projets de recherche du Centre intégré universitaire de 

santé et de services sociaux (CIUSSS) de la Capitale-Nationale. Cet avis stipule que les démarches 

réalisées ne s’inscrivent pas dans le cadre d’un projet de recherche et n’ont pas à faire l’objet d’une 

évaluation éthique. 

Procédure 

Un sondage a été conçu par Caroline Cellard et Simon Beaulieu-Bonneau, 

psychologues/neuropsychologues et professeurs à l’École de psychologie de l’Université Laval, 

ainsi que par Ariane Giguère-Rancourt, psychologue/neuropsychologue et professionnelle de 

recherche à l’École de psychologie de l’Université Laval.  
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La plateforme REDCap a été utilisée afin de permettre aux répondants de remplir le 

sondage en ligne. Ce dernier a fait l’objet d’une diffusion de la part de l’AQNP via leur infolettre 

envoyée à leurs membres le 13 mai 2024. Le sondage a ensuite fait l’objet de rediffusions 

subséquentes par l’AQNP en juin 2024 par le biais de leurs réseaux sociaux et lors d’une conférence 

sur l’intervention cognitive. Puis, lors d’un envoi par courriel en juin 2024, l’Ordre des 

psychologues du Québec (OPQ) a invité ses membres titulaires de l’attestation d’évaluation des 

troubles neuropsychologiques à compléter le présent sondage. Les données ont été colligées du 

13 mai 2024 au 4 décembre 2024.  

Les formulaires partiellement remplis par des répondants respectant les critères 

d’éligibilité (n = 5) ont été pris en compte dans les analyses, expliquant ainsi la fluctuation 

occasionnelle du nombre de répondants à certaines questions. Les pourcentages et fréquences 

des différents choix de réponses proposés aux questions à choix unique et multiple ont été 

calculés automatiquement par la plateforme REDCap, à partir des données des formulaires inclus. 

Les réponses fournies par les répondants aux questions ouvertes ont été relevées et résumées 

dans le présent rapport. 

Critères d’éligibilité 

Afin de pouvoir répondre au sondage, les répondants devaient nécessairement être 

membres de l’OPQ, détenir l’attestation d’évaluation des troubles neuropsychologiques et 

pratiquer au Québec. 

Questionnaire 

Le sondage incluait entre 28 et 35 questions, le nombre variant selon les réponses des 

répondants. Le sondage portait sur les expériences, les besoins, les obstacles et les opportunités 

à la pratique de la remédiation cognitive chez les neuropsychologues pratiquant au Québec1. La 

grande majorité des questions incluses dans le sondage comportaient des choix de réponses. Les 

répondants étaient alors autorisés à sélectionner une ou plusieurs réponses, dépendamment des 

questions. Le questionnaire contenait également quelques questions ouvertes, visant à recueillir 

des précisions ou des informations de nature qualitative sur la pratique et la perception de la 

remédiation cognitive.  

 

 
1 Les questions composant le sondage sont disponibles sur demande en vous adressant à Caroline Cellard 
(caroline.cellard@psy.ulaval.ca). 



Intervention neuropsychologique au Québec : facilitateurs et obstacles perçus par les neuropsychologues 

11 

 

Résultats 

Caractéristiques des répondants 

 Le sondage a été complété par 85 neuropsychologues et partiellement complété par 5 

autres neuropsychologues qui répondaient aux critères d’éligibilité. Le Tableau 1 présente les 

caractéristiques sociodémographiques associées à la pratique en neuropsychologie des 

répondants. 

Tableau 1 

Caractéristiques sociodémographiques des neuropsychologues ayant rempli le sondage 

  Pratique de l'intervention neuropsychologique 

 

Neuropsychologues 

ayant répondu au 

sondage (n = 90) 

Oui (n = 60) Non (n = 30) 

 M (ET) M (ET) M (ET) 

Années d'expérience en 

neuropsychologie clinique 
13,65 (8,27) 14,29 (8,24) 12,38 (8,32) 

 n (%) n (%) n (%) 

Secteur de pratique 

principal       

Public 64 (73,56) 48 (82,76) 16 (55,17) 

Privé 19 (21,84) 7 (12,07) 12 (41,38) 

Milieu universitaire 3 (3,45) 2 (3,45) 1 (3,45) 

Aucun 1 (1,15) 1 (1,72) 0 (0,00) 

Clientèle principale       

Jeunesse/pédopsychiatrie 25 (28,74) 10 (17,24) 15 (51,72) 

Neurologie 18 (20,69) 14 (24,14) 4 (13,79) 

Traumatologie 12 (13,79) 11 (18,97) 1 (3,45) 

Gériatrie 11 (12,64) 9 (15,52) 2 (6,90) 

Santé mentale/psychiatrie 11 (12,64) 9 (15,52) 2 (6,90) 

Autre 8 (9,20) 3 (5,17) 5 (17,24) 

Santé physique 1 (1,15) 1 (1,72) 0 (0,00) 

Aucune  1 (1,15) 1 (1,72) 0 (0,00) 

 

La Figure 1 à la page suivante présente les régions dans lesquelles pratiquent les 

neuropsychologues ayant répondu au sondage. 
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Figure 1 

Régions de pratique des neuropsychologues ayant répondu au sondage 

 

Portrait actuel de la pratique de l’intervention neuropsychologique et de la remédiation 

cognitive 

Neuropsychologues pratiquant l’intervention neuropsychologique 

Parmi les 90 neuropsychologues ayant répondu au sondage, 60 d’entre eux (66,7 %) 

indiquent avoir recours à l’intervention neuropsychologique dans le cadre de leur pratique 

clinique auprès de la clientèle.  

