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Résumeé

La maladie d’Alzheimer est caractérisée par ddikittetde mémoire. Toutefois, il est
encore difficile de déterminer dans quelle mesw® gersonnes ont connaissance ou non de
leurs problémes de mémoire. L'objectif de cettsdhgést d'explorer plus en détail les capacités
métamneésiques (connaissance de sa propre méemesepatsonnes atteintes d'une maladie
d’Alzheimer. Les études antérieures révelent utepatde résultats complexes concernant la
métamémoire dans la maladie d'Alzheimer et suggénerparticulier un fractionnement de la
métameémoire (Souchay, 2007). Ce travail de thepexI'hypothese d’un fractionnement des
capacités de métamémoire (1) entre des taches dwiméa long-terme et des taches de
mémoire a court-terme, ou (2) en fonction du type@ponse demandé (jugement de rappel ou
jugement d'oubli, ou (3) avec des mesures impskite

Pour étudier ce fractionnement, 7 études onté&sbsees comparant des jeunes adultes,
des personnes agées contrbles et des patientsgardsen Trouble NeuroCognitif mineur
amneésique ou majeur de type Alzheimer. Pour chatude, des analyses ont été réalisées afin
de voir s'il existe un effet de I'age ou de la medaur les différentes mesures de métamémoire.
Les résultats observés ne confirment pas l'existdhm fractionnement de la métamémoire, les
patients étant aussi précis pour prédire leursopadnces sur des taches de mémoire a court-
terme que sur des taches de mémoire a long-termetént déficitaires). De plus, lorsque les
jugements de métamémoire sont implicites, ils quéservés dans la maladie (Mograbi et
Morris, 2013) autant sur une tdche de mémoire séquenque sur une tadche de mémoire
épisodique, contrairement a ce qui a été observéles mesures explicites dans la littérature
(Souchay, 2000). Cependant, les patients sont eé@rgémoins précis que les personnes agées
pour prédire leurs oublis et leurs performancesa@eel sur des taches de mémoire épisodique et
de mémoire sémantique. Ces résultats infirment d@axistence d'un fractionnement de la

métamémoire dans la maladie d’Alzheimer et permet@informer les modéles de la



métameémoire (Flavell, 1979 ; Nelson et Narens, 189de I'anosognosie (Cognitive Awareness
Model : Agnew et Morris, 1998 ; Hannedotir et Merr2007 ; Morris et Hannesdotir, 2004 ;

Morris et Mograbi, 2013).

Mots-clés : Métamémoire - Mémoire - Alzheimer - Missement - Conscience - Anosognosie



Abstract

Alzheimer's disease is characterized by memoricitkef However, only a few studies
have explored how patients judge their memory aliffies. The main aim of this thesis is to
determine in more details whether or not Alzheimepatients have impaired metamnesic
abilities (knowledge about own memory). Indeedyjmes studies showed a complex pattern of
results and suggested a fractionation of metamenmoAizheimer’'s disease (Souchay, 2007).
Therefore, the main aim of this thesis is to expldrnis fractionation in more details and to
explore whether it can be observed (1) between-ternrg memory tasks and short-term memory
tasks, (2) according to the type of response (jugtgnof learning or judgment of forgetting, or
(3) with implicit measures).

To study the fractionation hypothesis, 7 studi@gehbeen carried out comparing younger
adults, older adults and patients with amnesic Mildgnitive Impairment or Alzheimer's
disease. Results first contradicted the existerickaotionation of metamemory, Alzheimer’s
patients were as accurate as predicted their peafoce on short-term memory tasks than on
long-term memory (yet failed). Furthermore, thisrkvashowed that implicit metamemory
judgments are preserved in Alzheimer's disease {dwgand Morris, 2013) on both episodic
and semantic memory tasks, contrary of the observain explicit measures in literature
(Souchay, 2000). Finally, patients were more ineateuthan elderly when asked to predict their
remembering and their forgetting on both episodid aemantic memory tasks. In conclusion,
results contradict the existence of a fractionatbtbrmetamemory in Alzheimer's disease. This
finding will contribute to inform metamemory (Fldiyel979 ; Nelson et Narens, 1990) and
ansognosia models (Cognitive Awareness Model : AgeieMorris, 1998 ; Hannedotir et Morris,

2007 ; Morris et Hannesdotir, 2004 ; Morris et Malgyy 2013).

Keywords : Metamemory - Memory - Alzheimer - AginGonsciousness - Anosognosia
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Aujourd’hui, en France, 19.4% de la populationt stes personnes agees de 65 ans et
plus’. Grace & I'amélioration de la qualité de vie et progrés de la médecine, les personnes
agees vivent de plus en plus longtemps et en 20@6yrait y avoir pres de 20.4% de personnes
agées Actuellement, parmi cette population vieillisssnenviron 900 000 personnes présentent
un syndrome neurodégénératif de type Alzhefmivec I'augmentation en age dans les années a
venir, on devrait comptabiliser prés de 1,3 milliodiindividus qui présenteront une maladie
d'Alzheimer en Franée La maladie d'Alzheimer est la pathologie neuréégative la plus
courante, parmi la population vieillissante fraseagt mondiale. Depuis sa découverte par Alois
Alzheimer en 1906, les connaissances sur la malatiiet cessé de croitre. Malgré de
nombreuses avancées et recherches cliniques sujeke aucun traitement curatif de la maladie
n'‘a encore été mis au point. Dans l'attente deaiterment,il est essentiel d'essayer de mieux
comprendre la maladie et ses symptdmes afin datmastiquer le plus précocement possible,
d'optimiser la prise en charge et d'apporter déméhts de réponse et de compréhension au
patient et & son entourage.

Les personnes présentant une maladie d'Alzheimerdes difficultés de mémoire
importantes (Albert et al., 2011 ; Della Sala, BaFabi, Luzzi, & Abrahams, 2012 ; Humbert &
Chainay, 2006 ; Simon & Bastin, 2015). Cependas, patients Alzheimer n'auraient pas le
méme degré de connaissance de chacun de leuréesoubésiques, en fonction de la tache de
mémoire utilisée et du type de réponse demandéctagu2007). Ce manque de conscience des
symptomes, appelé anosognosie, est lié a unetattarologique, (Babinski, 1914) et crée un
véritable probléme dans la vie quotidienne deseptti et des aidants (Bertrand, Landeira-
Fernandez, & Mograbi, 2013), ainsi que pour lagdaa charge des patients (Clare et al., 2000).
En effet, il a été montré que les patients ayartmaladie d’Alzheimer et n'ayant pas conscience
de leurs déficits, ont également des objectifséthabilitation irréalistes, une mauvaise utilisation

des stratégies et bénéficient peu ou pas du tolat dhabilitation qui leur est proposée (Clare et

! données de I'Institut National d'Etudes Démoggues, 2017
>données de I'Institut National de la Statistiqueest Etudes Economiques, 2017
*données du dossier INSERM de juillet 2014
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al., 2000). Dans la littérature scientifique, desagigmes expérimentaux ont été mis au point
afin d'évaluer quelle connaissance ont les perso(présentant une pathologie de la mémoire ou
non) de leurs capacités de mémoire, en comparantpediction mnésique a une mesure
objective (paradigme de métamémoire). La connaigsda sa propre mémoire a été définie sous
le terme de métamémoire par Flavell (1979). Pasuide, de nombreux paradigmes ont été
développés pour explorer les différentes fonctionétamnésiques et repris pour mieux
comprendre I'anosognosie mnésique des patientseidiel. Dans une revue de la littérature,
Souchay (2007) reprend ces différents travaux entraoque la connaissance des patients
Alzheimer relative a leurs performances de mémuoage en fonction du type de tache de
mémoire utilisé et de la fonction métamnésiqueéteshinsi, les patients arrivent a estimer
précisément leurs performances mnésiques sur mestéiches de mémoire a long-terme (tache
de mémoire sémantique : Backman & Lipinska, 199RBipjnska, Backman, Mantyla, &
Viitanen, 1994), mais en seraient incapables sautes (tdche de mémoire épisodique :
Souchay, Isingrini, & Gil, 2002). Souchay (2007ppose donc I'existence d’'un fractionnement
de la métamémoire dans la maladie d'Alzheimer. Qagu&, ce fractionnement a été tres peu
étudié dans la littérature. C'est pourquoi l'olifesd cette thése est d'explorer plus en avant le
fonctionnement de la métamémoire dans le cas dliissement normal et son fractionnement
dans le cas de la maladie d'Alzheimer, afin de mieomprendre le fonctionnement
métamnésique général et d'informer ainsi les medid#ga existants de la métamémoire (Flavell,
1979 ; Nelson et al., 1990) et de I'anosognosieéiget al., 1998 ; Hannesdotir et al., 2007 ;
Morris et al., 2004 ; Morris et al., 2013).

Cette thése comprend : (1) une introduction tlygerigénérale présentant les différents
modeles et mesures de I'anosognosie et de la ma@neédans le vieillissement normal et dans
la maladie d'Alzheimer, et (2) une seconde partipéementale comprenant 3 chapitres (7
études au total). Le premier chapitre, explore a@ra&c trois études, l'existence d'un

fractionnement de la métamémoire entre des tachenémoire a long-terme et des taches de
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mémoire a court-terme (chapitre 1 p : 93 a 196)de@xiéme chapitre explore le fractionnement
en fonction du type de jugement demandé a l'aidelaelex études (jugement de rappel ou
jugement d'oubli - chapitre 2 : p : 197 a 247).iEnle troisieme chapitre évalue grace a deux
études I'hypothése du fractionnement en utilis&s mhesures non-déclaratives de métamémoire

(chapitre 3 : p: 248 a 286).

I.  Anosognosie

1. Anosognosie : Histoire, définition et prévalence

Joseph Babinski, médecin neurologue francais, lédutpremier a utiliser le terme
‘anosognosie’ suite a I'observation de patientsigdégigues qui n‘avaient pas conscience de
leurs hémiparalysies (1914). Ces patients ne sgaremt pas compte de leurs troubles et par
conséquent, n'émettaient aucune plainte. Initiateme terme 'd'anosognosie’ a donc été utilisé
pour désigner I'absence de conscience du défieit des patients présentant des pathologies
neurologiques. L'anosognosie est a différencielddni’, mécanisme de défense psychologique
reflétant un refus du trouble engendré par la niela&insi aujourd’hui, le terme d'anosognosie
est toujours utilisé et désigne des patients nigyas conscience de leur déficit neurologique ou
cognitif. Plus précisément, Spaletta, Girardi, &gone, et Orfei (2012) définissent
'anosognosie comme une 'sous-estimation des tiong dans les activités de la vie
guotidienne, un défaut de l'utilisation de stragéégile compensation et la tendance a adopter des
comportements dangereux'. Dans la maladie d'Alzéeiinest aujourd’hui largement admis que
les patients souffrent fréquemment d'anosognosgnév et al., 1998 ; Morris et al., 2004 ;
Morris et al., 2013). Cependant, du fait de I'h#égénéité des mesures utilisées dans
'anosognosie, il est difficile de fournir une paéance consensuelle de l'anosognosie dans la
maladie d'Alzheimer. Par exemple, Migliorelli et §1995) estiment que 20% des patients
Alzheimer présenteraient une anosognosie (étude &08 patients présentant une maladie
d'Alzheimer probable), tandis que Starkstein e{1#8197) montrent que cette prévalence monte a
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39% (etude avec 116 patients présentant un Alzhigbnodable). Enfin, une étude plus récente
de Mograbi et al. (2012b), incluant 897 patientgh&imer (d'un stade léger a sévere), a montré

une anosognosie des troubles de mémoire pour 78%badtcipants.

2. Liens entre I'anosognosie et la métamémoire

Dans la littérature, il existe quatre méthodesrp@ualuer I'anosognosie : La premiére
méthode est celle de l'auto-évaluation du patiersas propres compétences (Cummings, Ross,
Absher, Gornbein, & Hadjiaghai, 1995 ; Reisbergrdda, McCarthy, & Ferris, 1985). Ici, des
guestions sont posées au patient sur son propidonement cognitif général ou sur une
habilité spécifique (e.g., mémoire). Cependanntéianné que les patients Alzheimer n'ont pas
conscience de tous leurs déficits cognitifs, I'aétaluation ne peut pas étre prise comme une
mesure objective de l'anosognosie. Cette auto-gtiaiu étant peu fiable et non-objective
(Antoine, Antoine, Guermonprez, & Frigard, 2004)s khercheurs sur I'anosognosie ont mis en
place un moyen de comparer cette auto-évaluatioella d'un avis jugé plus objectif comme
l'avis du clinicien (Reed, Seab & Jagust, 1992edRdagust, & Coulter, 1993 ; Sevush & Leve,
1993) ou encore, celui de l'aidant (Starkstein,ofeff, Price, Leiguarda, & Robinson, 1993 ;
Starkstein et al., 1995 ; Starkstein et al., 19Dans les études évaluant I'anosognosie auprés des
aidants, il est classiquement demandé au patieisi gu'a un proche de remplir un méme
guestionnaire. Ensuite, les résultats des deux m@uestionnaires sont comparés afin d'obtenir
un score d'anosognosie. Les études ayant utilisg mé&thode montrent que les résultats peuvent
étre finalement peu objectifs étant donné que ¢eses d'anosognosie corrélent positivement
avec l'importance de la plainte dépressive (ArgdellLoewenstein, Eisdorfer, & Argiielles,
2001) et le sentiment de fardeau de l'aidant (Rigiogéts, Mahurin, & Pirozzolo, 1990). Ainsi,
avec l'avis de l'aidant, il est possible d'avoie unesure plus objective de linconscience des
troubles du patient, cependant il est importanhdancer les résultats obtenus pouvant refléter

les difficultés ou le mal-étre subjectif des aidaati quotidien (Neundorfer, 1997). Une autre
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meéthode est utilisée pour évaluer I'anosognosigdtsnts grace au jugement des soignants. Ici,
le clinicien situe I'anosognosie du patient sur écleelle d'anosognosie (Reed et al., 1992 ; Reed
et al., 1993 ; Sevush et al., 1993). Les résullatxes études permettent donc une meilleure
objectivité de l'anosognosie des patients. Cepdndaite méthode présente également des
limites (Antoine et al., 2004). Tout d'abord, I'étth est remplie par le clinicien en fonction des
réponses données par le patient sur ses difficaltéguotidien. Ainsi, si le patient n'est pas
objectif par rapport a ses réelles performancescdee d'anosognosie ne reflétera pas la réalité.
De plus, les échelles utilisées sont souvent démsien 2 ou 4 classes, les rendant donc peu
sensibles. Par conséquent, il a été montré queéceslles ne permettent pas d'objectiver
I'évolution des symptdmes d'anosognosie sur désdesrde 2 a 3 ans (Weinstein, Friedland, &
Wagner, 1994).

En parallele des recherches sur l'anosognosie,nuessires de métamémoire ont été
développées permettant de comparer l'avis (la ¢iéd) de l'individu a des mesures objectives
appréciant son fonctionnement cognitif général pécdique (métamémoire : Souchay, 2007).
L'anosognosie et la métamémoire sont deux champsed®erche qui se sont développés
indépendamment I'un de l'autre. L'anosognosie restauble neuropsychologique se traduisant
par lI'absence de conscience vis a vis d'un dé#citologique, cognitif ou moteur. L'anosognosie
s'est donc développée afin de rendre compte désitsiéfe conscience des troubles dans des
populations cliniques. La métamémoire s'est quagiteadéveloppée afin de mieux comprendre
quelle connaissance ont les individus sans patiebeyleur fonctionnement mnésique.

Plusieurs auteurs ont fait le lien entre métaméenet anosognosie et ont proposé
d'utiliser les taches de métamémoire pour objectlamosognosie mnésique d'une personne
présentant une pathologie ou un déficit cognitifa(€ et al., 2000 ; Moulin, Perfect, & Jones,
2000a ; Souchay et al., 2002 ; Souchay, 2007).dutsurs travaillant sur la métamémoire se
sont donc également intéressés a l'anosognosidsarvant le fonctionnement métamnésique

dans des populations cliniques. Ces auteurs omty@sde voir quelle connaissance ont les
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patients de leurs difficultés, en comparant leé@dmtion de mémoire a leur performance réelle
sur une tache en cours d'exécution. La métaménufire donc un cadre théorique et
meéthodologique permettant d'évaluer la conscieresedéficits mnésiques aupres de populations
cliniques, en utilisant des mesures objectivesf@peiance a la tache de mémoire comparée a la
prédiction du patient) et en comparant les donmdtsnues a celles d'individus ne présentant
aucune pathologie. Ces différentes études expétatesnsont donc d'une importance capitale
tant au niveau recherche que clinique : elles ptemied'explorer la conscience des troubles afin
de bien comprendre les expériences subjectivesviyeat les personnes avec une pathologie
(Clare, Markova, Verhey, & Kenny, 2005), ce quimet également d'approfondir et d'enrichir

les connaissances sur les modéles déja existarits mgétaméemoire et sur I'anosognosie.

3. Anosognosie et maladie d'Alzheimer

Les études portant sur I'anosognosie portent édguent sur des réponses données a des
guestionnaires. Dans ces études, les patients déppbra des questions portant sur leur
fonctionnement dans la vie quotidienne (e.g., 'Aveas des difficultés a vous souvenir des
numeros de téléphone habituels ?'). Leurs réposmais ensuite comparées aux réponses des
aidants portant sur les mémes questions (témoingedéonctionnement quotidien). Cette
comparaison permet donc d'observer si le patienhacience ou non de ses capacités cognitives
au quotidien (Clare et al., 2005). Les résultats éides utilisant des questionnaires montrent
gue les personnes présentant une maladie d'Alzhewmns-estiment leurs difficultés de mémoire
(Correa, Graves, & Costa, 1996 ; Feher, Mahurihodly, Crook, & Pirozzolo, 1991 ; Greene,
Goldstein, Sirockman, & Greene, 1993 ; McGlynn &sKaiakaw, 1991 ; Ott et al., 1996 ;
Vasterling, Seltzer, & Watrous, 1997 ; Verhey, Rutamal, Ponds, & Jolles, 1993). Clare,
Goater, et Woods (2006) ont d'ailleurs montré cese patients minimisent leurs altérations
mneésiques en attribuant leurs difficultés a un &ngbfet de I'age, et non pas une conséquence

de leur pathologie. De leur c6té, Hannesdotir ef28107) ont mis au point une étude ayant pour
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objectif de comparer trois techniques permettagtadler I'anosognosie des patients Alzheimer
(diagnostic posé depuis 2 ans de suivi médicalur Re faire, ces auteurs ont comparé 92
patients a 92 personnes agées controles. Chadimpazent devait tout d'abord estimer sa propre
performance sur une tache de mémoire, juste apodseifectué la tache. Cette prédiction était
ensuite comparée a la performance du participaesiine'Objective Judgment Discrepancy’
0OJD). Ensuite, un questionnaire portant sur lesaciégs des patients dans des activités
guotidiennes précises a été administré au patieatson aidant (e.g., '‘Donner la fréguence a
laguelle le participant oublie des RDV', 'La frégoe a laquelle il oublie le nom d'objets
familiers'). Les réponses des patients étaient eoé®s a I'évaluation faite par son aidant
('Subjective Rating DiscrepancySRD : Agnew et al., 1998 ; Crook et al., 19990fin, une
évaluation faite par un clinicien avait li€Cljnical rating' utilisant'I'Experimenter Rating Scale

: ERS, développée par Bisiach, Vallar, Perani, Bapa& Berti, 1986). Les résultats de cette
étude indiquent des différences pour chague masarmsognosie entre les deux groupes, les
patients ayant des scores d'anosognosie signiveraént plus importants que les contrdles. Des
analyses supplémentaires entre les différentegsaclont révélé aucune corrélation entre 'OJD
et le SRD ou I'ERS, indiquant que la mesure obhjeaie métamémoire (OJD), ne reposerait pas
sur les mémes mécanismes que les mesures d'aneepddiRS et SRD). Ainsi, selon
Hannesdotir et al. (2007), I'OJD serait plutdt éetiu monitoring (Nelson et al., 1990 -
description p : 35), aux croyances et aux connaéEsasur la mémoire (Duke, Seltzer, &
Vasterling, 2002 ; Kaszniak & Zak, 1996), ainsiayiX processus 'on-line’, pouvant ainsi étre

sous-tendus par le lobe frontal (Correa et al.6).99

4. Les modéles de I'anosognosie
Le premier modele neuropsychologique de l'anossignest celui de McGlynn et
Schacter (1989), appelé 'Rissociable Interactions and Conscious ExperiefBéCE Model).

Ce modele est composé de plusieurs modules deissanaes spécifiquekifowledge modules’
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. lexique, concepts, spatial...) et d'@onscious Awareness Systd@AS) contrdlé lui-méme
par IExecutive SystetES). Le CAS, comme son nom l'indique, interviemtslde processus
conscients. Cela n'implique donc pas les actiyir@sédurales'grocedural system'qui elles,
sont dirigées par I'ES. Un module spécifique a Emwmire déclarative'declarative memory
systen)' est également inclus dans ce modele et a poeid®mettre a jour les données du CAS.
Selon ce modéle, deux types d'anosognosies sordibjess : spécifigue ou générale.
L'anosognosie spécifigue correspondrait & une déogon entre un des modules de
connaissance et le CAS, ayant pour conséquenceparte de conscience d'un domaine
spécifiqgue. L'anosognosie générale serait due a aftente du CAS ou de I'ES, ce qui
entrainerait un manque de conscience globaleengdmble des déficits.

Plus récemment, Agnew et al. (1998) ont proposénadele alternatif de lI'anosognosie
pour rendre compte des détériorations mnésiquemdciele a été révisé par Morris et al. (2004,
2007) et encore plus récemment par Morris et 8I132 et s'intitule Le Cognitive Awareness
Model' (CAM : Figure 1). L'idée générale de ce modélegest I'individu doit se baser sur ses
expeériences de réussites ou d'échecs regardanécime de mémoire en cours (output), afin de
pouvoir évaluer ses propres compétences cognitid@ssi, l'individu compare, grace au
'‘Comparator MechanismToutput, aux informations contenues dansPersonal Data Base'
(PDB). Le 'PDB' est une composante qui contientitdsrmations relatives a ses propres
performances cognitives. Si l'output correspond aarnaissances des habiletés mnésiques
personnelles contenues dans le PDB, alors lesifiions ne sont pas mises a jour dans le PDB.
Dans le cas inverse une mise a jour des informmtianra lieu et sera libérée via le
'‘Metacognitive Awareness SystdMAS). Le '"MAS' recoit donc des inputs de la ghrt'PDB' et
du 'Cm'. C'est l'interaction de ces informations jgermet d'avoir conscience de ses propres
performances. Le 'Cm' opére soliExecutive Control'et est par conséquent dirigé par des
mécanismes exécutifs. Deux nouvelles composanteit®mjoutées au modeéle de 2013, il s'agit

de 'lAutobiographical Conceptual Memory SystdlCMS) et du Generic Memory Systéem
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(GMS) (Morris et al.,, 2013). L'ACMS contient les nt@issances relatives aux souvenirs

autobiographiques en lien avec des expériencesspsede réussites ou d'échecs face a des
taches particulieres. Ainsi 'ACMS et le PDB contient tout deux des informations relatives au

'soi'. Le GMS est un systéme de mémoire a parstpoke tous les autres types de souvenirs
(sans lien avec le soi). Enfin, le modele CAM in@galement un mécanisme implicite qui opere

en parallele du MAS Timplicit retrieval. Ce mécanisme implicite recoit des informations du

'Cm' afin de guider les réponses comportementatess(sans donner pour autant un indice

conscient sur I'hnabileté en cours).

Metacognitive output Behavioral / Atfective
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Figure 1. Le 'Cognitive Awareness Modeévisé (Morris et al., 2013).

