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NEUROPHOBIA 

Ralph F Jozefowicz (1994)  

Neurophobia : the fear of neurology among medical 
students 

« neural sciences and clinical neurology are overly complex and many of 
these students develop a syndrome that I shall call « neurophobia » » 

 

 
Arch Neurol 1994; 51:328-329 
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British Medical Journal 1999 

 

 
 
“the neurologist is one of the great archetypes: a brilliant, 
forgetful man with a bulging cranium....who....talks with 
ease about bits of the brain you’d forgotten existed, 
adores diagnosis and rare syndromes, and—most 
importantly—never bothers about treatment” 



1- DIAGNOSTIC 



NEUROPHOBIA 

Defined as « a fear of the neural sciences and clinical neurology 
that is due to the students inability to apply knowledge of basic 
sciences to clinical situations » 

Incidence : 50% (=> 18-47%)  
Slight familial predilection 
M=W 
Distribution bimodal : neural science course in the preclinical yars 

and neurology clerkship.  
 

Jozefowicz,  Arch Neurol 1994; 51:328-329 
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NEUROPHOBIA 

CLINICAL SIGNS 
Early : Intimidation boredom 
Late : Cynical and nihilistic 

MAJOR SIGN : CONFUSION 
Unable to localise lesions, do not understand « how things 

work » with the nervous system.  
Cannot synthesize information.  
 

Jozefowicz,  Arch Neurol 1994; 51:328-329 
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345 réponses (étudiants + docteurs) 
 
1- Quel est votre niveau de connaissance ? 
(1-nul, 6-great) 
2- Trouvez vous la discipline facile ou difficile ? 
(1- très facile, 6- très difficile) 
 
159 réponses (docteurs qualifiés SHO/GP) 
3- Comment vous sentez vous devant un patient 
qui a une plainte/un tableau clinique peu clair 
dans l’un de ces domaines ? 
(1- pas sûr de moi, 6- très confiant)  

J Neurol Neurosurg Psychiatry 2002;72:557–559  



345 réponses (étudiants + docteurs) 
 
1- Quel est votre intérêt pour la 
discipline ? 
(1-aucun, 6-très intéressé) 
  

J Neurol Neurosurg Psychiatry 2002;72:557–559  



NEUROPHOBIE 

Around the world 



457-completed questionnaires: seven Medical Registrars, 29 Medical SHOs, four interns, 145 medical 
students year 6, 173 medical students year 5, 93 medical students year 4 and six participants who did not 
specify their position. This gave a total of 411 medical students, 40 junior doctors and six unspecified 





158 medical students (63.5%) and 131 junior doctors (73.2%) responded to the questionnaire. Neurophobia 
prevalence was 47.5% in medical students, highest amongst all medical subspecialties, and 36.6% in junior 
doctors.  

Ann Acad Med Singapore 2013;42:559-66 
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doctors.  

Ann Acad Med Singapore 2013;42:559-66 



100 non-specialist doctors and 148 medical students responded to the questionnaire (response rate–99.2%) 



World Neurosurg. (2014) 82, 3/4:266-269. 



One hundred and eighteen questionnaires were returned from 205 primary care trainees, representing a 
58% response rate from all of the primary care trainees in Northern Ireland. 

As postgraduate training offers an opportunity to compensate for any fear of the neural sciences, we 
specifically studied GP trainees (reply). 

 Clin Neurol Neurosurg 2014;122:124–8. 



Neurosciences 2015; Vol. 20 (1): 37-40 

We conducted a cross-sectional survey of 422 interns and medical students of different levels, at 6 different 
medical schools in Saudi Arabia. 
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NEUROPHOBIA 2019 

•  Perception quasi-universelle de la neurologie comme 
une discipline compliquée, peu accessible, « réservée » 

•  Non liée au niveau d’étude (auto-entretenue) 

•  Touchant entre 20 et 50% des étudiants et des 
étudiantes 



2- ETIOLOGIES 



78 réponses ouvertes (GP/SHO) 
 
C’est quoi le problème avec la neurologie ? 
  

J Neurol Neurosurg Psychiatry 2002;72:557–559  



Les cinq raisons possibles de la Neurophobie (78 réponses SHO-GP) 
 
1- nécessité de connaître des neurosciences (3,05) 
2- la neurologie est mal enseignée (2,95) 
3- la neurologie a la réputation d’être une discipline complexe (2,56)  
4- l’examen clinique neurologique est compliqué (2,50) 
5- nombre important de diagnostics neurologiques (2,00) 
 

J Neurol Neurosurg Psychiatry 2002;72:557–559  



 Clin Neurol Neurosurg 2014;122:124–8 



457-completed questionnaires: seven Medical Registrars, 29 Medical SHOs, four interns, 145 medical 
students year 6, 173 medical students year 5, 93 medical students year 4 and six participants who did not 
specify their position. This gave a total of 411 medical students, 40 junior doctors and six unspecified 



Racines du problème 

1- discipline qui a la réputation d’être difficile 
2- manque de confiance des praticiens confrontés à un 
trouble neurologique 
3- connaissances limitées dans le domaine 
 
Problème lié à l’enseignement 
 



3- REMEDES 



Où trouver les remèdes ? 