Une forte majorité de ces neuropsychologues pratiquant l’intervention 

neuropsychologique indiquent effectuer de la psychoéducation sur les fonctions cognitives, 

laquelle est adaptée aux résultats de l’évaluation du client, selon ses forces et faiblesses sur le plan 

cognitif (n = 57, 95,0 %). Plusieurs nomment également proposer des stratégies cognitives 

personnalisées sans aider à leur mise en place (n = 55, 91,7 %) et/ou aider à la mise en application 

de stratégies cognitives personnalisées (n = 40, 66,7 %). D’autres neuropsychologues (n = 16, 26,7 

%) confirment aussi qu’ils pratiquent de la stimulation cognitive auprès de leurs clients (p. ex. 

réaliser une série d’activités et de discussions, souvent en groupe, dans le but d’aboutir à une 

amélioration générale du fonctionnement cognitif et social, Clare et Woods, 2004). Enfin, 28 

neuropsychologues (46,7%) mentionnent qu’ils pratiquent la remédiation cognitive avec un 

programme déjà existant.  

La grande majorité des neuropsychologues qui effectuent de l’intervention 

neuropsychologique mentionnent la mettre en pratique pendant la rencontre de remise des 
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résultats (n = 57, 95,0 %) et dans le cadre des recommandations écrites dans le rapport 

d’évaluation (n = 52, 86,7 %). Plusieurs d’entre eux l’utilisent dans le cadre de séances entièrement 

dédiées à la remédiation cognitive (n = 44, 73,3 %) et d’autres affirment l’utiliser dans d’autres 

circonstances, par exemple via des séances en petits groupes ou des séances imbriquées au sein 

d’un suivi psychologique (n = 7, 11,7 %). 

Bref, la majorité des neuropsychologues québécois, soit les deux tiers, indiquent pratiquer 

l'intervention neuropsychologique principalement sous forme de psychoéducation sur les 

fonctions cognitives et de recommandations personnalisées au client.  

Neuropsychologues ne pratiquant pas l’intervention neuropsychologique  

À l’inverse, parmi les 90 neuropsychologues ayant répondu au sondage, 30 d’entre eux 

(33,3 %) indiquent ne pas avoir recours à l’intervention neuropsychologique dans le cadre de leur 

pratique clinique auprès de leur clientèle. 

Les raisons motivant cette absence de pratique les plus fréquemment rapportées sont le 

manque de connaissances ou de formation, ainsi que le manque de temps à consacrer à cette 

forme d’intervention. La Figure 2 présente les pourcentages associés à ces raisons, ainsi que ceux 

associés aux autres raisons évoquées par les neuropsychologues.  

Figure 2 

Raisons pour lesquelles les neuropsychologues ne pratiquent pas l’intervention 

neuropsychologique (en pourcentage) 
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Contexte de la pratique de la remédiation cognitive 

La prochaine section s’intéresse à différents éléments entourant plus spécifiquement la 

pratique de la remédiation cognitive chez les neuropsychologues québécois.  

Tout d’abord, plus de la moitié des répondants au sondage (n = 53, 58,9 %) ont déjà reçu 

des demandes de la part de leur clientèle pour des services de remédiation cognitive. Les 

principales demandes de la clientèle reçues par ces neuropsychologues incluent l’obtention d’un 

suivi pour intégrer des stratégies compensatoires ou restauratrices (n = 14, 26,4 %), l’entraînement 

de fonctions cognitives spécifiques avec un programme d’entraînement incluant l’enseignement 

de stratégies (n = 13, 24,5 %) ou sans enseignement de stratégies (n = 11, 20,8 %) ainsi que 

l’obtention d’information sur les différentes fonctions cognitives et les stratégies à mettre en place 

(n = 12, 22,6 %). Trois neuropsychologues (5,7 %) ont également rapporté avoir reçu d’autres types 

de demandes, tels que des requêtes spécifiques de la part de parents ou une demande 

d’alternatives à la médication.  

Cela dit, bien qu’il y ait des demandes de la part de leur clientèle, peu de 

neuropsychologues rapportent accorder une grande proportion de leur temps à la pratique de la 

remédiation cognitive. La Figure 3 illustre bien cette réalité, laquelle détaille le pourcentage du 

temps de travail moyen que les neuropsychologues accordent à des activités de remédiation 

cognitive.  

Figure 3 

Temps de travail moyen consacré aux activités de remédiation cognitive 
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Un constat émerge de ces données : la proportion du temps de pratique de la remédiation 

cognitive se situe entre 0% et 10% chez la plupart des neuropsychologues au Québec. De fait, 

68,9% des répondants au sondage affirment consacrer 10% ou moins de leur temps de travail à 

cette pratique. Plusieurs neuropsychologues rapportent d’ailleurs ne pas se faire offrir 

d’opportunités de pratiquer la remédiation cognitive (n = 43, 48,3 %) par leur milieu professionnel, 

ce qui semble cohérent avec le fait que peu de temps est investi dans une telle pratique. Précisons 

néanmoins qu’une proportion similaire de neuropsychologues (n = 46, 51,7 %) rapporte que leur 

milieu de pratique offre des opportunités de pratiquer la remédiation cognitive, opportunités qui 

seraient notamment offertes aux cliniciens (n = 43, 93,5 %) et aux étudiants en formation (n = 25, 

54,3 %). 