Ce modele CAM permet donc de rendre compte dg8&styl'anosognosie : larimary
anosognosiatjui arrive lorsque le déficit est directement dEn8VIAS' (I'information n'est pas
enregistrée dans le 'MAS'). Lldnemonic anosognosigui résulte d'une altération dans la mise
a jour des informations dans le 'PDB'. Et enflRxecutive anosognosigui est la conséquence
d'une absence de comparaison entre |'état de ne@mctinel et la 'PDB' (Pour aller plus loin :

Morris et al., 2013).
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Un second modele biopsychosocial de lI'anosogreogt® développé par Clare, (2003 ;
Clare, Markova, Roth, & Morris, 2011). Ce secondd@le intégratif prend en compte les
influences des variables neurocognitives, psychgleg et sociales sur la conscience. Les
auteurs expliquent ainsi que les patients Alzheig@iouvent un conflit entre le besoin de
préserver le soi, et le besoin dintégrer de ndeseexpériences en ajustant les réponses
comportementales adaptées. Dans ce modele, laieoos@st donc impactée par les croyances,
la norme et les espérances en lien avec des faateativationnels. De plus, le contexte social
joue également un rble en facilitant ou en génanmhnifestation de la conscience. Ici, les
auteurs suggerent donc quatre niveaux de conscigétgminés en fonction des habiletés
cognitives du patient et par ses influences psymtiakes et environnementales : (1)densory
registration; (2) le 'performance monitoring' (3) 'I'evaluative judgment'et (4) la'meta-
representation’'Le 'sensory registrationtorrespond a des représentations internes simpiles
refletent les capacités de l'individu a diriger stt@ntion vers un objet, conduisant a I'évaluation
et/ou a la réponse comportementale. 'herformance monitoringpermet lemonitoring des
performances sur une tache en cours, en comparg@riormance attendue a celle réellement
réalisée (processus on-line). Lgerformance monitoringpermet également d'identifier les
erreurs et d'évaluer les réussité&sevaluative judgemengst la connaissance générale a propos
d'un déficit spécifigue pouvant étre influencé e croyances, les stéréotypes et les réponses
émotionnelles. Enfin, laneta-representatiorcorrespond aux réflexions sur le soi et la capacit
a prendre en compte le point de vue des autresmksa-representationést le niveau de

conscience le plus complexe et le plus élevé duarile.

Pour finir, un dernier modéle de l'anosognosi&grant les dysfonctionnements des
mécanismes émotionnels a été proposé par Rosef)(20& modele comporte un systeme de
monitoringqui compare les performances réelles sur une tacbelles attendues, et est donc en

cela assez proche du CAM (Morris et al., 2013)nbaveauté dans ce modéle est l'idée que les
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emotions peuvent influencer les facteurs motivates en affectant le degré deonitoring
Ainsi, lorsqu'une différence est observée entpeldormance et ce qu'attendait I'individu quant a
sa performance, l'activité dans les modules émodlsn'marque’ cet événement avec un niveau
d'importance. Chaque événement est donc évalua base de cette différence (performance vs.
attente) et I'importance émotionnelle qui y esbaig®. Cette information est ensuite enregistrée
en mémoire a long-terme, permettant ainsi une @igmur des représentations de ses propres
performances. Ces événements peuvent donc sigmegperformance faible, déclenchant ainsi
'un signal d'alarme émotionnel'. L'anosognosiepeésente lorsque ce signal d'alarme ne se
produit pas, et donc quand l'individu ne prend gasompte sa réelle performance a la tache.
Rosen (2011) base donc son modéele sur l'idée apmsbgnosie est reliée a la motivation et aux
mécanismes émotionnels, notamment par le fait ¢usgurs recherches montrent un lien entre
I'anosognosie dans les pathologies neurodégérgsativi'apathie (Starkstein, Jorge, Mizrahi, &

Robinson, 2006 ; Vogel, Hasselbalch, Gade, ZieBeWaldemar, 2005).

Ces trois modeéles de I'anosognosie reposent tou$nsportance d'expérimenter la tache
afin de pouvoir évaluer et mettre a jour ses c@sadICES SUr S€s propres capacités. Bien que les
modeles de Clare et al. (2011) et de Rosen (20idijtrent d'un point de vue intéressant
l'importance des facteurs émotionnels, motivatitmaesociaux, c'est le modéle CAM de Morris
et al. (2013), référence dans la littérature atgueui sera utilisé dans la suite de ce travail de

these.

5. Anosognosie et substrats neuro-anatomiques

Les études de neuroimagerie utilisant la Tomogdeapar Emission de Positons (TEP) ou
la Tomographie par Emission MonoPhotonique (TEMBhtrent une association significative
entre l'anosognosie et un hypométabolisme dansble frontal droit (Salmon et al., 2006 ;

Sedaghat et al., 2010 ; Starkstein et al., 19%3arkstein et al., 1995b ; Vogel et al., 2005),sdan
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les régions temporales médiales (Salmon et al.6 208edaghat et al., 2010), dans le cortex
pariétal inférieur (Sedaghat et al., 2010), darohgex frontal bilatéral (Mimura & Yano, 2006),
dans le cortex frontal supérieur et orbito-fronlabsen et al., 2010 ; Salmon et al., 2006), et
dans le cortex temporo-pariétal droit (Salmon et a006). Jedidi et al. (2013), réveélent
egalement une réduction de l'activité cérébralesdancortex préfrontal dorsal dans le cas
d'anosognosie chez 37 patients présentant un Atgngirobable.

Une étude ayant examiné les associations entreosbgnosie et I'Imagerie par
Résonnance Magnétique fonctionnelle (IRMf) montne véduction de l'activité cérébrale dans
le cortex cingulaire droit, le cortex préfrontalsn@l, le gyrus postcentral droit, la jonction
temporo-pariéto-occipitale (Salmon et al., 2006)lobe temporal droit, le striatum et le cervelet
(Amanzio et al., 2011). Par ailleurs, Zamboni et(2013) révélent un lien entre anosognosie et
une activation plus faible du cortex préfrontal médventro-médial) et du lobe temporal
antérieur gauche (Figure 2). Les études ayant expéo conscience des troubles grace a des
imageries fonctionnelles et structurales montramtcdprincipalement une baisse de I'activation
des régions préfrontales, temporales et parié(Bexdtrand et al., 2017 ; Sollberger et al., 2014 ;
Zamboni & Wilcock, 2011). Plus exactement, le gyinasital, I'insula, le cortex cingulaire et les
composants du systeme limbique, du thalamus egdeglions de la base (noyau caudé et le
putamen), seraient impliqués dans la consciencdré®el et al., 2017 ; Cosentino et al., 2015).
Cosentino et al. (2015), ont d'ailleurs mis en @lane étude visant a évaluer la conscience des
déficits avec I'age. Cette étude a montré que desopnes agées ayant un niveau de conscience
plus altéré sur une tache de métamémadieeljng-Of-Knowing description détaillée p : 37 de
cette introduction), montraient aussi une réducatiefiactivation de l'insula droit. L'insula drait
d'ailleurs déja été remarqué dans différentes étymbeir son implication dans la détection
d'erreurs conscientes (Klein, Ullsperger, & Danigilen, 2013). De plus, des études de
neuroimagerie ayant testé des patients Alzheimeartmaiat que les régions de I'hémisphere droit

sont davantage impliqguées dans la conscience d@edrand et al., 2017 ; Cosentino et al.,
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2015 ; Sollberger et al., 2014). En conclusionnlgjee ces différentes études n'arrivent pas a des
résultats véritablement consensuels, il est impbda souligner I'importance de I'implication du

réseau fronto-temporo-pariétal dans I'anosognosie.

Figure 2. IRMF issue de I'étude de Zamboni et al. (2013), tnamrh les activations cérébrales de
chaque groupe de participants (MCI, Alzheimer es@enes agées contréles) lors de la

réalisation d'un questionnaire d'anosognosie.

II.  Métacognition et métamémoire

1. Les modéles théoriques

La métacognition correspond a la connaissancengués individus de leur propre
fonctionnement cognitif et du fonctionnement co@nien général. La métacognition
correspondant a laognition de la cognition(Flavell, 1979), permet de connaitre, de contréter
de réguler ses propres processus cognitifs. Lacogitéion permet entre autres, de refléter sur
ses propres capacités et de s'adapter dans uretiositud’apprentissage. Le terme de

métamémoire, introduit par Flavell (1971), corregpoaux connaissances particulieres et
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générales que I'on a sur son propre fonctionnemassique. Cette fonction permet de controler,
réguler et prédire sa propre performance en menieieeell, Miller, & Miller, 2002). Plusieurs
modeles de la métacognition ont été développés dmnigtérature, et peuvent s'adapter
directement a la métamémoire (Flavell, 1979 ; Nekstal., 1990).

Flavell (1979 : Figure 3), pionnier de la métadtgn, a développé un modele de
'‘Cognitive Monitoring'afin de rendre compte des phénomenes permettdataainition de la
cognition. Selon Flavell (1979), la métacognition représdiméeraction de quatre classes de
phénomenes : les connaissances métacognitivesxpesiences métacognitives, les buts ainsi
gue les actionsLes connaissances meétacognitivesgroupent toutes les connaissances ou
croyances personnelles et générales qu'a un indstid une fonction cognitive particuliere. Ces
connaissances se sont forgées grace aux expéripasseses (e.g., dans le passé, un individu a
réussi a retenir efficacement plusieurs numérogigphone grace a une stratégie de répétition
subvocale, il sait a présent qu'il peut réutilisette stratégie s'il a d'autres numéros a retéras).
expeériences métacognitivencernent toutes les connaissances relativegealisation d'une
tache en cours d'exécution. Dans le cas de la ménoais expériences permettent par exemple a
l'individu d'évaluer si une information a apprendst correctement mémorisée, ou de mettre en
place une stratégie pour améliorer sa mémorisatien. buts (ou les taches), permettent de
maintenir actifs les objectifs cognitifs nécessaigela réalisation de la tache. Enfin, d&tions
(ou stratégies), réferent aux différentes actimgitives nécessaires pour réaliser et réussir une
tache en cours d'exécution.

Flavell (1979) insiste fortement sur les différemcentre les connaissances et les
expeériences métacognitives. Selon cet auteurdesaissances métacognitives sont susceptibles
de varier en fonction des croyances qu'il est ptessi'avoir sur 3 catégories de facteurs : les
individus, la tache et les stratégies. Concernesirdividus, Flavell (1979) identifie trois sous-
catégories de croyances : les croyances relativesddférences intra-individuelles (e.g., un

individu peut penser qu'il mémorisera mieux uneelide mots en la lisant, plutét qu'en
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I'écoutant), aux différences interindividuellegg(eune personne peut penser qu'elle mémorisera
plus d'items en général qu'une autre personngetcroyances universelles sur la cognition
(e.g., savoir que tout le monde est plus & mémm@moriser des informations lorsqu'il est en
pleine forme plutdét que fatigué). Concernant lah&cFlavell (1979) identifie deux sous-
catégories d'informations qui peuvent faire valesrcroyances meétacognitives. Il s'agit de toutes
les informations disponibles et nécessaires adlisetion de la tache et les informations relatives
a l'exigence cognitive que requiert la tache enrsdanfin, Flavell (1979) différencie 2 types de
stratégies pour la derniére catégorie : les stiegégpgnitives et les stratégies métacognitives.
Afin de les différencier, prenons un exemple : vewgz un cours a apprendre en vue d'un
examen. Vous vous demandez si vous connaisseaihieles chapitres de ce cours. Pour vous
évaluer, vous vous posez des questions afin desvemus avez correctement appris et compris
le cours en question (stratégie métacognitive). tdie que vous vous étes évalué, vous vous
rendez compte que vous connaissez peu la fin chitohavous décidez donc de mettre en place
une stratégie cognitive (identiqgue a la précédenteune nouvelle) afin d'approfondir votre
mémorisation. La stratégie cognitive est donc reis@lace pour effectuer la tache tandis que la
stratégie métacognitive permet de contrler satie a été correctement effectuée. La stratégie
métacognitive permet donc d'évaluer I'état des aigsances en mémoire (apprises ou non
apprises). Selon Flavell (1979), la majorité desnadssances métacognitives sont la résultante
de linteraction de ces trois variables (personnéshes et stratégies). Comme toutes les
croyances, elles peuvent étre faillibles et imm&xsi Cependant, elles peuvent avoir de
nombreux effets bénéfiques sur la mise en placerdeessus cognitifs chez I'enfant et chez
l'adulte : elles peuvent permettre de sélectioné@eajuer, modifier et abandonner des taches,
buts et stratégies pour d'autres plus adaptés arepses capacités. Selon Flavell (1979), les
expériences métacognitives regardant une tacheoems euvent permettre de modifier,
supprimer ou mettre en place de nouveaux buts awefles stratégies cognitives et/ou

métacognitives nécessaires a la réalisation déidaet Ces expériences peuvent également
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/ Croyances \

permettre une mise a jour des connaissances meiteeg lorsque celles-ci sont faillibles ou
obsoletes, en y ajoutant des nouvelles, en lesaffaou en les modifiant. Les connaissances et
les expériences cognitives different donc sur lenstenus et leurs fonctions. La théorie de
Flavell (1979) est a mettre en lien avec la thé®iggétienne du constructivisme (1968) qui
défend l'idée que l'individu apprend en partanseke connaissances de base, qu'il fait évoluer et
qu'il améliore au contact de son environnemeneeted expériences. C'est donc par I'expérience

que l'individu pourra améliorer la connaissanceagropre cognition.

universelles sur _ Informations
la cognition Informaflons l'exigence
Différences Différences  sur la tache cognitive Cognitives  Métacognitives
intra-individuelles l interindividuelles \ / \ /ﬂ
W Individus < Taches Stratégies

Connaissances métacognitives
(Mise a jour des A
connaissances possible l

«—” Actions

\ v
\Bgt—-s——/

—

Expériences métacognitives

Métacognition ‘

Figure 3. Schématisation du modéle @iognitive Monitoringde Flavell (1979)

Nelson et al. (1990) ont proposé un modeéle dedtaoognition, qui s'adapte parfaitement
aux processus mnésiques, et qui reste le modétf@tence dans la littérature aujourd’'hui. Dans
ce modele (Figure 4), deux niveaux sont a distingiebject-level'qui correspond a un niveau

cognitif (dans le cadre de la mémoire, la fonctianésique elle-méme comme par exemple
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rappeler une liste de mots) et 'lmeta-level qui correspond a un niveau métacognitif, qui
regroupe toutes les connaissances géneéraless@vgir qu'il est plus simple de retenir 5 chiffres
gue 20 chiffres) et personnelles (e.g., savoirlgureretient mieux une information en I'écoutant
ou en l'écrivant) sur la fonction cognitive en dies Le 'meta-level contient un modéle
dynamique de'l'object-level, c'est-a-dire une représentation mentale du systeognitif
sollicité. Ces deux niveaux, sont inter-reliés gaux processus : lmonitoring et le control,
(terminologie anglo-saxonne gardée du fait du gnolel de traduction, les deux se traduisant par
le méme terme en francgais : ‘contréle’). damtrol fait le lien entre les informations allant du
meta-levelal'object-levelet a pour but de changer I'état des processustifsgie I'object-level

ou des processus eux-mémes, afin d'améliorer laom&ation en cours. Leontrol va donc
permettre a 'bbject-levelde continuer, d'initier ou d'arréter une actioran® le cas de la
mémoire, il s'agira par exemple d'arréter d'utiligee stratégie inefficace pour en utiliser une
autre plus efficace. On mesure donc ce niveau aluant les stratégies mises en place ou les
changements de stratégies des participants sudahe donnée. Lmonitoringest le processus
permettant la transmission des informationd'olgiect-levelau meta-level et permet donc de
déterminer I'état d'un apprentissage en coursr(irdtion apprise ou non apprise). i@nitoring
peut étre mesuré de deux manieres différentesc Eve@résence d'une activité mnésique en
simultanée, ou sans celle-ci (c'est sur ce prosedsmonitoringque ce travail de recherche va
se focaliser, c'est pourquoi les différents panmadig €valuant lenonitoringseront développés en
détail ultérieurement). Lenonitoring et le control forment une boucle permettant a I'individu
d'obtenir un feedback sur ses propres performargesi, le monitoringreprésente I'expérience
subjective de la réussite ou non d'une tache enscai le control permet d'ajuster le
comportement afin d'améliorer la mémorisation, emcfion du feedback qu'envoie le
monitoring La régulation ducontrol dépend donc de linformation qui est envoyée par |

monitoring (‘monitoring-affects-control hypothesid\elson & Leonesio, 1988 ; Nelson, 1996).
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Meta-level

-

Object-level

-

Figure 4. Modéle de Nelson et al. (1990)

Flavell (1979) et Nelson et al. (1990) ont dévelbmeux théories différentes de la
métamémoire. Plusieurs notions de ces théoriesepeldtre mises en paralléle. En effet, les
connaissances métacognitives de Flavell (1979)eeamnéta-levelde Nelson et al. (1990),
correspondent tous deux a un savoir général ebipees sur une fonction cognitive particuliére.
Ensuite, les expériences métacognitives de FIgqi8V9) et le processus drmonitoring de
Nelson et al. (1990), correspondent tous deux aexiacks renvoyés par une tache en cours
d'exécution. Enfin, les stratégies cognitives gprachent du processus dentrol de Nelson et
al. (1990) qui permettent tous deux de mettre enepbles stratégies mnésiques efficaces pour
améliorer l'apprentissage. En résumé, ces deuxri¢iséanettent en avant l'idée que la
métamémoire s'appuie sur des connaissances génpmtant sur son propre fonctionnement
mnésique et sur l'importance de prendre en conmegtexigences relatives a une tache en cours

d'exécution.

2. Les mesures denonitoring
Le présent travail porte quasi essentiellementafionction demonitoring. Deux types
de mesures dmonitoring existent : les mesures en présence d'une aativitssique simultanée

ou non.

35



Ce sont les questionnaires et auto-questionnguiepermettent d'évaluer laonitoring
sans activité mnésique simultanée (QuestionnakataFévaluation de la Mémoire - QAM : Van
der Linden, Wijns, Von Frenkell, Coyett, & Seror§8® ; Metamemory In Adulthood MIA :
Dixon & Hultsch, 1983 Metamemory questionnaireZelinski, Gilewski, & Thompson, 1980).
Dans ces questionnaires, il s'agit généralemequdstions portant sur des éléments précis de la
vie quotidienne (e.g., dans le QAM : 'Au cours d'@onversation, répétez-vous plusieurs fois la
méme chose parce que vous avez oublié que vouszveei le dire ?'). Les réponses a ces
guestions peuvent donc étre tres intéressantes gygunécier la maniére donc les patients
estiment leur mémoire. Cependant, sans observatiomesure objective, il est impossible de
savoir si la personne donne des réponses quiarfleéellement son fonctionnement mnésique
guotidien. De plus, étant donné que certains patigreésentant une maladie d'Alzheimer ont une
anosognosie (Migliorelli et al., 1995 ; Mograbiat, 2012b ; Starkstein et al., 1997), il n'est
donc pas possible d'avoir une mesure objective eegenre de questionnaire.

Dans les études présentées dans les chapitresnegpiaux, les mesures utilisées sont
des estimations en lien avec des activités mnésigmeultanéesngonitoring sur des taches de
mémoire a long-terme et sur des taches de mémaiear&terme. Ainsi, les participants devront
évaluer leurs performances de mémoire et ces dgiimaseront comparées a leurs performances
réelles, afin d'étre sOr d'obtenir une mesure mééasique objective donnant également une idée
de l'anosognosie des patients Alzheimer. Afin de sbles prédictions des participants sont
précises ou non, la mesure objective sera donc aa@am la mesure subjective (prédiction). La
précision des jugements est importante car elleensuite guider le choix des stratégies
(processus deontrol du modéle de Nelson et al., 1990) a utiliser.

Les modeles de métamémoire (Nelson et al., 1@8@)contribué au développement d'un
panel de prédictions, notamment sur des tachesémeoire a long-terme (pour aller plus loin,
voir Nelson et al., 1990 ; Schraw, 2009). Ainsi,distingue la méthode des prédictions globales

et la méthode des prédictions item-par-item. Géadrant, la méthode des prédictions globales
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consiste a demander a un participant 'Sur unedistd items, combien pensez-vous pouvoir en
rappeler ?', tandis que la méthode item-par-itensiste a prédire le rappel ultérieur d'un item en
particulier. Différents types de prédictions itemr+tem ont été proposeés et varient en fonction,
soit du matériel a apprendre, soit du moment augsieeffectuée la prédiction. Ces jugements
peuvent donc avoir lieu avant I'encodage, au mondent'encodage, du stockage ou de la
récupération et méme aprés le rappel des itemg. ¢f@mcun de ces jugements, la prédiction
émise par le participant va étre confrontée a sdomeance réelle de mémoire. Cette
confrontation permet de savoir si le participantgécis quant a ses performances en mémaoire.
La logigue ici est que plus un individu connaitpgsapre mémoire, plus il sera précis dans ses
prédictions (Souchay, 2007). Dans cette partieptédictions les plus utilisées dans la littérature
vont étre explicitées—Heeling-Of-KnowingJudgment-Of-Learninget prédictions globales). Pour
chaque type de prédiction, le paradigme expérimhenlassique’, le calcul des scores de

précision ainsi que les théories explicatives aqudgnt ces précisions vont étre présenteés.

A. Les prédictions Item-par-item

a) Le Feeling-Of-Knowing

Les jugements deeeling-of-Knowing FOK : Hart, 1965 ; Sacher, Taconnat, Souchay, &
Isingrini, 2009 ; Schacter, 1983) ont lieu duranphase de récupération et évaluent le processus
de monitoring (Koriat & Goldsmith, 1996). En effet, les FOKs pmttent la prédiction de la
reconnaissance ultérieure d’'un item non récupér@moire, et en ce sens sont assez proches
du phénoméne du 'mot sur le bout de la langugd ¢Tithe Tongue' - TOT : Astell & Harley,
1996), observable dans la vie quotidienne. Pouaicerauteurs, le TOT est en effet un jugement
meétacognitif car il consiste a évaluer un 'non sco®mentané a une information mais qui sera
récupérable ultérieurement en mémoire (Schwartz &tcsife, 2011). Lors du TOT, le

participant se rend donc compte qu'il connaitdinfation a rappeler (connaissance subjective),
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mais qu'il n‘arrive pas a y accéder au moment v@@danaissance objective). C'est donc a partir
des observations faites sur le phénomene du TOTleguauteurs ont commenceé a développer
des études utilisant le FOK (Hart, 1965), afin dafmonter cette connaissance subjective a la
connaissance objective de la performance en menkréat et Lieblich (1974) mettent ainsi en

evidence le fait que les participants qui émetied TOTs ont plus de chance de rappeler
l'information en question, contrairement a ceuxrgont pas le sentiment de connaitre la réponse

a rappeler.

Le paradigme expérimental du FOKe paradigme du FOK (Figure 5) se découpe
classiguement en quatre phases : (1) apprentisagaires de mots, (2) rappel de ces paires de
mots, (3) FOK pour chaque item non-rappelé etddl de reconnaissance a choix multiple (pour
les items non-rappelés). La précision du jugemera ebtenue en comparant la prédiction de la
performance, a la performance de mémoire elle-mémerédiction de la performance peut étre
faite de maniere binaire (OUI / NON : Hart, 196%chacter, 1983) ou sur une échelle de
pourcentage (100% indiquant un rappel certain es@lde reconnaissance et 0% une prédiction
de non-reconnaissance). Les FOKs peuvent étredaitsur une tache de mémoire épisodique
(nouvelles informations a apprendre : Schacter3198ouchay, Isingrini, & Espagnet, 2000)
soit sur une tache de mémoire sémantique (conmassagénérales : Backman et al, 1993 ;
Pappas et al., 1992). Sur la tiche de mémoiredigis®, les participants doivent donc apprendre
une liste de paires de mots (e.g., ‘chien - CHAApreés cet apprentissage, la tache de rappel a
lieu. Ici, les participants voient le mot 'indicgé chaque paire de mot (‘chien' dans notre
exemple) et doivent rappeler le mot cible (‘(CHAGQU) y était associé. Pour chague mot cible
non-rappelé, les participants doivent émettre urgdiption de FOK. Puis, une tache de
reconnaissance est proposée afin de confronterétfigion de FOK du participant a sa réelle
performance de reconnaissance (Figure 5). Sur acleetde mémoire sémantique, seul le

matériel change. Classiquement, des questions tterecugénérale sont proposées (e.g.,
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'‘Combien d'états existent-ils aux Etats-Unis ?i).leS participant n'arrive pas a rappeler
l'information demandée, une prédiction de FOK esppsée, suivi d'un test de reconnaissance a

choix multiple (Hart, 1965 ; Izaute, Larochelle, Mocy, & Tiberghien, 1996).