neurophobie neuromanie 











1- spécialité de cogitation : réunions, discussions, peu de procédures 
toutes faites 
2- discipline d’un organe, d’un système, la neurologie est connectée à 
de nombreux autres organes 
3- la neurologie est une discipline de suivi clinique longitudinal 
4- la neurologie est un domaine naturel d’enseignement et de 
recherche 
 
 



Impact d’une exposition 
précoce et positive aux 
neurosciences 



457-completed questionnaires: seven Medical Registrars, 29 Medical SHOs, four interns, 145 medical 
students year 6, 173 medical students year 5, 93 medical students year 4 and six participants who did not 
specify their position. This gave a total of 411 medical students, 40 junior doctors and six unspecified 

24 different ways teaching could be improved;  
 
- increased tutorials (29%),  
- greater exposure to neurology patients (11%),  
- more lectures (10%)  
- mandatory neurology rotation for all medical students (8%).  
- neuroanatomy teaching  
- greater simplicity in neurological teaching.  
- greater emphasis on video teaching (2.5%)  
- improved online resources (0.5%)  
 
 
 



Quelques remèdes à la neurophobie 

1.  Neuroanatomie intégrative 

2.  Vidéo 

3.  Simulation et mimes 

4.  Comprendre l’examen neurologique 

5.  Neurologie narrative 

6.  Rester logique, synthétique et conserver un esprit 
critique et une approche scientifique 



If the fear of neurology arises from a lack of basic science/clinical integration ( Jozefowicz, 1994), students 
should be guided in the integrative process at the beginning of their neurology education. 



ILLUSTRATION 
Neurologie centrale vs périphérique 
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Le raisonnement en neurologie 
1.  Identification des signes cliniques/latéralisation 

2.  Identification des sites lésionnels (neuroanatomie) en tenant 
compte :  

    

3. Identification du mécanisme lésionnel en tenant compte du 
contexte et des trois axes prioritaires « FAIRE TOUJOURS 
GAFFE » 

Structure Latéralisation Caractéristiques 

SNP (extra/intra-axe) Ipsilatéral aux signes Systématisé 

Voies de passage Ipsi ou contro selon 
niveau site et faisceaux 

Etendu/sous lésionnel 

SNC sus-tentoriel Controlatéral aux signes Spécifique 



Faire Toujours Gaffe 
Prioriser les hypothèses diagnostiques en fonction de trois critères :  

1. Une pathologie fréquente doit être évoquée (AVC, etc…) 

2. Une pathologie traitable doit être évoquée (thrombolyse, et…) 

3. Une pathologie grave doit être évoquée prioritairement 

Il ne sera jamais reproché à un médecin de ne pas avoir évoqué le 
diagnostic d’une pathologie rare, incurable et bénigne…  
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216 participants including medical students and doctors of all grades from a wide range of medical 
disciplines were shown video recordings of six patients with PNES and six other patients with convulsive 
epileptic seizures (ES). Participants were asked to choose between PNES and ES as a diagnosis and to rate 
their confidence in each diagnosis, both before and after a 15-minute teaching presentation on PNES and ES. 
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Le mime favorise la mémorisation 
- Augmente attention et motivation 
- Invoque des sensors multimodaux 
- réduit la charge cognitive 
- augmente l’encodage et la 
concrétisation des concepts 
- favorise l’interaction et les émotions 
positives associées avec les 
apprentissage : curiosité, amusement, 
fierté de l’accomplissemnet, 
collégialité.  

r e v u e n e u r o l o g i q u e 1 7 2 ( 2 0 1 6 ) 2 8 9 – 2 9 4  
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Studies performed in the general medical outpatient setting in 
ambulatory patients noted that the history alone provided the 
diagnosis in 76–82% of cases 

We examine patients for different reasons, as set out by Wiles:  
▸ to explain symptoms, assist localisation and diagnosis, and exclude 
abnormality 
▸ to demonstrate understanding and relevance to the patient  
▸ to evaluate function (eg, consciousness, swallowing, walking)  
▸ to evaluate change (eg, Glasgow coma scale, strength)  
▸ to seek avenues of treatment (eg, spasticity, weakness) Although 

Hampton JR, Harrison MJ, Mitchell JR, et al. Relative contributions of history-taking, physical examination, 
and laboratory investigation to diagnosis and management of medical outpatients. Br Med J 1975;2:486–
9. 
Peterson MC, Holbrook JH, Von Hales D, et al. Contributions of this history, physical examination, and 
laboratory investigation in making medical diagnoses. West J Med 1992;156:163–5. 
Paley L, Zornitzki T, Cohen J, et al. Utility of clinical examination in the diagnosis of emergency department 
patients admitted to the department of medicine of an academic hospital. Arch Intern Med 
2011;171:1394–6. 
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S’exposer à la neurologie narrative 

Lire et aller au cinéma 











www.atoutcerveau.fr 



Les remèdes à la neurophobie 

1.  Neuroanatomie intégrative 

2.  Vidéo 

3.  Simulation et mimes 

4.  Comprendre l’examen neurologique 

5.  Neurologie narrative 
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Gaston Bachelard (1884-1962) 
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