Le faible temps consacré à la remédiation cognitive ne semble pas découler d’un manque 

d’intérêt. En effet, bien que 23 neuropsychologues (25,8 %) nomment ne pas avoir d’intérêt à 

intégrer davantage une telle pratique, une majorité des neuropsychologues sondés (n = 66, 74,2 

%) mentionnent le contraire. Pour ce qui est de la perception de l’efficacité de la remédiation 

cognitive, les neuropsychologues rapportent des résultats mitigés. En effet, environ deux tiers des 

neuropsychologues sondés (n = 60, 67,4 %) considèrent que la remédiation cognitive est une 

pratique efficace, alors qu’environ un tiers demeure incertain (n = 29, 32,6 %). Aucun 

neuropsychologue n'a indiqué croire que la remédiation cognitive est inefficace.  

Par ailleurs, afin de maintenir à jour leurs connaissances à l’égard de la pratique de la 

remédiation cognitive, les neuropsychologues sondés affirment le faire surtout par l’entremise de 

la littérature scientifique (n = 65, 73,0 %). Plus de la moitié d’entre eux reconnaissent également 

l’importance de consulter leurs collègues (n = 46, 51,7 %) et d’assister au congrès annuel de l’AQNP 

(n = 52, 58,4 %) pour se tenir au fait des plus récentes avancées. Plusieurs neuropsychologues 

rapportent également que des formations spécialisées (n = 40, 44,9 %), d’autres congrès (n = 16, 

18,0 %) et d’autres moyens (tels que des baladodiffusions ou des formations à l‘étranger, n = 10, 

11,2 %) contribuent à la mise à jour de leurs connaissances. 

En somme, la remédiation cognitive reste peu intégrée à la pratique clinique des 

neuropsychologues, malgré l’intérêt qu’elle suscite. 

Facilitateurs et obstacles à la pratique de la remédiation cognitive 

Principaux facilitateurs 

L’ensemble des facilitateurs rapportés par les neuropsychologues est présenté dans la 

Figure 4 à la page suivante. Selon les neuropsychologues ayant répondu au sondage, le principal 
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facilitateur de la pratique de la remédiation cognitive au Québec est la possibilité de disposer de 

suffisamment de temps pour ce type d’intervention dans le cadre de leur pratique clinique (n = 74, 

83,1 %). Les autres facilitateurs reconnus par les neuropsychologues sont la croyance que la 

remédiation cognitive est efficace pour améliorer le quotidien de la clientèle (n = 65, 73,0 %), le 

sentiment de compétence envers cette pratique (n = 62, 69,7 %), ainsi que l’importance pour la 

clientèle (n = 49, 55,1 %). Parmi les autres facilitateurs nommés, certains répondants ont nommé le 

fait d’avoir des équipes suffisantes en nombre afin de ne pas affecter l’offre des services d’évaluation. 

Ils ont aussi nommé l’existence des services de réadaptation, l’importance d’avoir accès à de la 

formation ainsi que la possibilité de développer ces compétences dans la formation universitaire. 

Figure 4 

Principaux facilitateurs à la pratique de la remédiation cognitive au Québec 

 

Principaux obstacles 

Les obstacles identifiés par les neuropsychologues sont présentés dans la Figure 5 à la 

page suivante. Certains des principaux facilitateurs nommés par les neuropsychologues font écho 

aux principaux obstacles ciblés par ceux-ci. De fait, alors que le principal facilitateur à la pratique 

de la remédiation cognitive était le fait de disposer de suffisamment de temps, il en ressort que le 

principal obstacle à une telle pratique est le manque de temps pouvant être dédié à celle-ci (n = 

61, 68,5 %). Le sentiment de compétence identifié à titre de facilitateur se reflète dans le manque 

de formation disponible identifié en tant qu’obstacle chez 46% des neuropsychologues sondés (n 

= 41). Les autres obstacles reconnus par les neuropsychologues sont principalement le manque 

de reconnaissance de la pratique par le public et les décideurs (n = 42, 47,2 %), la pratique 
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d’interventions similaires par d’autres professionnels dans les équipes (n = 37, 41,6 %) ainsi que le 

manque de définition de la pratique (n = 34, 38,2 %). Certains neuropsychologues croient aussi 

que la remédiation cognitive serait trop longue (n = 19, 21,3 %) ou qu’elle serait peu efficace pour 

leur clientèle (n = 8, 9,0 %). D’autres neuropsychologues (n = 16, 18,0 %) ont précisé, à titre 

d’obstacles à la pratique de la remédiation cognitive, les coûts élevés des programmes, en argent 

et en temps, de même que le manque d’opportunités pour pratiquer pendant la formation 

universitaire. Ces neuropsychologues ont également identifié comme autres obstacles le manque 

de personnel dans les équipes professionnelles pour assurer une offre de services, de même que 

le manque de programmes de remédiation cognitive adaptés pour certaines clientèles spécifiques. 