Encodage Test
'‘Parmi plusieurs
propositions de a) Perroquet
chien - CHAT ) chien - ? » | réponse, pensez- » | b) Garde
VOusS pouvoir c) Chat
retrouver le mot d) Dent
qui était associé
Apprentissage Rappel FOK Reconnaissanc

Figure 5. Paradigme expérimental dheeling-Of-Knowingsur une tache de mémoire

épisodique

La précision des jugements de FGBh peut dire qu'une prédiction est précise lordgue
prédiction du participant est en concordance agepesformance. Une bonne prédiction a lieu
lorsque le participant dit qu'il va reconnaitre item, et qu'il le reconnait, ou au contraire,
lorsqu'ils ne pensent pas le reconnaitre, et gqeille reconnait pas. Afin d'évaluer si les
participants sont précis dans leurs prédictions,steres de précision ont été développés dans la

littérature (Tableau 1). A l'origine, Hart (1965)calculé un premier score de précision des

FOKs, pour chaque participant en utilisant le dakwivant : a / (a+b) - ¢ / (c+d). Ici, 'a
correspond aux items reconnus et prédits étre neprib' est le nombre d'item prédits étre
reconnus mais qui n'ont pas été reconnu’, ‘ceasbmbre d'items reconnus mais qui était prédits
comme non-reconnus, et 'd' est égal au nombraendfitédits comme non-reconnus, et qui ne
l'ont effectivement pas été (Tableau 1). Un FOK asisidéré comme précis lorsque 'a' est

supérieur a 'c'. Pour Schacter (1983), plus la&difice entre 'a’ et 'c' est grande, plus le FOK est

préecis.
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Tableau 1.Correspondance entre la prédiction et la performaéelle lors d'une tache de

reconnaissance dans le cas drerling-Of-Knowing

Prédiction
Ooul NON
Item reconnu Réponse concordante (a) Réponse discordante (c)
Item non-reconnu Réponse discordante (b) Réponse concordante (d)

La deuxieme maniere de calculer la précision de@¥d-est le score de corrélation
Gamma de Goodman-Kruskal (Nelson, 1984). Cetteigpogcest aussi appeléesolution’ ou
'précision relative'. Pour obtenir ce score, ilfistde comparer les réponses discordantes et
concordantes des patrticipants (Tableau 1). Unensgp@oncordante’ correspond soit : a un item
prédit reconnu, qui est réellement reconnu (‘al},asun item prédit comme non-reconnu, qui ne
sera effectivement pas reconnu (‘d"). A l'invets® réponse est considérée comme discordante
lorsque soit : un item prédit comme reconnu n'astneconnu ('b"), soit lorsqu'un item est predit
comme non-reconnu mais est finalement correctems@annu par le participant ('c’) (Tableau
1). Pour obtenir le score Gamma, on fait donc leutauivant : (a*d-b*c) / (a*d+b*c). Ce calcul
donne un score compris entre -1 et +1. Plus leesest proche de +1, plus cela signifie que la
corrélation est forte entre la performance en méenatile FOK. En d'autres termes, cela signifie
gue plus le participant a un score Gamma procheIdeplus il est précis pour prédire la
reconnaissance ultérieure d'un item oublié. A énse, un score de -1 implique que le participant
est imprécis dans ses prédictions de FOK, les sgsomliscordantes étant en nombre plus
importants que les réponses concordantes. Enfirscare de '0' n'implique aucune différence
entre le nombre de réponses discordantes et cardes]

Pour finir, un dernier score de précision peu¢ &alculé pour les FOKs (Tableau 1). Il
s'agit du coefficient de Hamman (Romesburg, 1984hraw, 1995). Ce coefficient est calculé

de la maniére suivante pour chaque participantd)(a (b+c) / (a+d) + (b+c). Comme le score
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Gamma, on obtient donc un score compris entre -AleSelon Schraw (1995), ce score peut
étre utile pour contrer les problemes méthodologggiies au score Gamma. En effet, le score
Gamma n'est pas calculable dans le cas d'une poédmarfaite (c'est-a-dire si un participant

prédit reconnaitre tous les items oubliés, et éeomnait effectivement, ce qui donne donc par
exemple : a =30, b=0,c =0, d=0). De plusséere de Hamman s'avére utile lorsque
I'échantillon de I'étude est faible. Ainsi, étardndé que le score Gamma implique des
multiplications, lorsque l'un des dénominateurs é&gal a '0', le calcul est impossible. Les
résultats observés sur des taches utilisant le F@ittrent que les jeunes adultes sont
généralement précis pour prédire la reconnaissatiégeure d'un item oublié, tant sur des

taches de mémoire épisodique (Hart, 1967 ; Schat®83), que sur des tdches de mémoire

sémantique (Freedman & Landauer, 1966 ; Hart, 19867).

Hypothéses explicatives de la précision du FOKns la littérature, plusieurs hypotheses
ont été développées afin de comprendre ce qui ftoinfauencer et guider la précision des
jugements de FOK. Ces hypothéses ont été dévelsmaddl est important que ces jugements
soient précis, car ce sont eux qui vont ensuitemptire de guider les stratégies. Pour
comprendre la précision des jugements, on s'irdérdenc aux processus qui sous-tendent ces
jugements et les informations qui les guident. @uatypotheses vont étre décrites dans cette
partie : (1) I'nypothese de l'acces a la tracet(H&65), (2) I'hnypothése de I'accessibilité (Kgria
1993), (3) I'nypothése de la familiarité de l'irai¢Metcalfe, Schwartz, & Joaquim, 1993 ; Reder,
1987), et (4) I'nypothése de la recollection (Brewdarsh, Clark-Foos, & Meek, 2010 ;
Hertzog, Fulton, Sinclair, & Dunlosky, 2014). Legobtheses 1, 2 et 4 sont sous-tendues par des
processus de recollection. La troisieme se rapp@arxeprocessus de familiarité. La recollection
et la familiarité sont toutes les deux des procesumémoire distincts (Yonelinas, 2002). Les
deux processus peuvent se distinguer grace &t'dliion suivante : il est possible de reconnaitre

une personne, de la trouver familiére, sans potanagpouvoir se remémorer (‘recollecter’) qui
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est exactement cette personne, ni méme pouvoapgeler du lieu ou elle a été rencontrée au
préalable (Yonelinas, 2002). Dans cet exemple,bseiwve donc que la recollection correspond a
la récupération d'une information dans laquelledatexte d'encodage peut étre retrouvé. Au
contraire, la familiarité correspond a une sensatiavoir déja vu l'item en cours de traitement,
sans pouvoir retrouver le contexte d'encodage. Hygmtheses développées par Hart (1965),
Koriat (1993) et Brewer et al. (2010), mettentdaallection au centre de leurs postulats. Selon
ces auteurs, la recollection guide les jugements@€. A I'opposé, la troisieme hypothese qui

va étre présentée est sous-tendue par des prockestamiliarité.

La premiére hypothése explicative de la préciglanFOK a donc été développée par
Hart (1965, 1967) et porte sur 'l'approche théaridlacces a la trace'. Cette hypothése suggére
l'idée que I'expérience du FOK sert d'indicatewrrgavoir ce qui est stocké en mémoire quand
la récupération est temporairement impossible. 'Butis termes, le participant contréle donc si
I'information est stockée en mémoire, sans powrrdutcupérer cette information. Hart (1967)
appelle ce processus'teemory monitoring'On observe ainsi que les processus de récupération
sont différents des processus menitoring qui permettent de contréler si l'information est
présente en mémoire ou non. Il est important qeepcecessus soient efficients : lorsque la
métamémoire est efficiente et que le participanvera estimer correctement qu'un item n'est
pas stocké en mémoire, il peut arréter de cherehécupérer l'information. Cela évite donc un
co(t cognitif et temporel supplémentaire inutitkédié a la recherche d'une information qui n'est
pas stockée en mémoire. Au contraire lorsque le EOKimprécis, statuer sur I'état de ses
connaissances en mémoire est impossible, ce gudimmtun mauvais feedback de la part du
monitoring vers le contr6le, empéchant ainsi l'individu dettreeen place des stratégies
d'encodage plus efficientes. Hart (1965) propose dpe les FOKs correspondent a un output
des mécanismes dmonitoring permettant de détecter la disponibilité des mfations en

mémoire, non immeédiatement accessibles. NelsonleGeet Narens (1984) ont listé les
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mécanismes pouvant sous-tendre les FOKs. Ces msauspnt été classés en deux catégories :
les mécanismes d'accés a la trace et les mécanisféemtiels. Les mécanismes d'accés a la
trace partagent donc l'idée que l'individu a acgmdement a l'information que l'item n'est pas
accessible durant le FOK (Hart, 1965). Pour les amémes inférentiels, ce sont d'autres
informations qui sont prises en compte, comme umaioee de connaissance ou la pertinence
d'une information en mémoire épisodique. Ces inftions sont ainsi utilisées pour inférer sur
la probabilité & reconnaitre un item dans le f@iKoriat & Levy Sadot, 2001). Dans la littérature
sur la métacognition, une majorité des auteurseteinders I'abandon de I'hypothése de l'acces a
la trace (Hart, 1965), en favorisant I'nypothése tpus les jugements métacognitifs sont sous-
tendus par des inférences (Koriat et al., 2001présent deux autres hypothéses se basant sur
I'idée que les FOKs sont guidés par des inféremoas étre présentées (Koriat, 1993 ; Reder,

1987).

La deuxiéme hypothése a donc été développée patKb993). Il s'agit de I'nypothese
de 'l'accessibilité'. Cette hypothese met en al@dte que le jugement des FOKs serait une
inférence se basant sur I'acces a la trace mnégalieem non rappelé (Blake, 1973 ; Eysenck,
1979 ; Koriat & Lieblich, 1977 ; Koriat, 1993 ; Samtter, 1983). Plus précisément, la précision
du FOK serait influencée par la quantité d'inforiore partielles récupérées en mémoire et qui
sont associées a la cible. Selon Koriat (1994)st crace au processus de récupération
(‘recollection’) que l'individu va pouvoir évaluééventualité de récupérer litem cible en
mémoire. Ainsi, l'individu va tenter de récupérerfbrmation, et va seulement en récupérer des
fragments, comme par exemple des attributs épigedigu sémantiques. C'est donc en fonction
de la quantité d'informations partielles accessileliede leurs qualités, que la précision du FOK
va se baser. Blake (1973) et Koriat (1993), montpan exemple que plus l'individu va récupérer
des informations partielles relatives a la cibleispson FOK sera élevé. La précision du FOK

dépend quant a elle de la justesse de ces infamsapartielles, les informations correctes
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donnant des FOKSs précis et les informations incbeseamenant a des FOKs imprécis. Ici, la
précision des FOKs se base donc sur l'accessiilités informations pertinentes regardant une
cible. Par exemple, lorsque le participant échousppeler une réponse, son FOK se base sur la
valeur et l'intensité d'informations partielles egsibles lors de la recherche de l'item a rappeler.
Le postulat de cette approche est donc que mémsguerle rappel est échoué, des indices
partiels comme des fragments de la cible, dedatrisémantiques ou épisodiques peuvent étre
récupérés en mémoire (Koriat et al., 2001). De,dlislividu pourra juger de la véracité des
informations qu'il a récupérées en mémoire selax diedices : la quantité d'information et la

facilité a laquelle il récupére ses informationg@moire (Koriat, 1993).

La troisieme hypothése explicative de la précigies FOKs correspond au modéle de
familiarité de l'indice (Metcalfe et al., 1993 ; d&&, 1987). Ici, les jugements de FOKs
reposeraient sur le caractere familier de l'indit@mon pas sur la récupération de la cible elle-
méme. Afin de valider cette hypothése, des étutiksant la méthode dgriming’ ont été mises
en place afin de manipuler la familiarité du motige. L'idée étant qu'en augmentant la
familiarité de l'indice, on augmente égalementrabpbilité que l'individu soit précis dans ses
prédictions de FOK. En d'autres termes, on s'atéecé que le participant soit plus précis dans
son FOK si l'indice associé au mot cible lui estifeer (Reder, 1987). Reder a mis au point des
études (1987, 1988) dans lesquelles les partigpdewvaient effectuer des jugements de
fréquence pour différents mots. Certains de cessméapparaissaient plus tard dans des
guestions de mémoire sémantique pour lesquelsudesngnts de FOK étaient demandés. Les
résultats de cette étude montrent que les FOKsosatprécis lorsque les participants ont été
familiarisés avec un des mots de la question. s, Metcalfe et al. (1993) ont montré que la
répétition de l'indice permet d'augmenter la piénislu FOK, tandis que la répétition de la cible

n'a aucun impact sur la précision des FOKs.
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Pour finir, une derniere hypothése a été dévelomaé Brewer et al. (2010) et Hertzog et
al. (2014). Il s'agit de 'I'hnypothese de la reatian’ qui suggére que les jugements de FOK se
basent en partie sur la récupération d'informationle détails concernant le contexte d'encodage
ou des caractéristiques de la cible (autres quable elle-méme), sans pour autant pouvoir
rappeler la cible (Cook, Marsh, & Hicks, 2006 ; ¥tinas & Jacoby, 1996). Ainsi, au moment
de lI'encodage du mot indice et de la cible, leigpent peut par exemple ressentir une émotion
particuliere, et au moment du rappel du mot cililleya seulement récupérer I'émotion en
guestion, sans le mot indice. Selon Hertzog, DWylo& Sinclar (2010 ; voir aussi Hertzog et
al., 2014), cette hypothese suggére donc que taspi du FOK est influencée par la quantité et
l'accessibilité des informations en mémoire. Cégrimations vont guider la probabilité que la
cible soit correctement reconnue lors du test dmmeaissance. De plus, plusieurs études
montrent que la précision du FOK est corrélée aeeollection dans un paradigme de
'Remember-Know(Boduroglu, Pehlivanognlu, Tekcan, & Kapucu, 201Souchay, Moulin,
Clarys, Taconnat, & Isingrini, 2007). Le paradigohe'Remember-Knowa l'origine développé
par Tulving (1985), consiste a demander aux padits, lors de la phase de reconnaissance s'ils
se souviennent précisément du moment (lieu et mnmenils ont appris I'item a rappeler
(réponsesRemember'faisant appel au processus de recollection),isuast juste la sensation
de l'avoir déja vu (réponsdsnow, faisant appel au processus de familiarité). ittsypothése
de la recollection repose sur l'idée que les in&dioms relatives au contexte d'encodage,
accessibles de maniere explicite, augmentent le [EDKa précision (Brewer et al., 2010).
Brewer et al. (2010) ont par exemple montré queekollection du contexte d'encodage
influence les FOKs. De plus, Thomas, Bulevich, ebéls (2011) montrent que se souvenir
d'une émotion relative a un item non-rappelé, amgenée FOK et sa précision, tandis que
Schwartz, Pillot, et Bacon (2014) montrent que k3Ks sont influencés par la quantité
d'informations contextuelles encodée. Comme vuéa&mment, deux processus cohabitent en

mémoire épisodique : la familiarité et la recoliest (Dual-process theory Mandler, 1980 ;
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Yonelinas, 2002). Dans une étude récente, Isingtiral. (2016) ont observeé si les individus
pouvaient produire des FOKs élevés et précis la$egi jugements se basaient sur des processus
de familiarité (étude utilisant un paradigme R / K). Les résultats montrent que les FOKs et
leur précision sont plus importants pour les répsifi®ememberet Know que pour les réponses
'‘No. Cette étude montre donc que la recollectioraefaimiliarité sont déterminantes dans les
processus de FOK, mais que la recollection a ufhgeimce plus forte sur la précision des FOKs
gue la familiarité.

En conclusion, ces quatre hypotheses mettent ant didée que la précision du FOK
peut étre influencée soit par la recollection, pait la familiarité. Cependant, il semblerait qae |
recollection ait le réle le plus important pour dgii la précision des jugements de FOK (lIsingrini

et al. 2016).

b) Le Judgment-Of-Learning

Le paradigme expérimentaContrairement aux FOKs qui ont lieu apres I'éctem
rappel, Lesludgments of LearningOL : Arbuckle & Cuddy, 1969) évaluent la capacjti’a un
individu a prédire le rappel précis d’'un item durda phase d’encodage. Ici, le participant
apprend classiquement des paires de mots. Just® amir vu chaque paire, il va devoir émettre
un JOL. Pour ce JOL, le participant doit prédiredppel futur ou non d'un item particulier grace
soit a un systeme de réponse binaire en 'OUl / N&dit a une échelle en pourcentage (0%
signifiant que le participant pense n'avoir aucahance de rappeler l'item lors de la phase de
récupération et 100% indiquant qu'il est sOr dealgpeler lors de la phase de rappel). Apres
avoir vu chaque paire de mots et ayant émis un @@icr chacune de ces paires, une phase de
rappel a lieu dans laquelle le mot indice de chgmpiee est montré. Le participant doit essayer
de rappeler le mot cible qui y était associé danghase d'encodage (Figure 6). Contrairement

aux FOKs ayant lieu au moment de I'échec du ragpsl,JOLs ont lieu au moment de

46



l'apprentissage de l'information (nécessitant d@mcodage d'un matériel nouveau). Les JOLs

peuvent donc étre effectués uniquement sur une @ememoire épisodique.

Encodage Test

'Pensez-vous
plante - ARBRE pouvoir rappeler lg plante - ?
mot cible écriten | — >

majuscules ?

—~ —~ —~

Apprentissage JOL Rappel

Figure 6. Paradigme expérimental dudgment-Of-Learning

La précision des jugementSsomme pour les FOKSs, la précision des JOLs espitapte.
C'est le degré de précision qui va guider les cotepwents des individus. Grace a cette
précision, ils pourront adapter leur stratégie démmwire pour arriver a une performance
mnésique optimale. Les calculs possibles des satgeprécision sont les mémes que ceux
décrits dans la partie du FOK, a savoir le scolgir@l de Hart (1965 : p : 39 de cette
introduction), le score Gamma (Nelson, 1984 : dpson p : 40) et enfin le coefficient de
Hamman (Romesburg, 1984 ; Schraw, 1995 : détaildp): Classiquement, les résultats des
études montrent que les jeunes adultes sont retagint précis dans leurs prédictions JOLs
(Dunlosky & Connor, 1997 ; Kelemen, Frost, & Weav20d00 ; Rhodes & Tauber, 2011 pour
une méta-analyse récente).

Hypotheses explicatives de la précision du JPlusieurs théories ont été développées
dans la littérature afin de saisir quels élémentdant la précision des JOLs. Le modéle le plus
connu dans la littérature pour expliquer la précisdes JOLs est celui proposé par Son et
Metcalfe (2005). Selon ces auteurs, la précisian HeLs est guidée soit par la familiarité de

l'indice, soit par la tentative de récupérer I'mfation a rappeler. L'utilisation de ces indices

mnémoniques dépend du moment auquel est effectigéenent. En effet, le JOL peut soit
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avoir lieu immédiatement aprés la présentationiaen a apprendre (JOL immédiat), soit apres
un délai (JOL differé). Les JOLs immeédiats sonidyement moins précis que ceux fait apres
un délai (Dunlosky & Nelson, 1992, 1994 ; NelsonD&inlosky, 1991). Cette différence de
précision serait due a l'utilisation d'indices éiéints pour émettre les JOLs immédiats ou les
JOLs différés. Les JOLs immeédiats se baseraientdstérentes informations comme celles
stockées en mémoire a court-terme (Nelson et @.1)1 la'normative ease(Koriat, 1997), ou
encore la facilité a encoder l'informaticdencoding fluency: Begg, Duft, Lalonde, Melnick, &
Sanvito, 1989 ; Hertzog, Dunlosky, Robinson, & Kedd2003 ; Koriat & Ma'ayan, 2005). Les
JOLs différés seraient quant a eux reliés a lditdde récupération de l'informatiohetrieval
fluency': Koriat et al., 2005). Ainsi, les JOLs différésraient donc plus précis que les JOLs
immédiats (Koriat et al., 2005). En effet, des égidnt montré que les participants sous-
estiment leurs performances lorsqu'ils doivent émain JOL pour la seconde fois (Koriat,
2012), alors que les JOLs différés ne provoquestcpaeffet (Koriat et al., 2005).

Selon Koriat (1997), les JOLs seraient basés #gf@rehts types d'indices : les indices
intrinséques, extrinséques et mnésiques. Les imdigdrinséques correspondent aux
caractéristiques de litem (e.g., item jugé faale difficile). Les indices extrinseques font
références aux caractéristiques de la tache (e.ggmbre de fois ou les items sont présentés).
Enfin, les indices mnésiques permettent quant a diéwaluer si litem a apprendre a été
correctement mémorisé. Ce dernier indice permet diémaluation du niveau d'apprentissage
des items (e.g., la familiarité de l'indice). Centsoes trois types d'indice qui vont guider les

jugements JOL des participants (Koriat, 1997).

c) Ease-Of-Learninget Judgments-Of-Confidence

Deux autres types de jugement évaluantmienitoring ont été développés dans la
littérature. Etant donné que ces jugements ont |faifjet de moins de recherches dans la

littérature, et qu'ils ne sont pas utilisés dangaeail de recherche, seule une rapide présentatio
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va étre effectuée. Ledudgments d'Ease-Of-Learnin@OL : Underwood, 1966), sont des
jugements prospectifs (Figure 7) pour lesquelsaléigpant doit juger la difficulté qu'il va avoir
a mémoriser chaque item. Ici, le jugement a doaa hvant I'encodage. On parle donc de
jugement prospectif (Nelson et al., 1990). La miéc des jugements EOLs va ensuite étre
obtenue en comparant le degré de difficulté qumticipant avait accordé au mot, a son rappel
(ou a son absence de rappel). Deux éléments vadergla précision des EOLs : le but de

l'individu et la maniére dont il va pouvoir atteiacte but (Nelson et al., 1990).

Les jugements items par items peuvent égalemeatrétrospectifs. Par exemple, les
Judgments Of ConfidenddOC : Kelemen et al., 2000), ayant lieu apresafgpel d'un item,
évaluent le processus aeronitoring (Koriat et al., 1996). Les JOCs sont des jugemelats
confiance regardant les réponses données par tieipant. Les JOCs permettent d'évaluer la
confiance qu'a le participant en ses réponses, (8gjon-vous, la réponse que vous venez de
donner est-elle juste ?'). Comme pour le FOK et ®JOL, un score Gamma peut étre calculé
pour évaluer la précision des jugements d'EOLsel@Cs. La précision des JOCs se baserait
sur la force de la trace mnésique, la facilité paécupérer linformation et sur les
caractéristiques spécifiques aux conditions du &tstle la passation expérimentale (Belli,
Lindsay, Gales, & McCarthy, 1994 ; Bradfield, Well& Olson, 2002 ; Busey, Tunnicliff,

Loftus, & Loftus, 2000 ; Shaw & Zerr, 2003; Yoneds) 1994).

B. La méthode des prédictions globales

Le paradigme expérimentdla méthode des prédictions globales consiste giamgent a
donner une liste de mots aux participants et dedemander : ‘Combien de mots pensez-vous
pouvoir rappeler en totalité ?' (Moulin et al., @D Cette estimation est faite soit avant
I'apprentissage de la liste (prédictions : ConBomlosky, & Hertzog, 1997 ; Flavell, Friedrichs,

& Hoyt, 1970 ; Moulin et al., 2000a) soit apréddahe (postdictions : Connor et al., 1997). Les
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prédictions globales peuvent avoir lieu sur dekgdae mémoire épisodique et sur des taches de
mémoire sémantique.