Figure 5 

Principaux obstacles à la pratique de la remédiation cognitive au Québec 

 

À la lumière de ces facilitateurs et obstacles recensés, plusieurs pistes de solution peuvent 

être explorées afin de valoriser l’intégration de cette pratique en milieu clinique. 

Pistes de solution pour faciliter la pratique dans les milieux cliniques 

La Figure 6 à la page suivante présente l’ensemble des pistes de solution pouvant favoriser 

l’intégration de la pratique de la remédiation cognitive. Parmi les neuropsychologues ayant 

indiqué vouloir intégrer davantage la remédiation cognitive dans leur pratique clinique (n = 66, 

74,2 %), une majorité de neuropsychologues rapportent que le fait d’avoir plus de temps (n = 48, 

72,7 %) serait une solution pour l'intégrer dans leur pratique clinique actuelle. Plusieurs 

répondants nomment également que l’obtention d’une formation en remédiation cognitive 

pourrait s’avérer bénéfique (n = 40, 60,6 %). Les autres pistes de solution proposées afin de mieux 
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intégrer la pratique incluent notamment une définition claire dans le mandat de travail (n = 34, 

51,5 %) ainsi qu’une demande formelle de la part de la clientèle (n = 14, 21,2 %). Quelques 

neuropsychologues (n = 13, 19,7 %) ont aussi identifié d’autres pistes de solution, dont un appui 

financier du milieu de travail, une meilleure disponibilité d’outils et de ressources sur le sujet, ainsi 

qu’une meilleure connaissance de la pratique et de ses effets bénéfiques par le public, les autres 

professionnels et les gestionnaires.  

Figure 6 

Pistes de solution qui permettraient davantage l’intégration de la remédiation cognitive dans la 

pratique clinique 

 

Modalités des exigences de pratique 

La dernière section du sondage visait à mettre en lumière l’opinion des neuropsychologues 

à l’égard des professionnels qui devraient pouvoir pratiquer la remédiation cognitive et des 

prérequis à cette pratique. La moitié des neuropsychologues sondés montrent une ouverture à ce 

que d’autres professionnels (p. ex. ergothérapeutes, orthophonistes) pratiquent la remédiation 

cognitive s’ils ont suivi une formation spécifique sur la cognition et la remédiation cognitive (n = 

48, 53,9%). Cela dit, la grande majorité des neuropsychologues pensent aussi que la remédiation 

cognitive devrait être réalisée par des neuropsychologues (ou détenteurs de l’attestation pour 

l’évaluation des troubles neuropsychologiques, n = 80, 89,9 %). Les deux tiers des répondants 

croient que les psychologues et neuropsychologues ayant suivi une formation spécifique sur la 

pratique de la remédiation cognitive devraient pouvoir la pratiquer (n = 59, 66,3 %). 
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Quant aux prérequis à la pratique de la remédiation cognitive, une grande majorité des 

répondants reconnaissent l’importance d’inclure des cours et des opportunités de formation 

durant le parcours doctoral (n = 77, 86,5 %). Une proportion similaire de répondants (n = 76, 85,4 

%) considère que des formations seraient nécessaires pour mener une telle pratique (p. ex. les 

formations continues de l’OPQ). Certains neuropsychologues (n = 23, 25,8 %) considèrent 

également que l’obtention d’un diplôme universitaire en remédiation cognitive serait essentielle, 

formation qui pourrait inclure les bases sur la cognition et l'intervention (p. ex. un certificat de 2e 

ou de 3e cycle).  

Finalement, environ la moitié des répondants (n = 47, 52,8 %) estiment que l’obligation de 

formation continue qu’impliquerait la pratique de la remédiation cognitive devrait être inférieure 

à celle exigée pour la pratique de la psychothérapie au Québec (c.-à-d. 90 heures par période de 

cinq ans). À l’inverse, un seul répondant (1,1 %) nomme que la remédiation cognitive devrait faire 

l’objet de plus de 90h de formation continue par période de cinq ans. Dix-neuf neuropsychologues 

(21,3 %) rapportent que cette formation devrait être la même que celle imposée pour la pratique 

de la psychothérapie, soit 90h par période de cinq ans. Enfin, il est intéressant de noter que près 

du quart des répondants soutiennent qu’aucune formation continue ne devrait être obligatoire 

pour une telle pratique (n = 22, 24,7 %). 

Discussion 

L’objectif du présent sondage est d’obtenir un portrait de la pratique de l’intervention 

neuropsychologique chez les neuropsychologues québécois, en mettant un accent particulier sur 

les facilitateurs et les obstacles perçus à la pratique de la remédiation cognitive. L’identification de 

ces facteurs s’avère d’autant plus pertinente considérant que près de 75 % des répondants 

souhaitent intégrer davantage la remédiation cognitive à leur pratique. La présente discussion 

abordera des thèmes centraux mis en évidence par les résultats du sondage, soit le temps alloué 

à la pratique de la remédiation cognitive, la définition de la remédiation cognitive, la 

reconnaissance de cette pratique ainsi que de l’offre de formation.  

Éclairage sur les facilitateurs et obstacles  

D’abord, le principal facilitateur identifié est de disposer de suffisamment de temps pour 

pratiquer la remédiation cognitive. Un deuxième facilitateur est la croyance que la remédiation 

cognitive est efficace pour améliorer le quotidien de la clientèle. D’ailleurs, selon les résultats du 

sondage, bien que deux neuropsychologues québécois sur trois sont convaincus de l’efficacité des 

interventions, un tiers demeure incertain. Un troisième facilitateur est le sentiment de 



Intervention neuropsychologique au Québec : facilitateurs et obstacles perçus par les neuropsychologues 

20 

 

compétence à pratiquer la remédiation cognitive, ce qui met en lumière un besoin de formation 

pour une telle pratique. Un dernier facilitateur est que la clientèle nomme elle-même un besoin : 

si la clientèle demande un suivi en remédiation cognitive, les neuropsychologues seront plus 

susceptibles de la pratiquer. À cet égard, les résultats du sondage indiquent une demande de la 

clientèle tant pour l’accès à de l’information sur les fonctions cognitives que pour un 

accompagnement dans la mise en place de stratégies. Selon les résultats du sondage, près du 

quart (26,4 %) des demandes de la clientèle sont liées à des suivis plus serrés afin d’intégrer des 

stratégies compensatoires ou restauratrices. 

Plusieurs obstacles sont également identifiés, comme le manque de temps. En effet, la 

majeure partie du temps de travail des neuropsychologues est consacrée à l’évaluation, que ce 

soit pour ceux qui pratiquent dans le système public, en pratique privée ou qui combinent les deux 

types de pratique. D’ailleurs, selon les résultats du sondage, sept neuropsychologues sur huit 

passent 25 % ou moins de leur temps à pratiquer la remédiation cognitive auprès de leur clientèle. 

Le manque de reconnaissance de la pratique et le manque de formation représentent aussi des 

obstacles majeurs à l’intégration de la remédiation cognitive dans la pratique en neuropsychologie 

au Québec. 

Ces éléments reflètent différents enjeux associés à la pratique de la remédiation cognitive 

actuellement. Ceux-ci démontrent certains besoins flagrants qu’ont les neuropsychologues qui 

souhaitent intégrer davantage la remédiation cognitive à leur pratique : (1) avoir plus de temps à 

y consacrer, (2) accéder à plus de formations sur le sujet et (3) être au fait de définitions plus 

claires, ce qui permettrait une meilleure implantation de cette pratique dans les mandats de 

travail. 

La Figure 7 à la page suivante résume les constats quant aux facilitateurs et obstacles. Elle 

met aussi en lumière des pistes de solution qui seront discutées plus amplement.  
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Figure 7 

Résumé des facilitateurs et des obstacles à la pratique de la remédiation cognitive au Québec 

 

Note. Les facilitateurs sont rapportés dans les bulles vertes, alors que les obstacles sont 

mentionnés dans les bulles rouges.  

 

Le temps dédié à la pratique de la remédiation cognitive 

Selon les résultats du sondage, la majorité des neuropsychologues 

rapportent que le temps pour pratiquer des activités de 

remédiation cognitive se fait manquant. Une hypothèse pour 

expliquer cette perception de manque de temps pourrait être que 

la remédiation cognitive n’est pas ancrée dans les pratiques offertes dans les milieux 

professionnels. En effet, toujours selon les résultats du sondage, tant dans le milieu public que 

dans le milieu privé, les demandes et les mandats sont principalement en évaluation 

neuropsychologique, ce qui fait que la majorité du temps de travail est dédiée à l’évaluation. En 

tenant compte de ces informations, une solution possiblement pertinente serait de revoir la 

proportion du temps de travail dédié uniquement à l’évaluation pour faire davantage place à 

l’intervention. Pour ce faire, des auteurs suggèrent que les décideurs et gestionnaires doivent être 

convaincus de l’importance de laisser du temps disponible pour l’intervention, tout en préservant 

l’accès aux évaluations (Wong et al., 2024; Wykes et al., 2024). L’efficacité des interventions, la 

rentabilité (p. ex. les ratios coûts-bénéfices) et les avantages doivent être documentés et 
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présentés, pour faire en sorte que les mandats de travail des neuropsychologues soient modifiés 

pour octroyer davantage de temps à l’intervention (Dark et al., 2024). Un compromis intéressant 

pourrait être de commencer par offrir des interventions de groupe, tout en gardant des objectifs 

personnalisés pour chacun, un principe fondamental de la remédiation cognitive. Ainsi, il serait 

possible de commencer à implanter la pratique et à démontrer son efficacité et sa rentabilité aux 

gestionnaires et décideurs dans les milieux cliniques. Cela dit, afin de conserver le temps consacré 

aux services d’évaluation neuropsychologique tout en augmentant celui dédié à la remédiation 

cognitive, il se pourrait que l'ajout de neuropsychologues au sein des équipes de soins soit 

nécessaire. 