La précision des jugementklne premiere maniere pour évaluer la précision ae |
prédiction globale consiste a faire une analyserétationnelle entre la prédiction et la
performance du participant. Ici, un participaninétarécis dans sa préediction devrait obtenir une
corrélation élevée entre ces deux mesures (Her&agor, Fleece, & Dixon, 1994 ; Lachman,
Steinberg, & Trotter, 1987). Une deuxieme manigénasiste a faire un score de différence entre
la prédiction du participant et sa performanceatife (Hertzog, Dixon, & Hultsch, 1990). Deux
méthodes ont été utilisées pour calculer la difféeeentre la prédiction et la performance : la
‘calibration’ et la'relative accuracy'(Souchay, 2007). La méthode dechlibration consiste a
faire la différence entre la prédiction du partaip et sa performance réelle au test de mémoire
(e.g., le participant prédit rappeler 12 mots qug liste de 20 mots. Il en rappelle en réalité 10.
La différence entre les deux est donc de +2). Ailesparticipant surestime sa performance en
pensant rappeler deux mots de plus par rapportperfarmance réelle. Grace a cette méthode,
on peut donc observer si le participant surestimeaus-estime sa performance. La méthode de
la calibration a été largement discréditée dans la littératumn(Or et al., 1997 ; Moulin et al.,
2000a). Connor et al. (1997) ont mis un problemeédence portant sur la magnitude de la
différence entre la prédiction et la performance. déffet, certains participants peuvent par
exemple systématiquement se sous-estimer sur restafiches et se surestimer sur d'autres,
comme c'est le cas pour les personnes agées paplexéConnor et al., 1997). De plus, il est
difficile de concevoir l'idée que des participamt®yant aucune expérience de la tache
expérimentale puissent étre précis avant méme id'affectué la tdche en question. Les études
ayant testé des personnes sans aucune pathologteentad'ailleurs qu'ils sont peu précis par
rapport a leur performance (Connor et al., 1993).calibration ne semble donc pas étre la
mesure de précision la plus adaptée pour évaluemdtamémoire des participants ou

I'anosognosie des patients (Souchay, 2007).

50



La méthode de leelative accuracyest la méthode la plus employée par les chercheurs
travaillant sur la métamémoire. Avec cette méthalds'agit également de faire la différence
entre la prédiction du participant et sa perforneaabjective au test de mémoire, mais ici, la
différence est en valeur absolue. Ainsi, plus whvidu est précis, plus le score de différence
entre prédiction et performance doit étre faible ooche de O si les différences sont en valeurs
absolues). L'idée qui sous-tend ces prédictiongostdictions est que plus la prédiction est
précise, plus la connaissance des individus sumtgumoire est juste (Cavanaugh & Perimutter,
1982). La comparaison entre prédictions et postaist permet d’évaluer lenonitoring d'un
individu car on observe s'il modifie son estimatgnice a I'expérience de la tache. De plus,
selon Connor et al. (1997) lorsque I'estimationréalisée apres la tache (plutdt qu'avant), cette
mesure reléve davantage de la fonctionntmitoring Ainsi, les prédictions et postdictions
sollicitent des processus métamnésiques différams. prédictions font davantage appel aux
connaissances métacognitives (Flavell, 1979) oumata-levelde Nelson et al. (1990). Les
postdictions sollicitent le processus denitoring (Nelson et al., 1990) et les expériences

métacognitives de Flavell (1979).

Prédictions - pradiction: 'Sur N items, Postdiction: 'Combien
globales combien pensez-vous d'items pensez-vous avoir
< pouvoir en rappeler ?' rappelés ?'

( Ease Of Learning Judgment Of Learning  Feeling Of Knowing Judgements Of Confidence

Jugements (EOL) (JoL) (FOK) (JOC)
item-par-item
\
~Avant Pendant 'encodage Pendant la Apres la
I'encodage récupération récupération
B T~ — ~ ~
Jugements prospectifs Jugements rétrospectifs

Figure 7. Les différentes mesures de métamémoire en fondtiamoment de la mémorisation
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3. Monitoring et corrélats neuro-anatomiques

Suite au développement de ces mesures, des agesent intéressés aux corrélats
neuro-anatomiques qui sous-tendent les processogtlanémoire. De nombreuses recherches
incluant de la neuroimagerie durant la passatiotaclees de métamémoire ont donc été mises en
place. Les résultats avec des jeunes adultes neermadit aucune pathologie montrent
I'implication du cortex préfrontal latéral et durtex pariétal lors de tache de métamémoire
incluant des jugements prospectifs (jugements agant lieu avant d'avoir effectué la tache de
mémoire - Figure 7) (Kikyo, Ohki, & Miyashita, 20Q2Kikyo & Miyashita, 2004 ; Maril,
Simons, Mitchell, Schwartz, & Schacter, 2003 ; Ma#imons, Weaver, & Schacter, 2005).
Dans le cas de taches impliquant des jugementspétctifs (jugements ayant lieu aprés avoir
effectué la tache de mémoire - Figure 7), ce semtrégions préfrontales médiales, temporales
médiales, pariétales médiales et latérales quiattiiées (Chua, Schacter, Rand-Giovannetti, &
Sperling, 2006 ; Moritz, Glasher, Sommer, BucheB&us, 2006). Deux approches différentes
ont été utilisées pour observer les activités namatomiques en lien avec des taches utilisant
des jugements de FOK et de JOC. La premiére appresthde comparer quelles sont les régions
cérébrales activées lorsqu'un individu effectue tacbe de métamémoire a celles activées lors
d'une tache contréle. Ainsi, lorsqu'on compareréggons activées lors d'une tache impliquant
des JOCs versus une tache de reconnaissance, ervehsme augmentation de l'activité
cérébrale dans les régions pariétales latéralenéeliales ainsi que dans les régions orbito-
frontales droites (Chua et al., 2006). La deuxi@pproche consiste a comparer les activations
cérébrales en fonction du niveau du FOK ou du J{D@efnent élevé ou bas), au sein d'une
méme tache. Les études ayant utilisé cette appnocimdrent que plus les FOKs sont élevés,
plus les régions préfrontales et pariétales sotivées (Kikyo et al., 2002, 2004 ; Maril et al.,
2003, 2005). Concernant les JOCs, des études mowue plus les participants sont confiants
dans leurs réponses, plus le lobe temporal médiaha@ivé, tout comme plusieurs régions se

trouvant le long du gyrus cingulaire antérieur estprieur (Chua et al., 2006 ; Moritz et al.,
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2006). Suite a ces différentes observations, C&ahacter, et Sperling (2009) ont mis en place
une étude afin d'observer quelles régions s'adtilers de jugements de FOK (jugement
prospectif) et de JOC (jugement rétrospectif) gr@dBMf. Ici, les auteurs ont utilisé les deux
approches sur une tadche de mémoire épisodique ldgoslle des jeunes adultes devaient
mémoriser des prénoms associés a des visagesetuafit des FOKs et des JOCs. L'IRMf avait
lieu lors de I'encodage, des FOKs, de la reconaates des JOCs, et lors d'une tache dans
laquelle les participants devaient évaluer l'ativité des visages présentés (tdche contrdle
n'incluant pas la mémoire). Pour les résultatsalgsurs ont comparé les activations cérébrales
entre : (1) les taches de métamémoire (FOK et HD() les tdches de métamémoire et la tache
contrdle (attractivité des visages). Les résultitscette étude montrent que les deux taches de
métamémoire sont associées a une activation plperiante dans les régions préfrontales
médiales, pariétales latérales, temporales, eyfaesgecingulaire (au niveau mid/postérieur), en
comparaison a la tache contréle. Cependant, tasjpar rapport a la tache contrdle, moins
d'activités sont observées dans les régions oalgpit frontales latérales inférieures et

préfrontales dorsales médiales (Figure 8).
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Mon-Metamemory = M

Figure 8.IRMf issue de I'étude de Chua et al. (2009) montesdifférentes activations

cérébrales en fonction de la tache effectuée (tdehmétamémoire vs tache controle).

D’autre part, les activations sont plus élevées tles FOKs que des JOCs notamment au niveau
du gyrus fusiforme, du lobe temporal médial supg&riéroit, des régions pariétales médiales
ainsi qu'au niveau du gyrus temporal supérieur ufieig9). Lors des JOCs, c'est la région
préfrontale antérieure inférieure droite qui esivée de maniere plus importante par rapport aux

FOKs (Figure 9).
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FOK > CONF

CONF > FOK

Figure 9. IRMf issue de I'étude de Chua et al. (2009) montesndifférentes activations
cérébrales en fonction de la taiche de métamémibeeteée (tAche de FOK ou de JOC, ici

appelé CONF).

4. Processus deontrol et métamémoire

Dans le modele de Nelson et al. (199@bject-levelet le meta-levelsont reliés par le
processus deonitoring mais aussi par le processuscoatrol. Méme si ce travail de these se
focalise quasi exclusivement surn@nitoring une rapide présentation du processusaitgrol
s'impose. Lecontrol permet de faire le lien entre feeta-levelet I'object level (Figure 4). I
permet de partager un flux d'information entre @egx composantes. Plusieurs actions peuvent
ainsi étre engendrées : (1) l'initiation d'uneatctimettre en place une stratégie pour améliorer
I'état des connaissances en mémoire), (2) la agtton d’une action (continuer une stratégie
jugée efficace), (3) l'arrét d'une action (arrétdutiliser une stratégie inefficace ou non
appropriée) (Nelson et al., 1990). Classiquemertphtrol est mesuré par des taches mesurant
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les actions effectuées par le participant au cdunse tache de mémoire, lui permettant ainsi de
réguler son apprentissage. Il peut s'agir de pgmaes incluant la mesure du temps d'étude des
items (e.g., le participant prend-il plus de terppar étudier un mot jugé difficile a mémoriser,
et en alloue moins face a des items ‘faciles'@ningtou encore par I'utilisation de stratégies (la
sélection et son utilisation). Pour obtenir cesoimfations, soit le participant verbalise ces
informations au cours ou apres la tache, soit tgaportements sont observés et mesurés par
I'expérimentateur (e.g., nombre de fois ou le pigdint a voulu réétudier un item particulier ou
temps passé a étudier un item) (Le Berre, EustalBraunieux, 2009). Leontrol a donc un
réle trés important dans la métamémoire. |l perdeetettre en place et réguler l'utilisation des

stratégies.

Métamémoire, mémoire et effet de I'age

1. Processus mnésiques et effet de I'age
Avec l'age, des plaintes cognitives, notamment Sigues apparaissent (McDaniel &

Einstein, 2008). C'est pourquoi de nombreuses stgdesont intéressées au fonctionnement
mneésique de la personne vieillissante. Dans caitrde these, des paradigmes expérimentaux
ont été développés pour observer la maniere demgdesonnes agees en vieillissement normal et
les patients présentant une maladie d'Alzheiménest leurs performances sur plusieurs taches
de mémoire. Les systemes de mémoire testés dandtumess sont la mémoire épisodique, la
mémoire sémantique et la mémoire de travail. @estquoi cette partie va se focaliser sur la

littérature liee au fonctionnement de ces troisesyes mneésiques avec l'age.
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a) La mémoire épisodique

‘La mémoire épisodique est un systeme de mémoineegmet le souvenir d'informations
incluant le souvenir du contexte spatio-temporelsdaquel ces informations ont été apprises, ou
les circonstances dans lesquelles les événementsssovenus' (Tulving, 1972 ; Traduction
francaise : Taconnat, Burger, Bouazzaoui, & Fay420D'apres la définition de Tulving en
1972, le souvenir épisodique permet donc de se esduwvd'une expérience antérieure
personnellement vécue, dont on se souvient du moetetu lieu ou elle s'est déroulée, et de la
maniére dont l'individu a vécu cette expériencemniémoire épisodique se caractérise donc par
I'expérience subjective de l'individu. Tulving (BJ7associe la mémoire épisodique a la
conscience autonoétique qui 'signifie que l'indiviitend conscience de sa propre identité et de
son existence dans le temps subjectif s'étendamiadaé au futur' (Desgrandes & Eustache,
2011). La mémoire épisodigue regroupe donc troieepts : le soi, la conscience autonoétique
et le temps subjectif. En 2002, Tulving explique d@ mémoire épisodique permet de voyager
dans le temps et il en énumére plusieurs raisofly ta mémoire épisodique comporte des
souvenirs personnellement vécus, qui sont donciEgarsés d'autobiographiques. De ce point de
vue, elle est essentielle pour constituer l'idérgit le soi de I'individu. D'ailleurs, sa vision lde
mémoire épisodique a permis a d'autres auteursédelabper des modeles sur ce lien (e.g.,
modéle de la mémoire du soi de Conway, 2009). Erns{#) la mémoire épisodique est orientée
a la fois vers le passé, mais aussi vers le fanreffet, elle permet a l'individu de revivre ses
souvenirs (reviviscence) de maniére subjectiveeesal projeter vers un futur hypothétique. De
plus, (3) bien que certaines études montrent uésepce de mémoire épisodique chez I'animal
(Clayton & Russell, 2009), le phénoméne de revesnse serait exclusivement humain (Tulving,
2002). Pour terminer, un large réseau d'activaténébrale est associé a la mémoire épisodique.
Le cortex préfrontal ainsi que I'hippocampe sost d&uctures cruciales de ce réseau, qui ont
d'ailleurs chacune fait I'objet d'un modele dévpbpar Tulving :HIPpocampus Encoding

Retrieval (HIPER : Lepage, Habib, & Tulving, 1998) étemispheric Encoding/Retrieval
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Asymetry(HERA : Tulving, Kapur, Craik, Moscovitch, & Hoyld994). Pour terminer, comme
vu précédemment la mémoire épisodique contient dewwcessus mneésiques qui sont la

recollection et la familiaritéQual-process theoryMandler, 1980 ; Yonelinas, 2002).

Ce systeme de mémoire est généralement testéerataire via I'apprentissage d'une
liste d'items (e.g., paires de mots associés :iald984) que les participants doivent ensuite
rappeler par le biais de taches de rappel libreagpel indicé ou de reconnaissance (Wheeler,
Stuss, & Tulving, 1997). Dans la littérature, ilt @&lmis que les performances en mémoire
épisodique diminuent avec I'age (Craik & McDowd819 Craik & Jennings, 1992 ; Isingrini,
2004 ; Mcintyre & Craik, 1987 ; Souchay & Isingrird004 ; Taconnat et al., 2006 ; Van der
Linden, Bredart, & Beerten, 1994). Plus précisémdénest observé que la diminution des
performances sur une tache de rappel libre estntly® marquée que sur une tache de
reconnaissance (Craik et al., 1987). Cette difiggeentre le rappel libre et la reconnaissance
peut s'expliquer par le fait qu'en reconnaissalesejndividus s'appuient sur des processus de
familiarité, alors qu'en rappel libre, aucun inditest présent et la réponse doit étre retrouvée
uniquement grace aux processus de recollection dar2008 ; Yonelinas, 2002). L'hypothése
de la'dual-process theory(Mandler, 1980 ; Yonelinas, 2002), permet de renclompte de
l'origine des mécanismes altérés en mémoire épjgediLa familiarité et la recollection sont
toutes deux impliquées dans la reconnaissance.d€as processus se différencient par les
réseaux cérébraux qui les sous-tendent. L'hippoeaewi la structure centrale du réseau
cérébrale de la recollection. La familiarité serpiint a elle sous-tendue principalement par le
cortex périrhinal (Bowles et al., 2010). Les étuéealuant |'effet de I'age sur ces deux processus
montrent que la recollection se dégrade, tandislafi@miliarité est préservée avec l'avancée en
age (Koen & Yonelinas, 2014 ; Light, 2012 ; Yonabn Aly, Wang, & Koen, 2010). Par
exemple, une étude de Mclintyre et al. (1987) a @vénples personnes agées controles a des

jeunes adultes. Deux visites avaient lieu danslbhoratoire. La premiere consistait a présenter
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aux participants différents événements (e.g., ukdiee, d'histoire). Lors de la deuxiéme visite,
les participants étaient interrogés sur ces evenengt sur la maniere dont ils les avaient appris.
Les résultats corroborent avec la littérature ejgstent que les personnes agées ont plus de
difficultés que les jeunes adultes a récupéremlgexte d'encodage dans lequel ils ont appris
l'information.

Dans la littérature, plusieurs auteurs se sorgidanteressés a 'I'hypothése exécutive du
vieillissement'. Cette hypothése est sous-tendudigée qu'étant donné que le cortex préfrontal
joue un réle important dans le fonctionnement dadenoire épisodique (Tulving et al., 1994), il
serait possible que la performance en mémoire éigjge diminue avec I'age a cause d'un déficit
des fonctions exécutives. Ainsi, un dysfonctionnetmdu cortex frontal serait a l'origine de
l'altération de la mémoire épisodique avec l'agetteCidée est corroborée par plusieurs
observations : (1) des changements sont observésiveau du cortex frontal avec le
vieillissement (Cabeza, 2002 ; Desgranges, Kalpgugzdeustache, 2008 ; West, 1996). Ensuite,
(2) les tests évaluant les fonctions exécutiveaiset échoués avec I'age (Salthouse, Fristoe, &
Rhee, 1996), et pour finir, (3) les patients fromtanontrent une atteinte similaire de la mémoire
épisodique que les personnes agées en vieillissénmemal' (Fabiani & Friedman, 1997). Une
étude d'Isingrini (2004) renforce ces observatioas montrant que plusieurs tests
neuropsychologiques évaluant les fonctions exéesitsont déficitaires avec I'age (Wisconsin
Card Sorting Test : WCST, la tour d'Hanoi, le Str@d un test d'évocation lexicale). Une autre
étude de Taconnat et al. (2006) met en évidendeneentre déficit exécutif et atteinte en
mémoire épisodique avec I'age. Ici, un test de nirenépisodique a été administré, ainsi que des
mesures évaluant le fonctionnement exécutif. Danstdche de mémoire épisodique les
participants devaient mémoriser une paire de m@tsnoitié des paires de mots était lue (e.g.,
galette - palette), lI'autre moitié était généréel@aarticipant (e.g., galette - pal : le mot géné
devant rimer avec le premier). Les résultats montgee les mots générés sont mieux rappelés

qgue les mots lus. Cependant, le nombre de motel&ptait plus faible chez les personnes
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agees. De plus, I'ampleur de cet effet est corr@léetests mesurant les fonctions exécutives.
Ces résultats sont également observés dans I'da@®uchay et al. (2004) qui montre que les
personnes ageées choisissent de passer moins de aed@tpdier des mots a retenir, par rapport a
des jeunes adultes. De plus, lorsque la difficdléela tache augmente (la premiere liste a
apprendre contenant 7 mots, la deuxieme en compagtda derniere 11), les participants agés
augmentent moins leur temps d'étude que les jeathdtes. Un déficit exécutif est donc observé
avec l'age. Les auteurs en concluent donc quérééilbn des fonctions exécutives serait un
médiateur important sur le controle des stratégiescodage, renforcant une nouvelle fois

I'hypothese exécutive du vieillissement.

b) La mémoire sémantique

En référence au modele de Collins et Quillian @98 ulving (1972) propose de définir
la mémoire sémantique en faisant la distinctiorcdaemémoire épisodique. Contrairement a la
mémoire épisodique qui contient des souvenirs dentontexte d'encodage est connu, la
mémoire sémantique contient des connaissancesaigmnéur le monde dont on ne souvient pas
du contexte d'encodage. Lorsqu'il définit la méma@émantique, Tulving (1972) évoque le
concept de conscience noétique. La consciencequeésist un niveau de conscience permettant
‘'une conduite introspective sur le monde, sans |'gbget qui donne lieu a la réflexion soit
perceptivement présent, mais sans l'impressionesli&zviscence qui caractérise la mémoire
épisodique’ (Desgranges et al., 2011). Ainsi, lagale différence entre mémoire épisodique et
mémoire sémantique est l'expérience subjectiveodwenir, le type de conscience sollicité, a
savoir noétique ou autonoétique (Klein, 2015).

Selon Tulving (2002), bien que ces deux systemaewsiques se différencient
principalement par I'expérience subjective de iNiad, ils sont aussi en lien. En effet, des
études ont par exemple exploré la 'théorie de déopdeur d'encodage’ qui stipule que plus on

effectue un traitement profond sur un item a méseoyiplus on aura de chance de le rappeler.
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Le traitement appelé 'sémantique’ est le plus aféicpour effectuer cette tache de mémoire
episodique (Craik & Tulving, 1975). Ces études mamit donc que le fait de passer par la

mémoire sémantique, permet d'améliorer les perfocagmen mémoire épisodique.

Généralement, la mémoire sémantique est testdeasdaide de définitions pour
lesquelles le participant doit rappeler ou recomeaie mot correspondant, soit a l'aide de
guestions de culture générale (e.g., 'Quelle esapitale de I'Espagne?'), ou encore par le biais
de tests de vocabulaire. En utilisant ce type dbees, de nombreux travaux montrent que les
personnes agées ont une mémoire sémantique présereé I'age (Grégoire, 1993) mais aussi
parfois supérieure a celle des jeunes adultes KBao & Stern, 2009 ; Park et al., 1996).
Cependant, d'autres études ont montré un ralemiisgesur une tache de dénomination d'images
(Burcke, MacKay, Worthley, & Wade, 1991) et une giation des performances sur une tache
de fluence verbale avec l'age (McCrae, Arenber@;a%ta, 1987 ; Obler & Albert, 1985). Un
effet délétere de I'age a donc été observé suiddhes de fluences catégorielles (Auriacombe et
al., 2001 ; Borod, Goodglass, & Kaplan, 1980 ; Bman et al., 2009 ; Crossley, D'arcy, &
Rawson, 1997) et sur des taches de fluences lase(Auriacombe et al., 2001). D'ailleurs, les
scores aux fluences littérales seraient d'autams pltérés avec le vieillissement. Ainsi, les
performances sur une tache de mémoire sémantiguielesgt étre Iégérement diminuées avec
I'age lorsque la tache requiert une rapidité digetreent. On peut donc supposer que ce soit la
vitesse de traitement qui diminue avec I'age (Lesn&herer, 2005 ; Salthouse, 1984) plutdt que

la performance en mémoire sémantique elle-méme.

c) La mémoire de travalil
La mémoire de travail est définie comme 'un systél®m stockage temporaire et limité,
qui permet la manipulation de [linformation, néedss aux taches complexes' (e.g.,

apprentissage, raisonnement, compréhension). Ereréfe au modéle a multi-composantes de
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Baddeley (Baddeley & Hitch, 1974 ; Baddeley, 20@@),systtme de mémoire est compose de
trois systémes esclaves : la boucle phonologiguealepin visuo-spatial et le buffer épisodique.
Ces systémes esclaves sont tous trois supervisdaghrainistrateur central qui détermine quel
systeme esclave va intervenir pour une tache emsc®addeley et Hitch ont proposé une
premiere version du concept de 'mémoire de tramaill974, qui comprenait a I'époque trois des
composantes principales (encore d'actualité danmmtiele le plus récent de Baddeley, 2000) : la
boucle phonologique, le calepin visuo-spatial admiinistrateur central. Chacune de ces
composantes correspond a une fonction particul®iresi, la boucle phonologique permet de
traiter et de maintenir disponible le matériel arbn mémoire de travail (Baddeley, 1993) et de
coder verbalement les items non phonologiques.dlepn visuo-spatial permet de stocker en
mémoire de maniére temporaire des patterns visatiasix. Il permet également d'effectuer un
traitement sur ces items. L'administrateur cendédide quant a lui quelle(s) composante(s)
intervien(nen)t selon le contexte. Son réle estiatuSelon Baddeley (1993), il a plusieurs roles.
Il peut coordonner les traitements, rompre les raatsmes, sélectionner les informations a
traiter ou a inhiber et activer les informationdest procédures de traitements contenues dans la
mémoire a long terme. En 2000, Baddeley met a ggumodéle et y ajoute une composante
cruciale : Le buffer épisodique, systéeme de stoekaghporaire qui maintient les informations
disponibles qui sont nécessaires pour la réalisatione tache. Baddeley (2000) utilise le terme
‘épisodique’ car ces informations sont stockéamdel contexte précis dans lesquelles elles ont
été rencontrées. Dans cette version actualiséedti¢l Baddeley (2000) fait le lien entre ces
guatre composantes et le langage, la mémoire atéone épisodique et la mémoire a long-

terme sémantique visuelle (Figure 10).