Efficacité, accessibilité et reconnaissance de la remédiation 

cognitive 

Un autre aspect à considérer s’avère l’efficacité perçue de la 

remédiation cognitive. Selon les réponses du sondage, la majorité 

des neuropsychologues perçoivent la remédiation cognitive comme 

étant une pratique efficace. Les neuropsychologues qui sont convaincus de l’efficacité sont plus 

susceptibles de se former et de libérer du temps pour pratiquer la remédiation cognitive. La 

littérature montre que les effets des programmes de type papier-crayon ou des programmes 

informatisés de type « pratique répétée » sont peu généralisables au quotidien (Harvey et al., 

2018). À l’inverse, les effets des interventions ciblées et adaptées aux objectifs de la personne sont 

davantage transférables dans le quotidien (Bowie et al., 2020; Vita et al., 2021). À ce sujet, il 

importe de souligner tous les effets positifs que peut avoir la remédiation cognitive sur le 

fonctionnement de la personne. En effet, l’intégration de la remédiation cognitive au sein d’un 

programme de réhabilitation psychosociale est associée à un taux d’emploi plus élevé et à une 

plus longue période de maintien à l’emploi (Yamaguchi et al., 2017). La mise en œuvre d’une telle 

pratique permet également de diminuer le recours aux services et, par conséquent, les coûts qui 

y sont associés (Garrido et al., 2017). Ainsi, qu’elle soit offerte en groupe ou en individuel, il appert 

que la remédiation cognitive est une intervention offrant un ratio coûts-bénéfices intéressant 

(Wykes et al., 2023). Étant donné les difficultés à implanter une telle pratique dans les équipes de 

soins, une hypothèse pourrait être que l’obstacle rencontré ne réside pas tant dans l’efficacité de 

cette pratique en soi. En fait, l’obstacle résiderait plutôt dans un manque de connaissances quant 

à l’importance de la cognition comme facteur influençant le rétablissement, surtout chez les 

patients et les cliniciens (Wykes et al., 2024). Il y aurait aussi un manque de connaissances à l’égard 
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de l’efficacité de la remédiation cognitive chez les gestionnaires du système de santé et les 

décideurs publics, une tendance remarquée au sein de différents pays (Dark et al., 2024). Certains 

auteurs suggèrent qu’une implantation efficace commence avec une reconnaissance par les 

cliniciens et les décideurs de l’importance de la cognition dans le processus de rétablissement 

(Dark et al., 2024; Wykes et al., 2024). Malgré un ratio coûts-bénéfices favorable bien documenté 

pour la remédiation cognitive, il y a peu d’associations ou de groupes qui font la promotion de 

cette pratique auprès du grand public ou des décideurs, tant au Québec qu’ailleurs dans le monde 

(Wykes et al., 2024). Or, les écrits scientifiques suggèrent que la présence de demandes provenant 

du public pour ce type d’interventions constitue un levier important (Dark et al., 2024). En effet, 

lorsque de telles demandes sont formulées, les neuropsychologues et les décideurs tendent 

généralement à s’adapter afin de rendre ces interventions plus accessibles aux personnes 

susceptibles d’en bénéficier (Dark et al., 2024). Cela permet éventuellement de libérer des budgets 

pour les outils et ressources nécessaires à la mise en œuvre de la remédiation cognitive, un autre 

obstacle identifié par les neuropsychologues ayant répondu au sondage. En somme, la 

remédiation cognitive est une pratique efficace, qui mérite d’être mise de l’avant afin de répondre 

aux besoins de la population. 

Définition claire dans le mandat de travail 

Les neuropsychologues québécois identifient dans le sondage que 

leur mandat de travail n’inclut généralement pas la possibilité de 

pratiquer la remédiation cognitive. Outre le manque de temps déjà 

évoqué, les neuropsychologues semblent avoir des mandats dédiés 

presque uniquement aux évaluations neuropsychologiques. Qui plus est, une certaine ambiguïté 

persiste quant à ce qui relève ou non de la remédiation cognitive (Wykes et al., 2024). En ce sens, 

des balises plus claires semblent nécessaires afin d’implanter et encadrer cette pratique. 

Dans le contexte québécois, la loi modifiant le Code des professions et d’autres dispositions 

législatives dans le domaine de la santé mentale et des relations humaines (Office des professions 

du Québec, 2021) définit et encadre la psychothérapie et l’évaluation des troubles 

neuropsychologiques, mais pas l’intervention neuropsychologique. À cet effet, Masson et ses 

collaborateurs (2017) proposent que l’intervention cognitive, incluant la remédiation cognitive, 

soit intégrée parmi les interventions psychologiques qui ne sont pas de la psychothérapie. Cela 

permettrait d’encadrer cette pratique et de statuer sur les professionnels qui pourraient faire de 

la remédiation cognitive. Dans le présent sondage, plus de la moitié des neuropsychologues se 
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sont montrés ouverts à ce que d’autres professionnels formés pratiquent la remédiation cognitive 

(p. ex. ergothérapeutes, orthophonistes, etc.). D’autres répondants ont précisé que, dans leur 

contexte clinique et leur équipe, ce sont d’autres professionnels qui pratiquent la remédiation 

cognitive. Dans tous les cas, l’absence de balises entourant la remédiation cognitive contribue à 

une certaine ambiguïté quant à la pratique chez les neuropsychologues québécois.  

Afin de favoriser l’essor de la remédiation cognitive au Québec et de mieux en encadrer la 

pratique, Masson et ses collaborateurs (2017) proposent dans leur article trois scénarios qui 

pourraient chacun avoir des implications et répercussions différentes (voir le Tableau 2). Ces 

scénarios présentent une gradation de l’encadrement suggéré par un ou des ordres 

professionnels. 

Tableau 2 

Scénarios proposés par Masson et al. (2017) quant à l’encadrement de la pratique de la 

remédiation cognitive 

Scénario  

1 

- Instauration d’un diplôme universitaire en remédiation cognitive 

- Acte pouvant être exercé par plusieurs types de professionnels 

- Inspiré du modèle actuel de la France : aucun ordre professionnel appelé à 

intervenir 

2 

- Instauration d’un diplôme universitaire en remédiation cognitive 

- Acte pouvant être exercé par plusieurs types de professionnels 

- Supervision obligatoire par un neuropsychologue spécialisé en remédiation 

cognitive, notamment pour compléter des évaluations pré- et post-

intervention 

- L’OPQ appelé à intervenir : les neuropsychologues doivent être détenteurs 

de l’attestation pour pratiquer la remédiation cognitive 

3 

- Instauration d’un diplôme universitaire en remédiation cognitive 

- Acte pouvant être exercé par plusieurs types de professionnels 

- Un ou plusieurs ordres professionnels appelés à intervenir (p. ex. l’OPQ 

et/ou l’Ordre des ergothérapeutes du Québec)  

o Mandat d’encadrer la pratique : la remédiation cognitive devient un 

acte réservé 

o De la formation continue pourrait être obligatoire  
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Offre de formations 

Selon les réponses aux questions du sondage, la formation 

demeure un obstacle majeur à la pratique de la remédiation 

cognitive au Québec. En effet, il semble que de nombreux 

neuropsychologues ne se sentent pas suffisamment formés pour 

pratiquer la remédiation cognitive. Rappelons ici qu’un des facteurs prédisant les bénéfices d’une 

intervention est justement le travail avec un thérapeute actif et formé (Vita et al., 2021). Plus 

globalement, la littérature scientifique montre aussi la nécessité d’offrir des formations sur le rôle 

de la cognition et des difficultés cognitives dans les troubles mentaux, notamment aux 

psychologues et aux autres professionnels, ainsi qu’au grand public, et ce, afin de les sensibiliser 

à cette réalité (Dark et al., 2024; Saperstein et al., 2024; Wong et al., 2024; Wykes et al., 2024). 

Différents moyens permettent d’augmenter l’offre de formations et d’améliorer le 

sentiment de compétence des neuropsychologues quant à la pratique de la remédiation cognitive. 

Un premier moyen serait de revoir la place de la remédiation cognitive et de l’intervention 

neuropsychologique dans la formation doctorale en psychologie, particulièrement dans le 

cheminement spécialisé en neuropsychologie. Deuxièmement, quelques formations sur la 

remédiation cognitive sont actuellement disponibles pour les neuropsychologues qui souhaitent 

approfondir leurs connaissances à ce sujet, mais les choix de formations disponibles demeurent 

limités. Selon les résultats du sondage, l’AQNP est l’un des principaux moyens de diffusion 

identifiés pour maintenir à jour ses connaissances, soit par le biais des webinaires ou lors du 

congrès annuel. Dans l’éventualité où les formations deviendraient plus accessibles et où la 

pratique serait mieux balisée, il pourrait être pertinent d’explorer la possibilité d’une obligation de 

formation continue pour la pratique de la remédiation cognitive (voir le Tableau 2 pour des 

scénarios possibles). Une telle obligation de formation continue pourrait favoriser le 

développement d’une offre plus diversifiée de formations continues spécifiques à la remédiation 

cognitive. Ces formations pourraient également être offertes à d’autres membres d’ordres 

professionnels, comme les ergothérapeutes ou les orthophonistes. En contribuant par le fait 

même à l’essor des connaissances liées à la pratique de la remédiation cognitive chez les 

professionnels, ces formations pourraient augmenter leur sentiment de compétence et amplifier 

leur souhait d’intégrer la remédiation cognitive à leur pratique clinique. 

En ce sens, certaines initiatives internationales méritent d’être soulignées, notamment 

celle menée en France, qui a permis de structurer l’offre de services en remédiation cognitive à 
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l’échelle nationale. L’ouverture d’un diplôme universitaire en intervention cognitive à Lyon a 

marqué une étape importante en contribuant à l’implantation de cette approche dans les milieux 

cliniques (Amado et Sederer, 2016; Franck, 2018; Masson et al., 2017; Wykes et al., 2024). Depuis 

2009, un développement systématique des services de remédiation cognitive a été amorcé, 

notamment via l’AFRC. Ces efforts ont permis une organisation plus cohérente des soins, facilitant 

l’intégration de la remédiation cognitive dans plusieurs centres de santé à travers le pays. Ce 

modèle favorise également un meilleur accès aux services, en étendant progressivement l’offre de 

remédiation cognitive aux différentes régions françaises. L’exemple de la France montre 

l’importance d’un engagement institutionnel et d’une formation structurée pour soutenir 

l’implantation de la remédiation cognitive. 