62



Administrateur
Central

Boucle
Phonologique Buffer
Episodique

¢ v ¢

MLT Sémantique
Langage T s 2
Episodique Visuelle

Figure 10.Le modele a 'multi-composantes’ de mémoire deitrdeaBaddeley (2000)

Une maniére classique de tester la mémoire deaitr@st d'administrer une tache
d'empan. L'empan mnésique correspond au nombrerdiations que I'on peut rappeler juste
apres les avoir vues, ou entendues (Miller, 19b663. études ayant utilisé I'empan pour évaluer
I'effet de I'age sur la mémoire de travail révelded résultats contradictoires. Ainsi, Craik (1977)
montre une préservation des performances en meérdeirgavail avec lI'age. Au contraire,
d'autres auteurs montrent une diminution des ctsavec I'age sur une tache d'empan simple
(Bertrand, Moulin, & Souchay, 2016 ; Bunnel, Bakéh,Richards-Ward, 1999 ; Murphy,
Sanders, Gabriesheski, & Schmitt, 1981, la), etusw& tache d'empan complexe (Touron,
Oransky, Meier, & Hines, 2009). Verhaeghen, Marcoenh Goosens (1993) appuient ces
résultats grace a leur méta-analyse sur le sujeroaivant une corrélation positive entre la
diminution de I'empan (simple) et 'augmentationage. Une tache d'empan complexe consiste
généralement a effectuer deux taches en parapaladigme de la double tache : une tache de
stockage ainsi qu'une tache de traitement). Lant@jdes études observent un effet de I'age sur
ces paradigmes de double tache (Dobb & Rule, 198§ht & Anderson, 1985). Une minorité

montre une préservation des capacités avec I'agacéage (Belleville, Rouleau, & Caza, 1998).
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En conclusion, il a été observé que les persoagéss ont des performances de mémoire
sémantique relativement préservées avec l'age ¢@ecd 993) mais que des altérations peuvent
apparaitre dues a un ralentissement de la vitessaitement (Salthouse, 1984). Une diminution
des performances en mémoire épisodique (Craik,et@87 ; Craik et al., 1992 ; Isingrini, 2004
; Mcintyre et al., 1987 ; Souchay et al., 2004 ¢dranat et al., 2006 ; Van der Linden et al.,
1994) est également observée. Ces difficultés emaimé épisodique pourraient étre dues en
partie, au déclin des fonctions exécutives avege I'@singrini, 2004 ; Taconnat et al., 2006),
mais aussi a des difficultés dans les processubirdéing (Plancher, Gyselinck, Nicolas, &
Piolino, 2010). De plus, la mémoire épisodique paient également étre altérée a cause de
difficultés d'encodage et/ou de récupération (¥miderson & Craik, 2000 ; Zacks, Hasher, & Li,
2000 pour une revue de la littérature), en liercdes processus de recollection. La mémoire de
travail ne fait quant a elle pas I'objet d'un coissis. Ainsi, les différentes études montrent aussi
bien sa préservation (Craik, 1977), que son altdrafVerhaeghen et al., 1993). Le
vieillissement cognitif semble ainsi étre marqué& pame hétérogénéité des performances
mnésiques. Ce travail de recherche se focalise danda maniere dont les personnes agées
percoivent leurs capacités mneésiques, sur diffésetdiches de mémoire pouvant étre réussies ou
échouées avec I'age. Ainsi, les études de ce tid@aecherche permettront d'observer si l'effet

de I'age provoque également une hétérogénéitéatfespances de métamémoire.

2. Métamémoire, monitoring et effet de I'age

De nombreux auteurs ont cherché a observer leenn effet de I'age sur les processus
de monitoring Certains l'ont testé avec des jugements itemtpar; d'autres a l'aide de
prédictions globales. Les jugements item-par-iteathrévélé un pattern de résultats complexes.
En effet, en fonction du moment auquel est effedtugugement, et du matériel utilisé, les

résultats varient.
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a) Feeling-Of-Knowinget effet de I'age

Comme vu précédemment, les jugements de FOK f(gaeor p : 37 de cette
introduction) peuvent étre effectués autant surtdelses de mémoire sémantique (Backman &
Karlsson, 1985 ; Butterfield, Nelson, & Peck, 1988arquié & Huet, 2000) que sur des taches
de mémoire épisodique (Perrotin, Isingrini, Souch@larys, & Taconnat, 2006 ; Perrotin,
Tournelle, & Isingrini, 2008 ; Souchay et al., 200Bouchay et al., 2007 ; Thomas et al., 2011).
Les résultats observés dans la littérature montreatles jugements de FOK des jeunes adultes
sont précis et refletent donc leur capacité a neagitre un item non directement rappelé en
mémoire (Gruneberg & Monks, 1974 ; Kelemen et2000 ; Nelson et al., 1991). Les études
ayant testé l'effet de I'age sur les jugementyple FOK sur des taches de mémoire sémantique
montrent que les personnes agées sont aussi prépiseles jeunes adultes pour prédire la
reconnaissance futur d'un item oublié (Backmarn. 1885 ; Butterfield et al., 1988 ; Marquié et
al., 2000).

Un consensus des résultats est donc observé leatadifférentes études portant sur le
FOK sémantique avec I'age. Cependant, un débastigedans la littérature concernant les effets
du vieillissement sur le FOK épisodique. En eféefitains auteurs trouvent un effet délétére de
I'age sur les FOKs épisodiques (Perrotin et aD62@Perrotin et al., 2008 ; Souchay et al., 2000 ;
Souchay et al., 2007 ; Thomas et al., 2011), tagdes d'autres n’observent pas de différences
significatives entre les groupes de jeunes adeltée personnes agées (Eakin & Hertzog, 2012 ;
Hertzog et al., 2010 ; MacLaverty & Hertzog, 2009ne étude de Souchay et al. (2007) a
comparé les performances d'un méme groupe de pes@yées et de jeunes adultes sur deux
taches de FOK épisodique et de FOK sémantiquerdsadtats observés vont en faveur d'une
baisse des précisions des FOK épisodiques, et @uemervation des jugements de FOK

sémantique avec I'age.
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Difféerentes hypothéses ont été développées aipliquer l'altération des jugements de
FOKs épisodiques chez les personnes agees dowfiait des fonctions exécutives (Souchay et
al., 2000) ou encore une diminution des processuscabllection (Brewer et al., 2010 ; Sacher et
al., 2009 ; Souchay et al., 2007 ; Thomas et @lL;12 Comme vu précédemment, la recollection
correspond a la récupération consciente de l'irdtion contextuelle et au revécu subjectif du
souvenir (Tulving, 1999). Pour évaluer I'hypothéston laquelle un déficit des processus de
recollection pourrait sous-tendre l'imprécision degements de FOK observée chez les
personnes agées, Souchay et al. (2007) ont mitaea pne étude testant le FOK et évaluant la
recollection avec l'age, a l'aide d'un paradigfiRemember-Know'Souchay et al. (2007)
observent ainsi grace a des analyses corrélatiesrepie les réponsddémembeérsont corrélées
aux scores de précision des FOKs. Ces résultaiguemat donc qu'un déficit de recollection est
en lien avec l'imprécision des FOKSs.

Pour finir, une hypothése plus récente se proptseliquer les déficits dans les FOKs
épisodiques avec l'age. Ldemory Constraint Hypothesi@MCH : Hertzog et al., 2010) n'est
pas en contradiction avec celle du déficit de oltection. Au contraire Hertzog et al. (2010)
expliquent que les deux hypothéses se rejoignemtefiet, la MCH stipule que les déficits
métamnésiques des personnes agées seraient lésdiminution des performances mnésiques
lies a I'age. La MCH stipule donc que si l'infotioa de base est incorrectement encodée (e.g.,
une paire de mots), le participant aura des ditiésua rappeler (recollecter) ou a reconnaitre
I'item en question et a émettre un FOK précis. E€Ks épisodiques seraient guidés par des
indices contextuels (Koriat, 1997 ; Perfect & Hadlj 1999). Or, si l'information contextuelle et
l'item lui-méme sont incorrectement 'recollectés' plarticipant se basera sur des éléments
incomplets et déficitaires, amenant un jugementétip de FOK (Koriat, 1993 ; Koriat, 1997).

En conclusion, I'hypothése du déficit de la reszilbn (Brewer et al., 2010 ; Sacher et
al., 2009 ; Souchay et al.,, 2007 ; Thomas et &11» et la MCH (Hertzog et al., 2010)

expliguent que le FOK serait déficitaire a causenelaltération de l'encodage en mémoire
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épisodique, et non pas a cause d'un déficit mététodPerfect & Stollery, 1993). Cette idée est
soutenue par le fait que certaines études précédanuitées, qui incluaient un déficit dans la
précision des FOK, incluaient également une altératles performances sur les taches de
mémoire épisodique avec I'age (Souchay et al., 2608rotin et al., 2006). En d'autres termes,
selon la MCH il semble logique que si la mémoirseégique est altérée, les jugements de FOKs
épisodiques le soient aussi. De plus, Hertzog. €2alL0) et Carroll et Nelson (1993) ont montré
gue plus la qualité d'encodage est augmentée]gdUsOKs le sont aussi. Cependant, I'étude de
Thomas et al. (2011) indigue que les FOKs étaimpirécis avec I'age, bien que les personnes
agées de cette étude ne montraient pas d'atteinteéeoire épisodique. De plus, Ces auteurs
suggerent que les déficits de FOK chez les persoagées sont dus a un déficit d'initiation de
récupération des informations dites partielles. dfiet, s'il est explicitement demandé aux
participants de récupérer ces informations paesedlvant d’émettre leurs jugements de FOK, les
effets de I'dge sur le FOK diminuent. Enfin, unend®@e explication concernant les différences
observées avec l'age dans la littérature peut phodes limites méthodologiques. En effet,
certains auteurs ont utilisé du matériel verbau(®ay, 2007) et ont montré une diminution de la
précision des FOKs avec l'age, tandis que d'aatnesitilisé un matériel visuel (Eakin et al.,
2014) et ont montré que les personnes agées sérisgs dans leurs FOKs. La différence de
matériel utilisé entre les études peut donc patbethent étre une variable influencant les

résultats hétérogenes observés.

b) Judgments Of Learning et effet de I'age
Comme vu précédemment, les JOLs (Arbuckle et1#69) ont lieu au moment de
I'encodage et exclusivement sur des taches de medyisodique. Les résultats de la littérature
montrent que les jeunes adultes sont précis pdimessle rappel futur d'un item au moment de
l'apprentissage (Dunlosky et al., 1997 ; Kelemem\&aver, 1997 ; Kelemen et al., 2000 ;

Nelson et al.,, 1991 ; Rhodes et al., 2011 pour mm&a-analyse récente). De méme, de
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nombreuses études montrent que les JOLs restecis paeec I'age (Hertzog et al.,, 2010 ;
Souchay & Isingrini, 2012).

Souchay et al. (2012), ont mis en place une éafidede comparer un méme groupe de
participants agés a un groupe de jeunes adultesngutache de JOL et sur une tache de FOK
épisodique. Les résultats montrent que malgré tieete sur la tache de mémoire épisodique,
les JOLs des personnes agées sont aussi préciesqli®Ls des jeunes adultes. Cependant, une
atteinte des jugements de FOK a été observée &g Une analyse de la covariance a pu
montrer que les altérations mnésiques expliquedifférence liée a I'age sur les précisions des
FOKs, allant dans le sens de la MCH (Hertzog eeAall0).

Selon Son et al. (2005) les JOLs seraient guidéspar la familiarité de l'indice (e.g.,
avec les paires des mots, l'indice serait le premmiet de la paire présentée lors du rappel
indicé), soit par la tentative de rappeler l'infation (se tester mentalement et voir si on arrive a
rappeler le mot en question). L'indice choisi péarettre le JOL dépendrait donc du moment
auquel il est émis. Lorsque le JOL est immédiapdeicipant va se baser sur l'aisance a encoder
l'information a mémoriser (ce qui correspond admifiarité de l'indice), tandis que le JOL
différé se base sur la facilité a récupérer l'imfation en mémoire (Koriat et al., 2005). Ces
différents indices seraient donc accessibles amsopaes agées, ce qui expliquerait que malgré

des atteintes mnésiques, les JOLs ne sont pagésattéec I'age (Hertzog & Hultsch, 2000 ; Serra

& Dunlosky, 2008 pour une review).

c) Prédictions globales et effet de I'age
Comme pour les jugements item-par-item, les étutibsant les prédictions globales ont
généralement eu lieu sur des tadches de mémoiragatdome. Le paradigme des prédictions
globales consiste généralement & demander auxipartis : 'Sur une liste de N items, combien
pensez-vous pouvoir en rappeler ?'. Ces prédicpensent avoir lieu avant (Connor et al., 1997

; Flavell et al., 1970 ; Moulin et al., 2000a) qures la tache de rappel (Connor et al., 1997).
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Les études ayant analysé les effets de l'dgeesupiédictions révelent des résultats
hétérogenes. En effet, certains auteurs montremtl&gipersonnes agées sont précises quant a
leurs prédictions globales comparativement auxgewdultes (McDonald-Miszczak, Hunter, &
Hultsch, 1994, Experiment 1 ; Rebok & Balcerak, 998andis que d'autres observent une
imprécision dans ces prédictions (Bruce, Coyne, &winick, 1982 ; Perlmutter, 1978). Par
ailleurs, lorsque la différence entre le nombrendds rappelés et la prédiction n'est pas en valeur
absolue, les études indiquent que les personness agaus-estiment leurs performances
(McDonald-Miszczak et al., 1994, expérience 2). @gant, les résultats dominants dans la
littérature suggérent une surestimation des pedoo®s mnésiques de la part des personnes
agées (Bruce et al., 1982 ; Coyne, 1985 ; DevoBiagham, & Pressley, 1990 ; Murphy et al.,
1981 ; Perlmutter, 1978 ; Rebok et al.,1989). Tmige comme le soulignent Connor et al.
(1997) les différences rapportées dans la littéeagmtre la prédiction et le rappel des personnes
agées varient de -10% (sous-estimation) a +20%eg8oration). Ces résultats sont aussi
retrouvés pour les jeunes adultes (de -15% a +18%n)nor et al. (1997) mettent également en
avant le fait que les personnes agées surestimerpias fréquemment leurs performances
mnésiques qu'elles ne les sous-estimeraient (eerdamnent pour les jeunes adultes).
L'explication donnée par Connor et al. (1997) patarpréter ces différents résultats estial-
point anchoring effect'Cet effet correspond a l'idée que les particgpahdnneraient une
prédiction équivalente a la performance moyenneiplesde la tache (e.g., sur une liste de 20
mots, les participants prédiraient pouvoir en régp0). Les prédictions seraient donc faites en
fonction de ce point médian. Le participant seciracherait' a cette donnée pour émettre sa
prédiction, avant d'effectuer la tiche de mémairi e connait pas.

D'autres variables pouvant guider les prédictismst également a prendre en compte,
comme notamment le moment auquel est demandé thcpio@. Les résultats de plusieurs
études montrent que les participants agés chamganprédiction aprés avoir été confronté a la

tache pour devenir plus précis (Connor et al., 199@&rtzog et al., 1994). Une étude de Moulin
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et al. (2000a) proposait a des personnes agéeguebalpe plusieurs listes de mots. Le participant
devait émettre une prédiction globale avant etsaaphaque liste a apprendre. Les résultats de
cette étude montrent que les prédictions deviendemius en plus précises a force de répétition
de la tache (Moulin et al., 2000a). Ces deux étudewignent ainsi d'une préservation du
processus denonitoring avec l'age. Des études ont également évalué laersadont les
personnes agees estiment leurs performances sutaaghe de mémoire a court-terme. Ces
résultats seront détaillés dans le chapitre 19 a 196) qui explore s'il existe une différence

dans la précision des prédictions globales, entifmmale la tache mnésique effectuée (a long-

terme ou a court-terme), avec I'age et dans ladieatBAlzheimer.

En conclusion, les capacités menitoringsemblent étre préservées avec l'age. En effet,
les études utilisant des JOLs, des FOKs sémanticpiesi que des prédictions globales
suggeérent que les personnes agées estiment préaisdidtat de leurs connaissances en
mémoire. Seuls les FOKs sur des taches de ménmsedique sont altérés. Cependant, diverses
hypothéses ont été développées pour expliquer@eophene, notamment le lien avec l'altération
des processus de recollection avec l'avancée e(Bageer et al., 2010 ; Hertzog et al., 2014).
De plus, les postdictions globales sont plus pescipie les prédictions globales, témoignant que
les personnes agées sont capables de prendre pted@mpérience d'une tache qui vient d'étre
réalisée, et donc d'auto-refléter sur leurs perémees. Les expériences meétacognitives (Flavell,
1979), et lemonitoring (Nelson et al., 1990) semblent donc étre présataés le vieillissement

normal, les personnes agées améliorant leurs jugsrapres avoir fait I'expérience de la tache.

d) Corrélats neuro-anatomiques de la métamémoire darie vieillissement
Comme vu précédemment, les études ayant obsenattiwations cérébrales des jeunes
adultes durant des taches de métamémoire montmali¢ation des régions préfrontales,

temporales et pariétales (Chua et al., 2006 ; @hah, 2009 ; Kikyo et al., 2002 ; Kikyo et al.,
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2004 ; Maril et al., 2003 ; Maril et al., 2005 ; Na et al., 2006). Peu d'études ont étudié les
corrélats neuro-anatomiques impligués dans la cemse de sa propre mémoire avec l'avancée
en age. Bertrand et al. (2017) ont par exemple r@dlnplication du réseau temporo-pariéto-

frontal durant la réalisation de taches métamnésigide plus, Cosentino et al. (2015), ont

observé I'importance du role de l'insula droit densonscience de sa propre mémoire chez des
personnes agées ne présentant aucune pathologleeztes patients présentant un Alzheimer
léger (91% des individus étaient droitiers). Airs auteurs ont montré que plus le volume de
linsula droit était réduit, moins les personnesient conscience de leurs performances

mnésiques (Figure 11).

Figure 11.Neuroimagerie issue de I'étude de Cosentino €@L5) montrant I'importance de

I'implication de l'insula droit dans la métamémaixec I'age
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V. Métamémoire, mémoire et maladie d'Alzheimer
1. La maladie d'Alzheimer

a) Epidémiologie
La maladie d'Alzheimer est la pathologie neurodéggtive la plus fréquente. En effet,
elle touche 2 a 4% de la population générale de ¢du65 ans et 15% de la population a partir de
80 ans. En France, 900 000 personnes en sonttastein'heure actuelle. La maladie devrait

toucher prés d'1,3 millions de francais en 2020

b) Historique de la maladie

En 1906, Alois Alzheimer, neurologue, psychiatreaeuropathologiste, suit depuis 4 ans
Auguste Deter, une femme de 51 ans qui présentetrdables cognitifs. Ces difficultés
cognitives se manifestaient par des troubles de owémdu langage et d'autres troubles
psychologiques comme la désorientation temporaapal I'époque, un diagnostic de démence
présénile avait été posé, du fait des symptdmda gune age de la patiente (les démences étant
diagnostiquées a un age plus tardif). Lors du délo&sguste Deter, Alois Alzheimer pratiqua
une autopsie post-mortem de son cerveau qui petidintifier une atrophie et des lésions
corticales. Alois Alzheimer compris que cette pateprésentait une 'maladie particuliére du
cortex cérébral'. C'est en 1910 qu'Emil Kraepadimofesseur de psychiatrie, donna le nhom de
maladie d'Alzheimer a cette pathologie. Aprés leedéd'Alois Alzheimer en 1915, de

nombreuses recherches ont émergées afin de testemi€dux comprendre et de mieux

diagnostiquer cette célebre pathologie.

*données du dossier INSERM de juillet 2014
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c) Les criteres diagnostiques de la maladie

La maladie d'Alzheimer est une pathologie neurédérative touchant généralement les
personnes a partir de 65 ahss premiers criteres diagnostiques de la maladilteimer ont
éte établis par leNational Institute of Neurological and Communieati Disease and
Stroke/Alzheimer's Disease and Related Disordessdation'(NINCDS/ADRDA, McKhann et
al., 1984 : criteres détaillés en annexe). lls soiourd’hui encore trés utilisés dans la littéeatu
Les criteres du NINCDS/ADRDA (McKhann et al., 198dgrmettent surtout d'établir un
diagnostic 'probable’ de maladie d'Alzheimer. Betefa maladie peut étre diagnostiquée avec
certitude seulement sur la base d'une preuve bigtple, ce qui a I'époque, était le plus souvent
possible en post-mortem (Dubois, 2012). Ainsi, lagdostic reposait uniquement sur des
arguments cliniques, ce qui avait pour conséquencdiagnostic tardif, c'est-a-dire lorsque le
patient présentait déja des symptdomes et dond,d&@i a un stade évolué de la maladie (stade
de démence). Le diagnostic de maladie d'Alzheimbable’ était fait grace a deux critéres
principaux du NINCDS-ADRDA : (1) 'la caractérisatidu syndrome démentiel par la mise en
évidence d'un déficit d'au moins deux secteurs itifgrmvec un impact significatif sur les
activités de la vie quotidienne’, et (2) 'I'exctusde toute autre étiologie de syndrome démentiel
par les examens complémentaires' (Dubois, 2012)siAle diagnostic de la maladie était établi
par élimination (Dubois, 2012). Les critéeres du RINS/ADRDA ont été par la suite critiqués
dans des études qui ont montré que seuls 70% destpadiagnostiqués avec cette maladie de
leur vivant présentaient les critéres histologigseécifiques de la maladie d'Alzheimer lors de
l'autopsie post-mortem. Avec ces criteres, la malgmbuvait étre confondue avec d'autres
pathologies neurodégénératives (Varma et al.,, 1988nt donné que la maladie était
diagnostiquée seulement a un stade démentiel,seat@t al. (1999) ont ouvert le champ de
recherche sur le concept tMild Cognitive Impairment('MCI' en anglais, traduit par 'Troubles
Cognitifs Légers' en francais), pour désigner lesspnnes présentant des troubles cognitifs

modérés qui n‘ont pas encore de retentissemeld fanctionnement de la vie quotidienne.
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Grace aux différentes recherches et a la décaudes biomarqueurs caractéristiques de
la maladie, ces premiers criteres ont aujourd'valu®. De nos jours, de nouveaux critéeres
diagnostiques ont été développés lors 'ldeternational Working Group'(IWG) for New
Research Criteria for the Diagnosis of Alzheiméisease(Dubois et al., 2007, 2014). Ces
criteres, appelés ‘criteres de Dubois’, ont étéidéprincipalement a des fins de recherche et
pour pouvoir diagnostiquer la maladie de manieuos précoce (stade prodromal), c'est-a-dire au
moment ou les symptémes n'impactent pas encoterdfamie du patient dans la vie quotidienne
(Dubois et al., 2007). Ce diagnostic plus précatgessible car ces critéres incluent a présent la
prise en compte et la détection de biomarqueuigugs de la maladie, détectables désormais du
vivant de la personne. Grace a I'évolution de larsienagerie et des analyses en laboratoire, il
est donc désormais possible aujourd'hui de déteetebiomarqueurs du vivant du patient, dés le
stade prodromal de la maladie (pour plus de détaiis I'article de Dubois, 2012). Il existe deux
sortes de biomarqueurs a différencier dans la relades marqueurs diagnostiques et les
marqueurs de progression (Dubois et al., 2010).nhasjueurs diagnostiques sont en réalité des
marqueurs pathophysiologiques, permettant de déternte processus pathologique (Dubois,
2012). Le premier marqueur pathophysiologique @wstmarquage direct, in vivo des lésions
amyloides' (Clark et al., 2012 ; Dubois, 2012), &est donc I'amyloidose qui est responsable
d'une ‘fixation anormale du ligand amyloide en Pdans le cerveau' (Dubois, 2012). Le
deuxieme marqueur pathophysiologique concerne leslifitations du liquide céphalo-
rachidien, montrant une 'diminution des concerdrati du peptidef amyloide et une
augmentation de celles des protéines Tau, totalgghosphorylées' (Blennow, Hampel, Weiner,
& Zetterberg, 2010 ; Dubois, 2012). C'est ce gappelle la tauopathie (Dubois, 2012).

La deuxieme catégorie concerne les marqueurs dgrgssion, correspondant a des
marqueurs topographiques. Ces biomarqueurs pemhetie voir les conséquences de la
pathologie d'Alzheimer. Les premiers sont des gueurs d'imagerie fonctionnelle montrant des

modifications dans les régions temporo-pariétatesirggulaire postérieure, qu'il s'agisse d'une
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hypoperfusion en tomographie d'émission monophqteni{SPECT) ou d'un hypométabolisme
de ces mémes aires dans des études en tomographieempission de positons au
fluorodéoxyglucose (PET-FDG)' (Dubois, 2012 ; Patdkan, McCrory, Matchar, Samsa,
Rutschmann, 2004). Autrement dit, il s'agit d'ugeuction du métabolisme glucidique dans les
régions pariéto-temporales en PET-FDG' (Dubois220lle deuxiéme marqueur topographique
est celui retrouvé 'en IRM volumique montrant que Jolume de I'hippocampe est
significativement diminué chez des patients attetf@ maladie d'Alzheimer au stade |éger avec
un score moyen au Mini Mental State Evaluation (MBS-olstein, Folstein, & McHugh, 1975)
de 24' (Dubois, 2012 ; Lehericy et al., 1994). Eauttes termes, il s'agit d'une atrophie médiane
incluant notamment I'nippocampe.

Ces biomargueurs, véritables signatures biologigigela maladie, peuvent donc étre mis
en évidence grace a une ponction lombaire du leza&phalo-rachidien (Perret-Liaudet et al.,
2012) ou par un PET-Scan, imagerie fonctionneliemgsure le dysfonctionnement métabolique
du cerveau (appelé aussi 'TEP'). L'analyse dudataéphalo-rachidien permet de quantifier les
protéines amyloides et Tau, tandis que le Pet-Seamet de voir les plagues amyloides
présentes dans le cerveau. Des études montrerlewtai que les changements liés a
'accumulation des protéines Tau dans le liquidqehato-rachidien surviennent environ 15 ans
avant le début de la maladie (Bateman et al., 20Fagan et al., 2014), ce qui souligne
I'importance de la découverte de ces biomarqu@@glus aujourd'hui, il est également possible
de mettre en évidence et de tracer efficacemenpri@®ines Tau grace aux PET-Tau (James,
Doraiswamy, & Borges-Neto, 2015 : Figure 12 ; Sd&iobert et al., 2017). L'avancée de la
neuroimagerie et la découverte de ces biomarqueunsettent donc de diagnostiquer la maladie

du vivant de la personne et plus précocement.
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Figure 12. PET-Tau issu de I'étude de James et al. 2015masgeries 'A' montrent le PET-Tau
d'une personnes agée ne présentant aucune path@WgSE a 30). Les imageries 'B' montrent

le PET-Tau d'une personne présentant une maladiehdimer a un stade léger (MMSE a 22).

En plus de la présence de ces biomarqueurs, lenisadoivent également présenter des
symptémes cliniques afin de pouvoir véritablemeatlgy de maladie d'Alzheimer. Ainsi, les
‘criteres de Dubois' (et al., 2007) requiérent tpgepatients présentent : (1) 'un changement
graduel et progressif de la fonction mnésique s&par les patients et /ou proches ou les amis
sur une période de six mois', (2) des 'signes tfgatune atteinte significative de la mémaoire
épisodique lors de tests, comme le test de ramgpmit les résultats ne s'améliorent pas
significativement avec le rappel indicé ou lorstelgts de reconnaissance’, et (3) une atteinte de
la mémoire épisodique, isolée ou associée a daatremalies cognitives'. Enfin, en plus de ces
trois criteres cliniques, des criteres d'appoirité@g établis et sont rendus possibles grace a des
épreuves en laboratoire (ponction lombaire, Pett5ces critéres concernent les biomarqueurs
typiques de la maladie. Ainsi, afin d'établir uraghostic de maladie d'Alzheimer, il est
nécessaire que les patients présentent au monesdes anomalies suivantes : (1) une 'atrophie
meédio-temporale a I'lRM’, (2) des 'taux faiblesGteF A342', (3) des 'taux éleves de protéine tau
ou phospho-tau’, (4) une 'imagerie fonctionnellek@nt un ralentissement du métabolisme du

glucose dans les régions temporopariétales bilag(AEP au 18F-FDG) ou captage accru de la
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protéine amyloide a l'aide de ligands amyloidemme le composé B (TEP-PIB)', ou enfin (5)

une 'mutation autosomique dominante de la malddierteimer (préséniline ou précurseur de la

protéine amyloide [PPA]) confirmée dans la famillemédiate’ (sommaire des criteres de

Dubois et al., 2007).

Suite a I'établissement de ces criteres par I'li@Gbois et al., 2007, 2014), différents

stades de la maladie ont été définis. Ainsi, dadest précliniques (aucune atteinte cognitive) et

cliniques (atteinte cognitive) sont explicités. Bdm stade préclinique, on trouve :

(1) des personnes 'asymptomatiques a risque ddog@ee une maladie d'Alzheimer'.
Ces personnes correspondent a 'des individus oggnignt normaux avec une positivité
des marqueurs physiopathologiques témoins de tepcé d'une pathologie d'Alzheimer
sous-jacente' (Dubois, 2012). En d'autres ternha&git de personnes présentant un des
marqueurs pathophysiologiques de la maladie.

(2) des 'personnes présentant une maladie d'Alengnésymptomatique’. Ce sont donc
des individus ‘cognitivement normaux chez lesgsella preuve d'une mutation
autosomale dominante a été établie' (Dubois, 2028 concerne donc les personnes
présentant une 'mutation autosomique dominanteooudutre géne causal' (Molin &

Rockwood, 2016).

Ensuite, il existe deux sortes de stades clinigse®n les criteres de I''WG : Dubois et

al., 2007) : la maladie d'Alzheimer typique ou afye.

(1) Dans la forme typique, les patients présent@niphénotype clinique classique de la
maladie, caractérisé par un déficit de mémoire oéligie de type hippocampique,
précoce et progressif' (Dubois, 2012).

(2) Dans la forme atypique, on retrouve des 'phgrest cliniques moins fréquents mais

tout aussi spécifiques qui s'accompagnent souvant gathologie de type Alzheimer
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lors des examens post-mortem : aphasie logopénafuephie corticale postérieure,
variant frontal de la maladie. Le diagnostic deadad d'Alzheimer impose, dans ces cas,

la mise en évidence in vivo des marqueurs physmopegiques’ (Dubois, 2012).

Les nouveaux criteres de Dubois et al. (2007, PQdetmettent donc de poser un
diagnostic plus précoce et plus spécifique de l&dma (Dubois, 2012). Cependant, a I'heure
actuelle, ces critéres sont utilisés uniguemergsafihs de recherche et requierent encore d'étre
validés par différentes études en cours afin didtlieés également a des fins cliniques (Gauhier
& Leuzy, 2010). En attendant cette validation, ttegaicriteres diagnostiques sont utilisés par les
cliniciens afin de pouvoir établir un diagnostiees.critéres de diagnostics cliniques les plus
utilisés aujourd’hui sont ceux de la derniere wersiu Diagnosticand Statistical Manual of
Mental Disorders-5 (American Psychiatric Association, 2013), dangjuéd la maladie
d'Alzheimer est désormais classée dans les TreutiroCognitifs' (TNC). Ainsi, les TNC
peuvent étre séparés en deux catégories : les T&j€urs (anciennement appelé 'démence’ dans
le DSM-IV, 2000) et les TNC légers (présentatios gencipaux criteres avec les principales
différences entre TNC léger ou majeur. Différenseslignées dans la présentation - pour plus
de détails, se référer au DSM-V, 2013). Parmi IBKCT(majeurs ou légers), on retrouve par
exemple les TNC dus a une maladie vasculaire, anat@die de Parkinson, ou bien entendu a la
maladie d'Alzheimer.

Un TNC est caractérisé de |éger lorsque la peesgmasente les 'preuves d'un déclin

cognitif modestepar rapport a un niveau antérieur de fonctionnéndams un ou plusieurs

domaines cognitifs' (e.g., fonctions exécutivesgnition sociale, mémoire). Ce déclin doit
reposer sur : (1) 'une préoccupation du sujet, idfommant fiable ou du clinicien concernant un

léger déclin du fonctionnement cognitét (2) 'une altération modesttes performances

cognitives, idéalement documentée par un bilanapsychologique standardisé ou, a défaut, par

une évaluation clinique quantifiée'. Les personmesentant un TNC Iéger montrent donc des
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difficultés plus importantes que lors d'un viedksnent normal, sans pour autant que cela
n'affecte leur autonomie. Avoir un TNC Iéger nendlig pas que la personne évoluera forcément
vers un TNC majeur par la suite. Ainsi, les deualétvons possibles du TNC Iéger sont : (1) soit
l'aggravation vers un TNC majeur, (2) soit une aonglion des performances qui aura pour
conséguence un retour vers un vieillissement normal

La définition du TNC majeur du DSM-5 est similaiée celle des TNC mineurs, a

I'exception que la personne doit présenter lesiy@®d'un déclin cognitif significatgar rapport

a un niveau antérieur de fonctionnement dans umplosieurs domaines cognitifs’, et que ce
déclin doit reposer sur : (1) 'une préoccupatiorsdjet, d'un informant fiable ou du clinicien

concernant un déclin significatif du fonctionnemeognitif' et (2) 'une altération importantes

performances cognitives, idéalement documentéaupdrilan neuropsychologique standardisé
ou, a défaut, par une évaluation clinique quamtifié

Comme décrit précédemment, un TNC léger ou mapaut étre di a différentes
pathologies (e.g., Parkinson, démence a corps dey,Lé&lzheimer). Dans ce travail de
recherche, ce sont les individus présentant un TB4€r ou majeur di a la maladie d'Alzheimer
qui seront inclus dans les études. Les criterascipaux du DSM-5 sur les TNC dus a une
maladie d'Alzheimer sont les suivants (cf., DSMédupplus de détails) : (1) 'les critéres d'un
TNC majeur ou léger sont remplis', (2) 'début irsid' et '‘progression graduelle' 'dans un ou
plusieurs domaines cognitifs', et 'les criteresrddadie d'Alzheimer soit probable, soit possible
sont remplis' (détails de ces criteres en annde)plus, les patients présentant un TNC léger
seront classés en fonction du trouble cognitif pndidiant, & savoir ‘'amnésique’ (trouble de la
mémoire), 'exécutif' (trouble des fonctions exdmsg) ou encore 'visuo-spatial' (trouble visuo-

spatial).
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2. Les troubles mnésiques dans la maladie d'Alzheimer

Bien gu'il existe d'autres atteintes cognitivessdia maladie d'Alzheimer, pour la bonne
compréhension des études a venir sur la métaménses les troubles de mémoire vont étre
décrits. Plus précisément, le fractionnement dedsamémoire dans la maladie d'Alzheimer va
étre étudié en fonction de la tache mnésique édlichapitre 1 p : 93 a 196), et du type de
jugement demandé (chapitre 2 : p : 197 a 247 giithe8 : p : 248 a 286). Dans les études de ce
travail de recherche, les jugements de métamémoireainsi étre demandés sur des taches de
mémoire de travail et sur des tdches mémoire sdémi@nét épisodique. Une description plus
détaillée des performances des patients Alzheinretes trois types de tache mnésique est donc

essentielle pour une bonne compréhension des wa@veaenir.

a) La mémoire épisodique

La mémoire épisodique est classiquement le prenéetin cognitif observé dans la
maladie d'Alzheimer. Les critéres diagnostiguetadealadie mettent d'ailleurs en avant que les
troubles de mémoire épisodique sont présents dgisdse prédémentielle (Albert et al., 2011).
Plus précisément, il a été proposé que c'est ibl@ocognitif de type amnésique qui pourrait
prédire le développement d'une maladie d'Alzhei(Prrbois et al., 2007). Ce déficit de type
hippocampique peut étre objectivé par le RL/RI16KDIs et al., 2007). Cependant, ce test ne
permet pas de comprendre la nature exacte des m@eEnqui sont altérés dans la maladie
(Simon et al.,, 2015). Ainsi, comme dans le cas dhilligsement 'normal’, ladual-process
theory'(Mandler, 1980 ; Yonelinas, 2002) regroupant haif@rité et la recollection, propose de
rendre compte des mécanismes altérés en mémosedapie dans la maladie d'Alzheimer. Les
résultats des études ayant évalué ces deux praecedssis le cas de la maladie d'Alzheimer
montrent que la recollection est altérée de marpeteoce dans la maladie (Wolk, Signoff, &
Trent DeKosky, 2008 ; Wolk, Mancuso, Kliot, & Arrthl2013). Ce déficit de recollection serait

lié a l'atteinte hippocampique caractéristiqueadmbladie d'Alzheimer (Westerberg et al., 2013
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: Wolk, Dunfee, Dickerson, Aizenstein, & DeKosky)12). Quant a la familiarité, les résultats
des études ne sont pas unanimes. Cependant, us@nadyse montre que la familiarité ne serait
pas altérée lors du TNC léger, mais qu'elle seadiggait plus tard, lors de I'entrée dans le TNC

majeur de type Alzheimer (Koen et al., 2014).

b) La mémoire sémantique

Contrairement aux personnes agées ne présentanheayathologie, l'atteinte des
performances en mémoire sémantique serait l'urpdEaiers symptdomes aprés l'atteinte de la
mémoire épisodique (Flanagan, Copland, CheneryndBy& Angwin, 2017 ; Humbert et al.,
2006 ; Joubert, et al., 2010 ; Reilly, Peelle, Anicci, & Grossman, 2011). Ces troubles en
mémoire sémantique pourraient étre la résultanié dan déficit d'accés au stock de
connaissances sémantiques (Ober & Shenaut, 1988)]'sne dégradation des connaissances
elles-mémes (Salmon, Heindel, & Lange, 1999). idspar les travaux de Warrington (1975),
plusieurs criteres ont été proposés par Shalli@8g)Lafin de rendre compte des altérations dues
a la perte des connaissances sémantiques : (19rariricorrectement rappelé sera constamment
incorrect, (2) les items ayant une fréquence ldgi¢aible seront moins bien rappelés, (3) les
connaissances subordonnées (e.g., labrador) sglaltérées que les connaissances super-
ordonnées (e.g., chien), et (4) aucun effet d'aageGémantique ne sera observé.

Afin de détecter ces différents troubles, la mé&msemantique peut étre évaluée soit de
maniéere explicite (e.g., tache de fluence verbtiehe de dénomination d'images), soit de
maniéere implicite (e.g., amorgcage sémantique). éesles ayant utilisé des taches explicites
montrent une altération des performances dans ladeaPar exemple, certaines études révelent
une diminution du nombre de réponses dans une tielience verbale (Hodges, Salmon, &
Butters, 1990 ; Sailor, Bramwell, & Griesing, 1998)ais ces taches explicites, nécessitant
l'intervention d'autres fonctions cognitives que H@moire sémantique (e.g., fonctions

exécutives) ne permettent pas de déterminer lfarigkacte des troubles. Avec ces paradigmes |l
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n'est donc pas possible de savoir si l'atteintevipnd de l'acces au stock de connaissances
sémantiques (mais une préservation des connaisawncea la dégradation des connaissances
elles-mémes. Pour pallier ce probléme, des tachedicites évaluant l'effet d'amorcage
sémantique ont été développées afin de déterminegihe des troubles en minimisant
I'intervention d'autres fonctions cognitives.

Des études ont donc choisi d'utiliser l'effet tenbrcage sémantique afin de mieux
comprendre lequel de ces deux processus estg@ifrie la dégradation des performances en
mémoire sémantique dans la maladie d'Alzheimer.résgltats de ces études sont hétérogénes.
En effet, certains auteurs ont montré un effetmbhgmorcage (Ober & Shenaut, 1988 ; Silveri,
Monteleone, Burani, & Tabossi, 1996), d'autres pngmorcage (Bell, Chenery, & Ingram,
2001 ; Chertkow, Bub, & Seidenberg, 1989), et pfinir, certains ont observé une absence
d'effet d'amorcage dans la maladie (Nebes, Ma&ik{orn, 1984 ; Ober, Shenaut, Jagust, &
Stillman, 1991). Un effet d'amorcage se traduit pae sensibilité plus importante a I'effet
d'amorcage. A linverse, I'hypo-amorgcage correspandne production moins élevée d'effet
d'amorcage que la normale. Humbert et al. (200&)p@ené une étude afin d'identifier l'origine
du déficit sémantique dans la maladie d'AlzheindEms cette étude 8 patients présentant une
maladie d'Alzheimer a un stade modéré ont été ca¥apa 8 personnes agées controles. Les
participants ont effectué des taches implicitesnddéination avec amorcage) et explicites
(dénomination, appariement et catégorisation) deoire sémantique. Les résultats révelent que
les patients ont des performances significativemarindres par rapport aux contrdles pour les
connaissances sémantiques (taches explicites).li3e llamorgcage sémantique a amélioré les
performances de patients, mais sans pour aut@muatt les altérations sémantiques. Ainsi, ces
auteurs supposent que l'altération sémantique ldamaladie d'Alzheimer serait ‘plutét due a
une dégradation des connaissances qu'un défictedaa ces connaissances'. Selon eux, les
différents effets retrouvés face a une tache d'eager dans la maladie, peuvent varier 'en

fonction de I'ampleur de la dégradation sémantigtiéselon les catégories sémantiques des
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connaissances'. De plus, Giffard et al. (2001, pCi®ygerent que les patients Alzheimer
présenteraient un hyperamorcage essentiellemedélaut de la maladie : les connaissances en
mémoire sémantique se dégraderaient donc précotemmsi, deux mots différents mais
renvoyant a la méme catégorie sémantique seraienfortdus (e.g., 'table’ et 'bureau’
renverraient vers la catégorie 'meuble’), ce qoemaituerait I'effet d'amorcage au début de la
maladie. Avec l'avancée dans la maladie, les casags mots se dégraderaient de maniere de
plus en plus importante, ce qui aurait pour conegge un amorcage inférieur pour les patients.
Les patients Alzheimer présenteraient donc pluti@ atteinte du stock sémantique lui-méme,

plutét qu'une altération a I'acceés des connaissas@mantiques (Humbert et al., 2006).

c) La mémoire de travalil
La mémoire de travail est également atteintetfieslans la maladie d'Alzheimer (Della

Sala et al., 2012 ; Parra et al., 2009), avec toigtedes différences observées entre les différent
systemes esclaves. Sur une tache classique d'emwpditivo-verbal (évaluant la boucle
phonologique), les capacités des patients sontrgi@ngéent moindres par rapport a celles des
personnes agées contrdles (Collette, Van der LinBechet, & Salmon, 1999 ; Degranges,
Eustache, Rioux, De La Sayette, & Leche-Valier,6)98es taches d'empan simple visuo-spatial
(évaluant donc le calepin-visuo-spatial) sont épel échouées dans la maladie (Grossi,
Becker, Smith, & Trojano, 1993 ; Orsini, Trojandji@cchio, & Grossi, 1988). Cependant, selon
Belleville, Rouleau, Van der Linden, & Collette, 0@) I'hypothése d'une atteinte de
'administrateur central se répercutant sur lesésyss esclaves ne serait pas a exclure. En
d'autres termes, les troubles en mémoire de traeagdient dus a une atteinte de I'administrateur
central, qui aurait par conséquent un impact ssirdiéférents systemes esclaves. Les taches
d'empan plus complexes (e.g., paradigme de doulbet de Brown-Peterson), faisant

directement appel a l'administrateur central, nemitrdes atteintes séveres dans la maladie

(Kalpouzos et al., 2005 ; Sebastian, Menor, & EQR006).
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Plus réecemment, la mémoire a court-terme a éwiégtud'une nouvelle maniére dans la
maladie d'Alzheimer : par des taches'ldading’ (Della sala et al., 2012). Uginding est une
fonction cognitive permettant d'intégrer les cagestiques multiples de stimuli complexes
(Della Sala et al.,, 2012 ; Treisman & Zhang, 200Bimmer, Mecklinger, & Lindenberger,
2006). Par exemple, leinding permet de mettre en relation le visage d'une paes@b son
prénom. Ainsi, les fonctions d@nding opérent autant sur des taches de mémoire a aoret
(Piekema, Kessels, Mars, Petersson, & Fernand#26 2 Piekema, Kessels, Rijpkema, &
Fernandez, 2009 ; Piekema, Rijpkema, Fernandez,e&s&ls, 2010), que sur des taches de
mémoire a long-terme (Moses & Ryan, 2006). Surdmsx taches, les patients Alzheimer ont
des performances déficitaires par rapport a desopees agées contréles (Gallo, Sullivan,
Daffner, Schacter, & Budson, 2004 ; Parra et @8l1,12. Plus précisément, le binding en mémoire
a court-terme est sensible dans la maladie d'Alzéei{Parra et al., 2009 ; Parra et al., 2011 ;
Parra et al., 2010), mais ne l'est pas dans ledgeageillissement normal (Brockmole, Parra,
Della Sala, & Logie, 2008 ; Parra et al., 2009).

En résumé, les troubles de la mémoire sont auiprgstan de la maladie d'Alzheimer.
Ainsi, la mémoire épisodique et la mémoire sémaetigeraient atteintes trés précocement dans
la maladie, tout comme la mémoire de travail. Gesrdes s'accentueraient avec l'avancée dans

la maladie.

3. Monitoring et Alzheimer - un fractionnement a étudier
a) Prédictions globales et maladie d'Alzheimer
Plusieurs études ont exploré la maniére dont lgemia prédisent leurs capacités sur une
tache de mémoire épisodique. Il a ainsi été mogue les patients Alzheimer tendent a se
surestimer quand les prédictions sont faites a(flanke et al., 2002 ; McGlynn et al., 1991) et
apres la tache de mémoire (Correa et al., 1996ke @t al., 2002 ; Graham, Kunik, Doody, &

Snow, 2005). Par exemple, Correa et al. (1996@entandé a des patients Alzheimer de prédire
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leurs performances apres avoir effectué chacuneddaesz tdches de mémoire suivante : le
'‘Buschke Recall Procedure' (Buschke, 1984) et ¢éy 'Ruditory Verbal Learning Test' (Rey,
1964). Les résultats indiquent que les patientsssument leurs performances sur les deux taches
de mémoire. Cependant, d'autres études montremhglggé une imprécision dans les jugements
effectués avant la tache, les patients Alzheimat sapables de changer leurs prédictions apres
avoir été confrontés a la tache. Par exemple, Aes@&ucks (2005) ont demandé a des patients
Alzheimer de prédire leurs performances avant ggsapapprentissage de 3 listes de mots. Les
résultats révelent que les patients sont moinsigpens leurs prédictions que les personnes
agées contrbles, mais que les deux groupes chaleyest prédictions aprés la tache, et au
travers des trois listes. Ces auteurs concluent dae les patients sont peu conscients de leurs
performances de mémoire avant d'avoir effectuédad, mais qu'ils sont capables de prendre en
compte leur réelle performance, et ainsi, d'amétiteurs jugements. Les mémes résultats ont
été observés dans I'étude de Moulin et al. (2080a3 un paradigme similaire. Pouvoir prendre
en compte sa performance sur une tache de méntaiéajaster en conséquence sa prédiction
témoignent d'une capacité denitoring préservée (Ansell et al., 2005 ; Moulin et al.0Q@8 ;
Moulin, 2002). Duke et al. (2002) montrent des @&s$s similaires. Dans leur étude, les auteurs
ont comparé 24 patients Alzheimer a leurs conjo{s&vant de groupe contrdle). Les deux
groupes devaient prédire leurs propres performateg@erformance de leur conjoint ainsi que la
performance d'un patient fictif sur un enregistretné@déo, avant et aprés avoir effectué une
tache de mémoire. Les résultats ont montré qupdtents surestiment leur propre performance,
mais qu'ils réajustent leurs postdictions en devephus précis. De plus, les patients estiment
précisément la performance des aidants, mais sueggtles performances du patient fictif. Le
'mid-point anchoring effec{Connor et al., 1997) peut expliquer l'imprécisias prédictions
des patients avant la tache. En effet, comme lesopees agées, les patients Alzheimer peuvent
donner une prédiction correspondant a la performamzyenne possible sur la tache, mais ils ne

prendraient pas en compte leurs déficits a ce mbtaekn revanche, une fois gqu'ils ont effectué
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la tache, ils auraient ulinsight' sur leurs capacités qu'ils prendraient en compbey ainsi
devenir plus précis dans leur postdiction. EnfiarrBtt, Eslinger, Ballentine, et Heilman (2005)
ont également demandé aux patients de prédire peufsrmances avant et aprés chaque tache
de mémoire, d'attention et d'échelle visuo-spatlads résultats ont suggeré des imprécisions de
prédiction (avant la tache) concernant I'échelwaluation visuo-spatiale et des imprécisions de
prédiction avec surestimation des capacités agrdédche de mémoire. Les patients n'étaient
donc pas précis quant a leurs jugements dans cesddenaines. Selon Barrett et al. (2005) il
s'agirait donc d'atteintes 'spécifigues au domalmes capacités métacognitives seraient donc
spécifigues a chaque domaine. Ce résultat sug@érdomc 'un fractionnement de la

métacognition'. Cette idée sera développée plds &arregard d'autres études allant dans le sens

de cette hypothese.

b) Prédictions item-par-item et maladie d'Alzheimer

i. Le Feeling-Of-Knowing

La plupart des études ayant étudié les capacigsnaohnitoring dans la maladie
d'Alzheimer se sont focalisées sur des mesuresQi€ (Hart, 1965). Ces études révélent un
pattern de résultats hétérogenes en fonction déddae mnésique sollicitée et du stade
d'évolution de la maladie. Ainsi, Backman et aP93) sont les premiers a avoir mesuré le
monitoring des personnes présentant un Alzheimer léger a@®gdudements de FOK sur une
tache de mémoire sémantique. Dans leur étude, d&iqns de connaissances générales ont été
posées aux participants. Pour chaque questionlaquelle le participant n'avait pas la réponse,
un jugement de FOK était demandé, permettant dmsioir avec quelle précision le participant
pouvait prédire la reconnaissance future de lanmgpaorrecte. Ces auteurs ont montré que
malgré des performances en mémoire sémantique itdgéls, les patients Alzheimer
réussissaient a prédire aussi précisement quebpmssireconnaissance future d'un item oublié.
Les mémes conclusions ont été faites par Lipinskgaekman (1996). Cependant, une étude de

Pappas et al. (1992) testant également les jugsnumtFOK sur une tadche de mémoire
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sémantique a montré une altération de cette c&pdaits la maladie a un stade modéreé. Ces trois
études montrent donc une relative préservatioradeapacité denonitoring sur une tache de
mémoire sémantique a un stade débutant de la realadialement, Souchay et al. (2002) ont
evalué la précision des jugements de FOK épisodiqu&aide d'une échelle de réponse binaire
'OUI' / 'NON' (Hart, 1965) et ont montré que lesigras étaient imprécis dans leurs jugements
de reconnaissance ultérieure de paires de mots aratiyement aux contréles. Cette étude

souligne donc une atteinte de la métamémoire seitdche de mémoire épisodique.

ii. LesJudgment-Of-Learning

Tres peu d'études utilisant des JOLs ont étésééf afin d'étudier les processus de
monitoring dans la maladie d'Alzheimer. La premiére est cédeMoulin, Perfect, et Jones
(2000b) qui n'ont montré aucune différence danssteses gamma entre les patients et les
personnes agées contréles. Cependant, en analgsadifférences entre les moyennes et les
écarts-types obtenus, ces auteurs ont montré umedision de ces jugements sur des listes de
mots chez les patients présentant une maladietder. Une étude récente de Thomas, Lee, et
Balota (2013) s'est intéressée a l'influence deéces intrinséques et extrinseques dans la
précision des JOLs dans la maladie d'Alzheimerrabatré a travers deux expériences gue les
personnes Alzheimer sont aussi précises que leomegs jeunes et agées dans leurs JOLs.
Thomas et al. (2013) concluent que les patienthelmer utilisent les indices intrinséques et
extrinseques pour guider leurs jugements de rappEiseurs de paires de mots, tout comme les

participants jeunes et agés.

iii.  Les Tip-Of-the-Tonget lesJudgments Of Confident
Enfin, les études utilisant le phénoméne du TOhtnemt des résultats contradictoires
dans la maladie d'Alzheimer. Certains montrenghaentation des TOTs avec des connaissances

générales (Astell et al., 1996), tandis que d'asuteemontrent aucune différence dans la maladie
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(avec des personnes connues : Delazer, Semennay Réofer, & Benke, 2003). Concernant les
JOCs, aucune atteinte n'est observée dans la malamlisi, les patients jugent précisément
I'exactitude de leurs réponses sur une tache deoiregpisodique, méme a un stade modéré de

la pathologie (Moulin, James, Perfect, & Jones320@appas et al., 1992).