Autres expériences d’implantation de la remédiation cognitive à l’international 

À l’international, l’implantation de la remédiation cognitive a été documentée dans 

différents pays. À cet égard, Dark et ses collaborateurs (2024) ont exploré l’implantation de la 

remédiation cognitive dans les services de santé mentale au sein de quatre pays, soit la France, 

les États-Unis, l’Australie et le Japon. Pour ce faire, les auteurs ont relevé les expériences des 

cliniciens, des gestionnaires et des chercheurs impliqués dans l’implantation de la remédiation 

cognitive dans ces quatre pays. Leurs résultats mettent en évidence des facilitateurs à 

l’implantation, dont l’importance du soutien institutionnel, l’importance d’offrir de la formation 

continue pour les cliniciens ainsi que l’importance des partenariats avec les utilisateurs et les 

familles. Des obstacles à l’implantation ont aussi été identifiés, tels que les ressources limitées 

(incluant le temps), le manque de supervision et la faible reconnaissance organisationnelle. Ces 

éléments concordent avec les résultats du présent sondage. En effet, la formation (et la 

supervision), les ressources allouées (incluant le temps) ainsi que la reconnaissance 

organisationnelle (tant pour la définition que pour l’efficacité) ressortent toutes comme étant des 

facilitateurs ou des obstacles dans le présent sondage réalisé auprès des neuropsychologues 

québécois. Afin de favoriser l’intégration de cette pratique au Québec, ces pistes constituent des 

éléments intéressants à considérer. De plus, même si cet aspect n’a pas été questionné dans le 

présent sondage, le partenariat avec les utilisateurs et les familles semble aussi un atout important 

afin de réellement déterminer les besoins de la clientèle et de s’y adapter. 

Stone et ses collaborateurs (2026) ont également étudié les obstacles rencontrés par les 

cliniciens qui souhaitent offrir des thérapies favorisant la santé cognitive pour les personnes qui 

composent avec un trouble psychotique en Australie. Les cliniciens sondés étaient pour la plupart 
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des ergothérapeutes ou des psychologues. Tout comme les résultats du présent sondage, le 

manque de temps, le manque de formation, le manque de soutien et le manque de ressources 

ressortaient comme obstacles pour offrir des thérapies axées sur la santé cognitive. Certains 

éléments propres à la clientèle, tels que le manque d’engagement, ressortaient également comme 

obstacles à l’implantation de thérapies axées sur la santé cognitive (Stone et al., 2026). Leurs 

résultats soulignent un réel intérêt des cliniciens pour les approches thérapeutiques favorisant la 

santé cognitive et montrent des obstacles perçus similaires à ceux rapportés par les 

neuropsychologues québécois.  

Enfin, l’implantation qui s’est déroulée dans d’autres pays montre l'importance de créer 

une communauté de pratique professionnelle qui devient une référence (Dark et al., 2024; Wykes 

et al., 2024). En sol québécois, l’initiative de l’AQNP de créer « l’Axe intervention » représente un 

bon point de départ et constitue une belle opportunité de créer un réseau professionnel. Une 

communauté de pratique solide est un vecteur important pour transmettre les résultats des 

études les plus récentes ainsi qu’une opportunité de développer des formations réellement 

adaptées aux besoins des professionnels. 

En somme 

Il importe de souligner que tous ces éléments discutés sont étroitement interreliés. Par 

exemple, l’augmentation du temps consacré à la remédiation cognitive repose en partie sur la 

conviction de son efficacité, une conviction qui s’appuie elle-même sur la formation reçue. Puis, 

une formation adéquate contribue non seulement à renforcer le sentiment de compétence des 

neuropsychologues, mais aussi à mieux faire connaître et reconnaître cette pratique auprès des 

gestionnaires et du grand public. Cette reconnaissance accrue est susceptible de favoriser un 

meilleur soutien organisationnel, notamment en matière de ressources et de financement, créant 

ainsi un contexte plus propice à l’implantation de la remédiation cognitive dans la pratique 

clinique au Québec. 

Conclusion 

À la lumière des résultats de ce sondage, les neuropsychologues québécois manifestent 

un réel intérêt pour la remédiation cognitive, bien que certains obstacles persistent quant à son 

implantation dans la pratique clinique. Une meilleure connaissance des décideurs publics et de la 

clientèle, de même qu’une confiance en l’efficacité de la remédiation cognitive, représentent des 

leviers importants pour favoriser le développement de cette pratique au Québec. En répondant 

aux besoins identifiés, notamment en matière de formation et d’organisation du temps de travail, 
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il serait possible de mieux intégrer l’intervention neuropsychologique dans les pratiques actuelles. 

À cet égard, les neuropsychologues, en tant que spécialistes qualifiés de la cognition, possèdent 

l’expertise et les connaissances nécessaires pour exercer un leadership dans le développement de 

cette pratique. Un premier point de départ intéressant pourrait être d’abord de sensibiliser à une 

échelle proximale (p. ex. discuter avec son chef de service ou gestionnaire, voir la Figure 8 pour 

d’autres actions concrètes). Cette démarche pourrait contribuer à élargir l’offre de services et à 

améliorer le soutien offert aux personnes qui vivent avec des difficultés cognitives. 

Figure 8 

Pistes d’action proposées à la suite des résultats du présent sondage 

Neuropsychologues: ce que vous pourriez faire dès maintenant 

• Transmettre ce rapport à votre gestionnaire ou chef d'équipe; 

• Ouvrir la discussion avec votre gestionnaire ou chef d'équipe et faire part des besoins 

non comblés de votre clientèle; 

• Partager vos besoins en termes de formation auprès de l'AQNP et d’autres associations 

professionnelles. 
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