4. Corrélats neuro-anatomiques de la métamémoire darla maladie d'Alzheimer

Avant méme I'exploration des corrélats neuro-anajoes qui sous-tendent les processus
de métamémoire dans le cas de pathologie, McGliyah €989, 1991) ont soulevé l'importance
de l'implication du lobe frontal dans la consciedeesa propre mémoire. Ainsi, des études ont
été menées pour observer la maniere dont les mpedsentant des atteintes frontales, estiment
leur propre performance de mémoire. Par exempimwiski, Shimamura, et Squire (1989) ont
mené une étude dans laquelle les patients présatgartteintes frontales ont di émettre des
FOKs sur une tache de mémoire sémantique et surtdahe de mémoire épisodique. Les
résultats ont montré que les patients frontaux soptécis pour prédire des FOKs épisodiques,
mais sont précis sur une tache de mémoire sémantiRrnnu & Kaszniak, 2005). Les mémes
observations ont été faites chez les patients Adzre (Janowski et al., 1989). Depuis, des
études plus récentes ont confirmé cette imprécd@la part des patients présentant des lésions
frontales (Pinon et al., 2005 ; Schnyer et al.,000utes ces études ont donc mis en avant
I'idée que le lobe frontal serait impliqué dansdescessus de FOK épisodique. Ainsi, des études
en neuroimagerie ont été mises en place et oniroenf'implication du lobe frontal dans les
jugements de FOK épisodique (Kikyo et al., 2002ikyK et al., 2004 ; Maril et al., 2003 ;
Schnyer, Nicholls, & Verfaellie, 2005). De plus,sdétudes en IRMf ont également pu montrer
I'implication des régions postérieures, incluantldbe temporal médial, le lobe pariétal et
I'hippocampe dans la précision des FOKs (Elman,st€lmann, Marian, Verstaen, &

Shimamura, 2012). Ainsi, les études avec des fatmaontrent I'importance des lobes frontaux
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et temporaux dans la précision des FOKs. Ce rédearonnexions cérébrales a d'ailleurs été
nomme ldfronto-temporal routepar Conway (2005).

Peu d'études ont spécifiquement porté sur leledsr neuro-anatomiques qui sous-
tendent les difficultés de métamémoire dans la diald'Alzheimer. Ainsi, étant donné que les
FOKs épisodiques sont imprécis chez des patiem¢sntst de la maladie d'Alzheimer, une
premiére hypothése pouvant expliquer cette impmtiest une atteinte du lobe frontal et du
lobe temporal. Genon et al. (2016) ont développé émde afin d'observer quelles sont les
régions cérébrales qui s'activent lors de tachdsQies épisodiques et sémantiques. Cette étude
a porté sur des patients présentant une maladighéiner, et chez des personnes agées
contrbles. Les résultats de cette étude montrentrafil similaire d'activation lors des FOKs
sémantiques entre les deux groupes. CependantdersOKs épisodiques, des différences sont
observées pour les patients tant au niveau derfarpgnce que de l'activation. En effet, une
corrélation montre que plus les FOKs épisodiques soprécis, plus le volume de la matiere
grise dans le lobe temporal au niveau médial, darsortex cingulaire postérieur et dans le
cortex préfrontal ventrolatéral baisse. Ainsi, udissociation entre FOK sémantique et FOK
épisodique se confirme (Souchay, 2013) et renvdidée de fractionnement de la métamémoire
dans la maladie (Souchay, 2007). De plus, les étpdetant sur les personnes présentant une
démence fronto-temporale montrent qu'ils tendeteéplus imprécis que les patients Alzheimer
(Rosen, Alcantar, & Zakrzewski, 2014 ; Souchayndsni, Pilon, & Gil, 2003). Ces résultats
vont donc dans le sens de I'hypothese de cestaidiontales et pariétales chez les patients

Alzheimer.

Souchay (2013) suggere également que les défieitmétamémoire dans la pathologie
pourraient étre expliqués par un syndrome de disaction entre le lobe préfrontal et les régions
hippocampiques. Selon Souchay (2013) le réseate detrlobe préfrontal et la région

hippocampique serait impliqué dans la recollec{iBackman et al., 1985) et serait déficitaire
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dans la maladie d'Alzheimer (Souchay & Moulin, 200%insi, les patients Alzheimer auraient
des difficultés pour récupérer les informationstegtuelles, ce qui aurait pour conséquence une
imprécision dans les jugements de FOK (Dodson.g2@1.1).

Enfin, Cosentino et al. (2015) ont également misveant I'importance du role de l'insula
dans ces jugements. En effet, ces auteurs ont purencune corrélation entre le volume de
l'insula et la métamémoire chez des patients Alabei(stades |égers a modérés) et chez des
personnes agées contrdles. Ainsi, plus le volumd'idsula droit serait réduit, moins les

personnes auraient conscience de leurs performamoésiques.

5. Métamémoire et Maladie d'Alzheimer : un fractionnement a explorer

En référence au modéle de Nelson et al. (1990%iqirs études se sont intéressées au
fonctionnement de chaque composante de la métameémans la maladie d'Alzheimer. Les
principaux résultats soulévent un fonctionnemeen lparticulier pour chacune des composantes.
Pour commencer, au niveau theta-level(les connaissances métacognitives dans le moeele d
Flavell et al.,, 1979) les patients Alzheimer aumtiaune connaissance préserveée des
caractéristiques qui peuvent influencer leurs parémces mnésiques (Duke et al., 2002 ;
McGlynn et al., 1991 ; Moulin et al., 2000a ; MaylR002 - Figure 13). Cependant, ces patients
n'arriveraient pas a consolider leurs connaissasgesine longue période de temps (Souchay,
2007). Concernant leontrol (correspondant aux stratégies cognitives dansolgeta de Flavell
et al., 1979), les patients sont capables d'utilies stratégies de mémoire, mais ils n'arrivent
cependant pas a déterminer a quel moment une g&rgtéut étre plus efficace qu'une autre
(Budson, Dodson, Daffner, & Daffner, 2005 - Figur®), témoignant d'un fractionnement au
sein méme dwontrol. Ensuite, les études portant surnh@nitoring suggerent un pattern de
résultats complexes. Ainsi, les études utilisaist plgdictions globales montrent que malgré des
prédictions imprécises avant la tache, les patieatg capables de réajuster leurs prédictions

apres la tache en devenant plus précis (Ansell.,e2@05 ; Duke et al., 2002 ; Moulin et al.,
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2000a ; Moulin, 2002 - Figure 13). Ces résultasskent a penser que les patients Alzheimer sont
capables de refléter sur leurs propres performamnieesnémoire et ont des capacités de
monitoring préservées. Ce constat est le méme pour les épodesit sur des JOCs (Moulin et
al., 2003 - Figure 13) ou sur des JOLs (Moulinlet2000b ; Thomas et al., 2013 - Figure 13).
De méme, les jugements de FOK effectués sur ute tde mémoire sémantique ne montrent
pas d'altération dans la précision des jugementméimmémoire a un stade débutant de la
maladie, malgré une atteinte de la performance iquégBackman et al., 1993 ; Lipinska et al.,
1996 ; Pappas et al., 1992 - Figure 13). Au camtrabouchay et al. (2002) ont montré une
imprécision des jugements de FOK sur une tache dmaine épisodique (Figure 13). Il
existerait donc une dissociation entre les FOKsasdigues et les FOKs épisodiques, qui serait
également observable au niveau des substrats aeatomiques qui sous-tendent ces deux types
de jugement (Genon et al., 2016). Cette dissociatiettrait donc en avant un fractionnement
des déficits de métamémoire dans la maladie d'Alstre Cette idée de fractionnement a déja
été discutée (Souchay, 2007 ; Souchay, 2013) gesegue les atteintes des jugements de FOK
pourraient étre a mettre en relation avec le syndrale disconnection dans la maladie
d'Alzheimer (Souchay, 2007). En effet, il existerane disconnection entre les régions
hippocampiques et préfrontales dans la maladie, eppliquerait les altérations et le
fractionnement de métamémoire dans la maladie k&kizer (Genon et al., 2016). Ainsi, ce
travail de these propose de regarder plus en d&affactionnement, en fonction des taches

mnésiques utilisées (chapitre 1), et du type derant demandé (chapitre 2 et 3).
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Atteint?

» Mise a jour et consolidation des nouvelles connaesces métacognitives altérées

Meta-level

-

A

Object-level

FOK épisodique : altéré

v MCT -> altérée
v MDT --> altérée

v' MLT sémantique --altérée

v" MLT épisodique -->recollection précocement altérée

Figure 13. Synthese du fractionnement observé par Souchay, 20

V.  Objectif général

La maladie d’Alzheimer est caractérisée par ddiitlé de mémoire. Toutefois, peu

d’études ont évalué la capacité de ces patientgex de leurs difficultés de mémoire. Le but de

cette thése vise donc a explorer plus en détatdpeacites métamnésiques (connaissance de sa

propre mémoire) des personnes agées sans pathetatpdes comparer aux individus ayant une

maladie d’Alzheimer. Les études antérieures révelam pattern de résultats complexes

concernant la métamémoire dans la maladie d'Alzéveiet suggerent en particulier un

fractionnement de la métamémoire (Souchay et @07 2 Figure 13). Ainsi, les personnes ayant

la maladie d'Alzheimer n'ont pas la méme conscieleckeurs difficultés en fonction du type de

tache mnésique utilisé, du type de jugement clmisde la fonction métamnésique explorée.

L’objectif principal de cette thése est donc d’expl ce fractionnement plus en avant afin non

seulement de mieux comprendre le fonctionnemenamétsique des patients atteints d’'une
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maladie d’Alzheimer mais également de fournir dgmnses quant au fonctionnement méme de
la métamémoire et ainsi améliorer les modéles @axist La nouveauté réside dans l'introduction
de mesures originales visant a évaluer la connmaissdes patients quant a leurs performances
mneésiques sans passer nécessairement par le lafigg@e 14). Ainsi, le chapitre 1 explore ce
fractionnement en comparant les jugements effecuédes taches de mémoire a court-terme et
des tadches de mémoire a long-terme. Le chapitre 2 exploreront le fractionnement de la
métamémoire en fonction du type de réponse dem§ndéments de rappel ou jugements

d'oubli : chapitre 2 / jugements implicites : chepB) (Figure 14).

~

Meta-level Jugements en fonction de la

tache de mémoire sollicitée :
Chapitre 1

Control . Monitoring - < Jugements d'oubli et de rappel :
.......................... Chapltre 2

_ Jugements implicites :
Object-level Chapitre 3

-

Figure 14.Exploration du fractionnement doonitoringet objectifs de ce travail de recherche
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Chapitre 1. Fractionnement de la
métamémoire en fonction de la tache

mnésique utilisée
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Objectifs généraux

Plusieurs études se sont intéressées a la maruatded personnes agees estiment leurs
performances mnésiques sur des taches de mémoiangaterme, dans le cadre d'un
vieillissement normal (Bruce et al., 1982 ; Conebal., 1997 ; Coyne, 1985 ; Devolder et al.,
1990 ; McDonald-Miszczak et al., 1994 ; Perimutf€¥78 ; Rebok et al., 1989) ou pathologique
(Correa et al., 1996 ; Duke et al., 2002 ; Grah&id.e2005 ; McGlynn et al., 1991 ; Moulin et
al., 2000a). Au contraire, peu de recherches ali€ies performances de métamémoire sur des
taches de mémoire a court-terme et de mémoire alaitrdans le vieillissement normal
(Bertrand et al., 2016 ; Bunnel et al., 1999 ; Mwyret al., 1981 ; Thomas, Bonura, Taylor, &
Brunyé, 2012 ; Touron et al., 2010). A notre comgaince, une seule étude a exploré la capacité
des patients Alzheimer a estimer leurs performarmesmémoire a court-terme (Mograbi,
Brown, Salas, & Morris, 2012c). Les résultats déecé&tude suggerent une imprécision des
patients pour prédire leurs performances sur ce tgptache. Ce premier chapitre présente donc
trois études ayant pour objectif d’étudier les tsffdu vieillissement normal et pathologique
(maladie d’Alzheimer) sur les capacitésmenitoringen fonction de la tAche mnésique utilisée.

Selon Souchay (2007), la métamémoire serait frac@e dans la maladie d'Alzheimer.
C'est pourquoi ce premier chapitre propose d'étudidractionnement plus en détail en évaluant
s'il existe une dissociation des capacités de n@taire entre des taches de mémoire a court-
terme (études 1, 2 et 3) de mémoire de travailéstu et 3) et de mémoire a long-terme (étude
3). Dans chacune des trois études, des prédictiorant lieu avant et aprés chaque tache de
mémoire. Dans la littérature, différents termes é@hét utilisés pour désigner ces estimations de
métamémoire. Tous les auteurs n'ont pas toujouliséuta méme terminologie. Afin d'assurer

une bonne lisibilité des trois études a venir, amfpsur le lexique utilisé semble important.
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Il faut donc différencier les prédictions faitasat la tache, de celles effectuées apres, et
des postdictions :

» Prédiction : estimation du nombre d'items que le participamispepouvoir retenir (e.g.,
'Sur une liste de 20 mots, combien pensez-vousqgioewn rappeler au maximum ?').
Dans ce manuscrit, deux 'prédictions' sont a difféier :

o Prédiction 1 :estimation faite avart'expérimenter la tache de mémoire.

o Prédiction 2 :estimation faite apresvoir expérimenté la tache de mémoire. Ici, il
ne sera pas demandé au participant de reflétefasperformance qu'il vient
d'accomplir (comme en postdiction), mais il s'agilen d'une nouvelle prédiction
(soit d'une prédiction globale, soit d'une prédittsur du nouveau matériel).

» Postdiction : estimation du nombre d'items que le participamispeavoir rappelé (e.g.,
'‘Combien de mots pensez-vous avoir rappelé ?'}e @eistdiction aura donc lieu aprés

avoir effectué la tache de mémoire.

Dans les prédictions effectuées avant la tachéeomande donc au participant d'estimer sa
performance future. Dans les postdictions, le p@dint est interrogé sur sa performance passée.
Enfin, dans les prédictions faites aprés la talehparticipant doit estimer sa performance future,
tout en ayant déja eu I'expérience de la taches Demtrois études a venir, les postdictions ne
sont pas utilisées. Les participants émettront disux prédictions : une avant (prédiction 1) et
une apres la tache (prédiction 2). Ces deux piédiiseront alors comparées, permettant ainsi
de voir si le participant modifie son estimatiodgg a I'expérience de la tacieogitoring. De
plus, il est intéressant d'utiliser ces deux ptémhs car elles relevent chacune de processus
métamneésiques différents. La prédiction faite avatéche a lieu a un moment ou le participant
n'‘a aucune expérience de la tdche a venir. Icsore donc les connaissances métacognitives
(Flavell, 1979), ou leneta-levelNelson et al., 1990) qui sont mesurés. La priéaic prend en

compte l'expérience passée sur la tache, ce aguierelonc davantage aaonitoring (Connor et
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al.,, 1997), ou des expériences métacognitives €Hlavl979). Comme détaillée dans
I'introduction générale (p : 50), dans la littératua méthode jugée la plus adaptée pour calculer
la précision de ces prédictions estrigative accuracy'(Connor et al.,, 1997 ; Moulin et al.,
2000a ; Souchay et al., 2007). C'est donc la méthledarelative accuracyqgui va étre utilisée
dans ces trois études. Des différences en valdssluges seront donc calculées pour chaque
participant. Un score de 0O indiguera une précigiarfaite, signifiant que plus la prédiction est

précise, plus la connaissance de l'individu sumémoire est juste (Cavanaugh et al., 1982).

Ce chapitre comprend donc trois études. Chaqudeétwmpare les habiletés de
monitoring de trois groupes de participants : damés adultes, des personnes agées et des
patients présentant soit un TNC mineur de type amuné, soit un TNC majeur de type
Alzheimer. Ces trois groupes permettent ainsi @otes I'effet de I'age et I'effet de la maladie
pour chaque étude. L'étude 1 mesure les capacétammésiques des patients et des personnes
agées sur deux taches de mémoire a court-terme ®tedhoire de travail auditivo-verbale. La
seconde étude mesure la maniére dont les pati¢nkssepersonnes agées estiment leurs
performances sur une tadche de mémoire a court-tersu®-spatiale. Enfin, la troisieme et
derniere étude mesure la connaissance qu'a un m@&upe de patients et de personnes agées
sur des taches de mémoire a court-terme, de mémeiteavail et de mémoire a long-terme
auditivo-verbales et visuo-spatiales. Chaque ppdit a passé une seule de ces trois études,
c'est pourquoi I'étude 3 explore la maniére dastrais groupes estiment leurs performances sur
les trois systémes mnésiques. Grace a cette denttiéde (étude 3), il sera possible d'observer
s'il existe une dichotomie entre les jugements deamémoire sur des tdches de mémoire a long-
terme épisodiques et a court-terme. Ce premieritthggermet donc d'observer plus en détail le

fractionnement de la métamémoire dans la maladielteéimer (Souchay, 2007).
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Métameémoire et mémoire a court-terme / mémoire deravail

Les études de ce premier chapitre ont été déevééspmn référence au modele de
Baddeley (Baddeley et al., 1974 ; Baddeley, 20@8scription p : 61 de l'introduction générale).
Flavell, Friedrichs, et Hoyt (1970) sont les premia avoir étudié la capacité des individus a
prédire leurs performances mnésiques sur une tiemeémoire a court-terme dans une optique
développementale (procédure schématisée FigureFl&)ell et al. (1970) ont tout d'abord
demandé a trois groupes d'enfants (enfants de medlterde 7-8 ans et de 9-10 ans) de prédire
leur empan mnésique (des noms d'objets familigrsemtés sous forme d’'images a rappeler dans
l'ordre de présentation). L'expérimentateur nommiaitage, puis la cachait. Ensuite, I'enfant
devait dire si 'OUI' ou 'NON', il pensait pouvoappeler le nom de I'image vue. Si I'enfant
répondait 'OUI", il devait rappeler l'image, et dewmouvelles images lui étaient & nouveau
présentées. Cette procédure continuait avec ungeima plus a chaque présentation jusqu'a ce
gue le participant réponde 'NON', et estime dorelgisérie était trop longue pour qu'il puisse la
rappeler dans l'ordre. La prédiction était évalada derniére liste pour laquelle I'enfant pensait
étre capable de rappeler les items (sur un maxiaid0). Ainsi, s'il répondait 'NON' a une liste
de 5 images, sa prédiction d'empan était de 4 imagmes la phase de prédiction, I'empan réel
(‘actual object spaip'était évalué a l'aide de listes de mots (nombjets dit a haute voix par
I'expérimentateur). L'enfant devait répéter chaligte dans le bon ordre. Si I'enfant échouait a
rappeler une liste, une deuxieme liste de la méngueur d'items était alors proposée. Son
empan était évalué a la hauteur de la derniere tistrectement rappelée. Enfin, une tache de
'recall-readiness avait lieu. Le'recall-readiness'est un paradigme qui consiste a laisser les
participants gérer leur temps d'apprentissage pwémoriser des listes d'items (ici des noms
d'images dans l'ordre). Les résultats de cetteeétumhtrent que les enfants deviennent de plus
en plus précis avec l'avancée en age. En effeg¢nfiests de maternelle prédisent avoir un empan
de 7.59, alors que leur empan est en moyenne 6e Bmbgrandissant, les différences observées

entre prédiction et empan sont moindres. Effectegima 9-10 ans, les enfants prédisent avoir
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un empan de 6.14, tandis qu'il s'éleve en moyenB®@ Ainsi, les enfants surestiment leurs

empans, mais cette surestimation tend a diminwsr Bage.

o —— - — e
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' I d'images dans l'ordre de | . d'étudier les images et toutes
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Figure 15. Paradigme expérimental de I'étude de Flavell efi@l0

Murphy et al. (1981, 1a) ont repris ce paradigfigure 15) afin d'étudier la maniere
dont les personnes agees estiment leurs performamcenémoire a court-terme, en comparant
un groupe de jeunes adultes a des personnes ageedles. Le début du paradigme était
semblable a celui de Flavell et al. (1970 : Figlse Prédiction 1 - Empan - Recall-Readiness).
Apres lerecall-readinessMurphy et al. (1981, 1a) ont ajouté une nouvphase de prédiction
(prédiction 2), suivie d'une tache d'empan. Cetigvalle prédiction avait pour but d'observer si
la phase d'étude en temps libre avait influenaielaieme prédiction en la rendant plus précise.
Afin d'analyser la précision des prédictions 1 etleéd auteurs ont calculé deux scores de
précision pour chaque participant : un score erewahbsolue et un score de différence
directionnelle incluant la prédiction soustraitéedmpan. Les résultats de cette étude montrent
gue malgré un effet de I'age sur la mesure d’emlpampersonnes agées sont aussi précises que
les jeunes pour prédire leur empan (ANOVA non digaiive pour les deux scores de
précision). Toutefois, malgré le fait que les dgoxupes soient aussi précis lI'un que l'autre dans
'estimation de leur empan, les auteurs observaatlg direction de la différence entre I'empan

réel et la prédiction varie selon le groupe tek&s jeunes adultes sous-estiment leur empan,

100



tandis que les personnes agées se surestimeni, lAggeunes adultes prédisent avoir un empan
plus bas qu'il ne I'est en réalité, alors que lessgnnes agées donnent des prédictions plus
elevées que leur réelle capacité d'empan. Dans é@tide, aucune analyse statistique n'est
reportée pour voir si la deuxieme prédiction estspbrécise que la premiere. Bunnell et al.
(1999) ont également évalué les capacités de métaired sur une tache de mémoire a court-
terme chez des adultes jeunes et agés et ont mangattern de résultats similaii@ans cette
étude, la tache portait sur 18 essais de rappelédian de listes de 6 mots. Chaque liste
comportait des mots phonologiquement similaireg. (dug, mug, drug, dugy)., soit des mots
longs (trois syllabes), soit des mots courts maenplogiquement différents (condition
contr6le). Le paradigme se découpait de la marseneante : information du type de liste qui
allait étre présentée - prédiction de la performneathe rappel - présentation d'une liste de 6 mots
(une des trois conditions) - rappel de la list@stdiction. En d'autres termes, avant chaque essai
les participants étaient informés du type de ligteallait leur étre présenté et une prédictiom leu
était demandée. Concernant les résultats, poutrdés conditions les personnes agées ont
rappelé et postprédit rappeler moins de mots geejdenes adultes (aucune différence en
prédiction entre les deux groupes). Il a égalendégdtobservé que le type de mot influence les
performances de rappel, les mots contréles étammiappelés que les mots phonologiguement
similaires ou que les mots longs. Tous les paditip ont d'ailleurs adapté leurs prédictions et
leurs postdictions en fonction du type de motsppeter, témoignant ainsi d'une prise en compte
des caractéristiques des items a mémoriser poumezsteurs performances. Afin d'évaluer les
précisions des prédictions, les auteurs ont utitieéix méthodes : des corrélations entre
I'estimation (prédiction ou postdiction) et I'empamsi que des scores de différence (en valeurs
non absolues) en soustrayant la prédiction (oudpmi&in) a I'empan réel (donnant ainsi des
scores de précision). Les analyses corrélatiomeall® montré que les postdictions étaient
davantage corrélées a lI'empan que les prédictims, les jeunes et les agés. Cependant, les

corrélations entre I'empan et la postdiction étaitautant plus élevées pour les jeunes que les
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ages, indiquant que les jeunes donnaient des pbetdi plus proches de leur réel empan que les
ages. L'analyse prenant en compte la différencevadgurs directionnelles entre I'empan et
I'estimation (prédiction ou postdiction), montrégg mémes résultats, a savoir que les personnes
ageées sont moins précises pour estimer leurs entpenkes jeunes. Cependant, contrairement a
'analyse corrélationnelle, les postdictions netspas plus précises que les prédictions.
Contrairement a I'étude de Murphy et al. (1981 péeience l1a), les personnes agées seraient
donc imprécises pour prédire leurs empans par ra@ax jeunes adultes. Cependant, les
personnes agées prennent en compte les caraqtéssties items pour adapter leurs estimations,
et deviennent plus précises apres la tache (ptistulictémoignant ainsi que les expériences
métacognitives (Flavell, 1979) et Imonitoring (Nelson et al., 1990) sont préservés avec
l'avancée en age. Une étude plus récente de Tedran (2010) a également évalué la maniére
dont les personnes agées estiment leur empan suacime de mémoire de travail. Ici, un groupe
de personnes agées et un groupe de jeunes adelesert effectuer une tache d'empan
complexe : ils devaient vérifier la solution d'wmuation arithmétique tout en se rappelant d’'une
série de lettres (présentation d'une lettre agrague équation). Aprés avoir vu tous les stimuli,
les participants devaient rappeler la série deeettn la tapant sur un clavier d'ordinateur. Les
essais étaient regroupés en 4 listes comportantiobal5 essais de 2, 3, 4, 5 ou 6 items. Chaque
groupe d'age était divisé en deux groupes : unpgrécontréle’ et un groupmonitoring. Les
participants du groupenonitoring devaient avant chaque liste de 15 essais, priedirembre de
lettres qu'ils pensaient pouvoir rappeler correeteinpour chaque longueur de liste (de 0 a 6 :
prédictions globales 1). Aprés chaque essai, |d&ipants évaluaient la confiance qu'ils avaient
en leurs performances de rappel (de 0 a 100). Aghesjue liste, une deuxieme prédiction
globale (prédiction 2) était proposée pour laguleleparticipants devaient de nouveau évaluer le
nombre de lettres qu'ils pensaient pouvoir rapgeeiongueur de listes (de 0 a 6). Les résultats
montrent que les performances en mémoire de traéailinent avec I'age, les jeunes rappelant

en moyenne plus de lettres que les agés. Cependanparticipants du groupe ‘contrdle’
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rappellent en moyenne plus de lettres que lescgaatits du groupenonitoring. Par ailleurs, les
prédictions et les postdictions sont plus élevées [es jeunes que pour les agés, les jeunes étant
egalement plus confiants dans leurs réponses. dfinalculer la précision des prédictions, des
scores de différence en valeur absolue ont été@lésl¢prediction-empan). Comme dans I'étude
de Bunnell et al. (1999) les analyses ont monte lga jeunes étaient plus précis que les agés
guant a leurs prédictions 1. Cependant, aucunérdifte n'était observée dans la précision des
prédictions 2. Les agés avaient un empan moindig adeaenaient donc plus précis aprés chaque
présentation de bloc de 15 essais, témoignantraégated'une capacité aaonitoringpréservée

(Bunnell et al., 1999).

En résumé, trois études ont exploré si effectnertdche pouvait influencer et améliorer
les prédictions des participants en les rendargt ptacises (Bunnell et al., 1999 ; Touron et al.,
2000). Dans l'étude de Bunnell et al. (1999) les@mes agées sont moins précises que les
jeunes adultes dans leurs estimations (prédicta&inpostdictions). Cependant, comme dans
I'étude de Touron et al. (2010), les personnessagé®liorent leurs estimations apres avoir
effectué la tache, témoignant ainsi d'une capaeitéonitoringpréservée avec I'age. Les mémes
résultats ont été observés sur la plupart des s&denémoire a long-terme (Connor et al., 1997
; Devolder, 1990 ; Hertzog, Dixon, & Hultsch, 1998ertzog et al., 1994 ; Mcdonald-Miszczak
et al., 1994). Les résultats de I'étude de Murphgl.g1981) sont plus difficiles a interpréter. En
effet, dans leur article les prédictions et I'empas participants sont comparés dans une méme
ANOVA et aucun effet d'interaction n'est reporti@rigficatif ou non). Ainsi, aucune ANOVA ne
compare les deux prédictions ensemble, ce qui megigpas de savoir s'il existe un changement
dans les différents moments de prédiction, ouwsilune amélioration des précisions entre les
deux prédictions. Murphy et al. (1981) montrentaifet principal de phase, indiquant que les
prédictions et I'empan augmentent lors de la deuxigession. Cependant, aucune comparaison

ne permet de savoir si la tdche etdeall readinessa eu un impact sur la deuxieme prédiction.
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Suite a ces observations, Bertrand et al. (201&os¢ inspirés du paradigme de Flavell et al.
(1970) et de Murphy et al. (1981) pour mettre eac@lune étude avec un design expérimental
plus simple dans I'objectif d'observer l'influerse la tache sur les prédictions, tout au long de la
vie (comparaison de trois groupes d'enfants d'd@férehts dans une premiere analyse et de
jeunes adultes et de personnes agees dans unérdeuxnalyse). Ainsi, ces auteurs ont congu
une procédure en trois parties : prédiction p&e lidache d'empan - postdiction par liste (Figure
16). Les prédictions (pré et post) et la tache daam se déroulaient de la méme maniere que
dans les études de Flavell et al. (1970) et de Mugi al. (1981, 1a). Ainsi, dans la premiére
phase de prédiction, une premiéere image était ptéseu participant (image d'objets quotidien
en couleurs). Ici, le participant devait dire sUOou 'NON', il pensait pouvoir rappeler I'image
gu'il venait de voir. S'il répondait 'OUI', une d@&me image lui était présentée et ainsi de suite
jusqu'a ce gu'il pensat ne plus pouvoir rappelatet les images dans l'ordre de présentation.
Juste apres, I'empan du participant était calcutéde nouvelles listes d'images. Enfin, une
deuxieme prédiction (en 'OUI'NONY avait lieu sde nouvelles listes d'images, jamais
présentées auparavant dans I'étude. Cette deuxgrgdiction sur un nouveau matériel
permettait de voir si les participants réajustaient estimation en devenant plus précis, apres
avoir expérimenté la tache d'empan. Aucun feedbhackté donné aux participants quant a leurs
performances. Les résultats ont montré que malgrémpan moindre, les personnes agées sont
aussi précises que les jeunes adultes pour prédirempan (ANOVA comparant la différence
entre I'estimation et I'empan en valeurs absolesje des le début de la tache. Les études de
Bunnell et al. (1999) et de Touron et al. (201@Nguaient donc que les personnes agées étaient
imprécises pour estimer leur empan, mais qu'eka®mhient plus précises aprés la tache. Sur
une tache avec une procédure simplifiée, I'étudeBedrand et al. (2016) révéle que les
personnes agées peuvent étre aussi précises geares adultes pour prédire leur performance
en mémoire a court-terme des la premiére prédicgbrnlonc sans méme avoir expérimenté la

tache auparavant.
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Figure 16.Procédure expéerimentale de I'étude de Bertrank 2086

'OUI"' ou 'NON'
pour chaque liste

Rappelle le nom
de chaque image
dans l'ordre (pour
chaque liste)

'OUI' ou 'NON
pour chaque liste
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Les trois études présentées dans ce premier ahagomnt directement inspirées du design
expérimental de I'étude de Bertrand et al. (20&E6)effet, I'influence de la réalisation de la tache
sur la qualité des prédictions est un fait connasdee domaine de la métamémoire et en
particulier sur des taches de mémoire a long tef@unnor et al., 1997 ; Devolder, 1990 ;
Hertzog et al. 1990 ; Hertzog et al., 1994 ; Mcdd+Miszczak et al., 1994). Par exemple, dans
I'étude de Connor et al. (1997) il était demand€ participants d'estimer le nombre de paires de
mots qu'ils pensaient pouvoir rappeler sur une ikt 60, avant et aprés avoir effectué la tache
d'apprentissage (prédictions globales). Un JOL idiatéet différé était aussi proposé a chaque
présentation de paire de mots (prédictions iterditpar). Enfin une postdiction globale avait
lieu apres que les participants aient rappelé Gepdires de mots. Les résultats de cette étude
montrent que la précision des prédictions varidogction du moment ou elles sont émises et
sont plus précises une fois la tache effectuéadsde précision calculé en faisant la différence
entre la prédiction et la performance de rappd@indignant d'un processus deonitoring

préservé avec l'age.

Reproduire le paradigme de Bertrand et al. (2@id)r les trois études de ce premier
chapitre permettra donc d'observer la maniére dEnpersonnes agées et celles présentant un
TNC mineur ou majeur estiment leurs capacités emoiré a court-terme / de travail, avant et
aprés avoir effectué une tache d'empan. Ce prechiapitre porte donc sur l'influence du
feedback donné par la réalisation de la tacheasprdcision des prédictions 2 (Figure 17). Cette
amélioration de la précision en prédiction 2 gracee feedback correspond a la fonction de
monitoring Les études de ce premier chapitre ont touteséétisées indépendamment les unes
des autres (participants différents pour chaqueéegtmais les taches présentées aux participants
sont toutes construites sur la méme procédure iexpgtale (Figure 17) inspirée de I'étude de

Bertrand et al. 2016 (représentée en Figure 16).
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Prédiction 1 Tache de mémoire Prédiction 2

Sur une liste de 'N' item, combien pe@ Qune liste de 'N' item, combien pensez-vo
VOus pouvoir en rappeler au maximum ?* pouvoir en rappeler au maximum ?'

ou ou
Présentation de listes d'items: Pour chaque Présentation de listes d'items: Pour chaque liste,
liste, le participant doit dire si ‘OUI' ou le participant doit dire si 'OUI' ou 'NON?, il
‘NON', il pense pouvoir rappeler la liste dans pense pouvoir rappeler la liste dans I'ordre

Figure 17.Procédure expérimentale générale du chapitre 1
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Etude 1. Métamémoire et mémoire de travail auditiveverbale : Effet de I'age et du Trouble

NeuroCognitif.

INTRODUCTION

Cette premiere étude a donc pour objectif d'olesgrlus en détail le fractionnement de la
métamémoire dans la maladie d'Alzheimer (Souch@@/Ret la maniére dont les personnes
agées estiment leurs empans. Plus précisémentrélfistions faites avant et aprés chaque tache
de mémoire vont étre proposées aux participaritsdecx types de prédictions sont proposées :
des prédictions par liste (Bertrand et al., 20E&yell et al., 1970 ; Murphy et al., 1981) et des
prédictions globales (Connor et al.,, 1997). Lesdiotéons globales ont été initialement
développées sur des taches de mémoire a long-t@omnor, 1997 ; Hertzog et al., 1990 ;
Hertzog et al., 1994) et se sont ensuite étendupseljues tdches de mémoire a court-terme
(Bunnel et al., 1999) ou de mémoire de travail fdawet al., 2010). Les prédictions par liste ont
eu lieu, a notre connaissance, dans seulementéiwies portant sur la mémoire a court-terme
(Bertrand et al., 2016 ; Flavell et al., 1970 ; bhy et al., 1981). Cette présente étude compare
donc pour la premiéere fois ces deux types de piédictoutes deux effectuées avant et apres
chaque tache d'empan. Cette comparaison permé&thsedver si les processus qui sous-tendent
les prédictions globales sont les mémes que ceusays-tendent les prédictions par liste, et si
ces processus sont touchés avec l'avancée en daeeoua maladie. Dans cette étude, il sera
donc possible d'observer s'il existe un effet égel'et/ou de la maladie sur la précision des
prédictions en fonction du type de prédiction séiliet du systtme mnésique testé. Ici, les
prédictions sont effectuées a la fois sur une t@ighmémoire a court-terme et sur une tache de
mémoire de travail auditivo-verbales, permettansiade déterminer si le fractionnement de la
métameémoire dans la maladie d'Alzheimer est als®roable en fonction de la tache mnésique

utilisée.
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L'effet de I'age

Dans la littérature, plusieurs études ont expsil@xistait un effet de I'age sur des taches
de mémoire a court-terme et sur des taches de m&miravail auditivo-verbales. Les résultats
observés sont hétérogenes. Certaines études montrendiminution de I'empan évaluant la
mémoire a court-terme avec l'avancée en age (Bdrehal., 2016 ; Bopp & Verhaeghen, 2005 ;
Bunnel et al., 1999 ; Murphy et al., 1981 ; VerfHaaget al., 1993), tandis que d'autres montrent
sa préservation (Craik, 1977 ; Welford, 1980). Mespdes différences existeraient en fonction
du matériel utilisé. Par exemple, Windfield, Stinehar, et Aberdeen (1988) montrent que
I'empan de chiffres endroit ne serait pas défigtaiandis que I'empan de mots le serait avec
I'age. A contrario, des différences liées a lI'agat lus souvent retrouvées sur les taches
évaluant la mémoire de travail (Buschke et al.,919%althouse, 1990 ; Van der Linden et al.,
1994). Ces résultats suggerent que l'avancée esedajé caractérisée par un déclin au niveau de
'administrateur central, tandis que les processitematiques seraient intacts, les opérations
faites par la boucle phonologique notamment (Baxdell986). Dans cette étude 1, les
participants doivent prédire leurs performancesndenoire sur une tache d'empan de chiffres
endroit et sur une tache d'empan de chiffres enlBamss la littérature, ces deux taches ont déja
été comparées au sein d'une méme étude. Les téssdtat également contradictoires car
certaines études montrent que I'effet de I'agswasbut observé sur la tache d'empan de chiffres
envers (Babcock & Salthouse, 1990 ; Hayslip & Kdiynd 982), tandis que d'autres montrent
gue l'effet de I'age est davantage observé dampdie de chiffres endroit (Charness, 1987).
Enfin, certains montrent une performance similam&ge ces deux taches (Botwinick & Storandt,
1974 ; Gregoire & Van der Linden, 1997 ; Verhaegéeal., 1993). Ainsi, la majorité des études
observent un effet de I'age sur les taches d'emipaple et sur les paradigmes de double tache
(Dobb et al., 1989 ; Light et al., 1985). Une mitiomontre une préservation des capacités avec

'avancée en age (Belleville et al., 1998).
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Concernant lemonitoring il a été observé que les personnes agées ontapaeite de
monitoring préservée tant sur des taches de mémoire a lomg-téConnor et al., 1997 ;
Devolder et al., 1990 ; Hertzog et al., 1990 ; MoBld-Miszczak et al., 1994) que sur des taches
de mémoire a court-terme (Murphy et al., 1981 tfaed et al., 2016) ou de mémoire de travail
(Touron et al., 2010). Au vu des résultats obsededs la littérature, les résultats escomptés sont
gue, malgré une diminution de I'empan avec |'ags, drédictions effectuées apres la tache
d'empan (prédiction globale 2 et prédiction pdel®) devraient étre aussi précises que celles des
jeunes adultes. Etant donné que les participamsnaun exemple concret du matériel de la
tache lors des prédictions par liste, une amélmmade la précision des prédictions devrait étre
observée notamment pour les prédictions globatss gfédictions globales 1 ne se basant sur

aucun matériel concret de la tache).

L'effet du TNC

Dans le cas de la maladie d'Alzheimer, il a étéeok® que la mémoire de travail est
altérée trés précocement (Collette et al., 1998Ilalala et al., 2012 ; Desgranges et al., 1996 ;
Parra et al., 2009). Ainsi, la boucle phonologigeeait atteinte dans la maladie (Collette et al.,
1999 ; Desgranges et al., 1996) mais une atteiatd¢administrateur central se répercutant
directement sur les systemes esclaves est égaleameisagée (Belleville et al., 2003). Cette
atteinte de l'administrateur central est corrobqareles déficits observés sur des taches d'empan
complexes (Kalpouzos et al., 2005 ; Sebastian.eP@06) et sur des taches dites'mlading’
(Della sala et al., 2012 ; Parra et al., 2009 y&Pat al., 2011 ; Parra et al., 2010). Ainsi, la
mémoire a court-terme et la mémoire de travailiestaoutes deux altérées dans la maladie
d'Alzheimer. Par conséquent, il est important danaitre exactement la maniére dont les
patients estiment leurs performances sur ce typaee, afin de leur offrir la prise en charge

neuropsychologique la plus efficace possible (Cédra., 2000).
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Concernant lemonitoring Plusieurs études ont exploré la maniere dontphlgents
prédisent globalement leurs performances sur abe$dde mémoire a long-terme. Les résultats
de ces études montrent que les patients ayant wadi® d'Alzheimer surestiment leurs
performances quand les prédictions sont faitesteianke et al., 2002 ; McGlynn et al., 1991)
et apres la tache de mémoire (Correa et al., 1996ke et al., 2002 ; Graham et al., 2005).
Malgré cette imprécision, il a également été monqtré les patients sont capables de réajuster
leurs prédictions apres avoir fait I'expériencdadtche, en devenant plus précis en postdiction.
Ce réajustement témoigne donc d'une capaciténatgtoring préservée (Ansell et al., 2005 ;
Duke et al., 2002 ; Moulin et al., 2000a ; Souchkawl., 2003). Dans ce contexte, Mograbi et al.
(2012c) ont mis en place une étude dans laquallpdgents devaient estimer leurs performances
apres avoir effectué une tache d'empan auditivbaleret une tache d'empan visuo-spatiale
(postdiction). Les résultats ont montré que legepss sont plus imprécis que les personnes agées
contrbles. Au vu des résultats observés dans ladigatl' Alzheimer sur des taches de mémoire a
long-terme et sur une tache de mémoire a courteteifrest donc attendu que les patients soient
moins précis que les personnes agées contrdles gutimer leur empan avant d'avoir pu
expérimenter la tache. Cependant, il est égalerascdmpté que les patients bénéficient de
I'expérience de la tache en devenant plus précis @aurs prédictions 2 (globale et par liste),

témoignant ainsi d'une capacitérdenitoringpréservée.

METHODOLOGIE GENERALE

Avant de présenter la méthode de I'étude 1, urthadélogie générale de I'ensemble de
la thése va étre présentée. Cette méthodologierajéng pour objectif de situer les critéres
communs a toutes les études. Chaque élément décrét cette section est donc valide pour

chacune des études présentées dans ce travadraaiee.
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a) Ethique

La démarche éthique est essentielle pour meneredberches qui ne vont pas porter
atteinte a la personne qui y participe. C'est paoirge travail de recherche a été effectué dans
une démarche éthique en se référant au code deotiéa des psychologue$1996, 2012) et
en demandant les autorisations nécessaires. Upsgnarésentant la démarche méthodologique
de ce travail a donc été soumis a la DélégatiaRelcherche Clinique et a I'lnnovation (DRCI)
du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Dijgui a validé la démarche et attesté I'absence
de besoin de déposer un dossier complet au Comitéatection des Personnes (CPP) et ce lié
au fait qu’il s’agissait d’une recherche non intmtionnelle, rentrant dans le soin courant du
patient. Les participants étaient également préveaque les résultats peuvent faire l'objet de
communications ou de publications scientifiquessntgie leur nom ne sera jamais cité. En plus
de ce synopsis, une déclaration a également &étede aupres de la Commission Nationale de

I'Informatique et des Libertés (CNIL - n° de déalson : 1822042 v 0).

b) Recrutement des patients
Le recrutement a eu lieu au Centre Mémoire ReseswgtRecherche (CMRR) de Dijon,
avec l'aide du Dr. Olivier Rouaud (neurologue) etSbphie Guillemin (neuropsychologue). La
grande majorité des patients ont participé a unéesgude présentée dans ce rapport. Au total,
142 patients ont été testés pour les 7 étudesia Pammis eux,111 ont été inclus en fonction des

critéres d'inclusion présentés ci-dessous.

Critéres d'inclusion :
- Patients ayant donné leur consentement (feuillodeentement en annexe).
- Patients avec soit le diagnostic de TNC Iéger ge gmnésique soit de TNC majeur

de type Alzheimer. Ce diagnostic était posé suite dilan neuropsychologique et

®'La recherche en psychologie' : articles 44 a 55
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médical (incluant des consultations et des analyssdiologiques). Certains
diagnostics de patients étaient également appugesies arguments biologiques
(analyse du liquide céphalo-rachidien). Les crgatmgnostiques sont en accord avec
les criteres de McKahnn et al. (1984 - criteresagnexe) et du DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013).

MMSE (Folstein, et al., 1975) supérieur a 15.

Critéres d'exclusion :

Personnes non affiliées a un régime de sécurii@lsoc

Présence de déficit auditif et/ou visuel non carrigathologie neurologique (AVC)
et/ou psychiatrique ajoutée.

Patients présentant un TNC avec soit une composasteilaire associée (e.g., AVC
ischémique ou hémorragique), soit un Trouble Neog@if autre qu'amnésique
(e.g., exécutif ou visuo-spatial), soit une plainteésique isolée sans retentissement

fonctionnel.

Lieu et condition de la recherche

Les patients ont tous été rencontrés au servideMiBR du CHU de Dijon. Pour chaque

patient, la procédure s'est déroulée de la margaieante : (1) consultation médicale, (2)

informations sur la recherche (3) feuille de cobserent, (4) tests expérimentaux. Le MMSE

(Folstein, et al., 1975) était administré par lemégue durant sa consultation, juste avant la

passation expérimentale.
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c) Recrutement des contrbles

Afin d’évaluer l'effet de I'age sur 'ensemble diches utilisées, au total 213 jeunes
adultes et 253 personnes agées contréles ontcétdé® pour les 7 études. Les jeunes adultes ont
tous éteé recrutés a I'Université de Bourgogne.étediants bénéficiaient de 'points d'expérience’,
leurs permettant ainsi d'obtenir un bonus de poits examens apres avoir participé. Le
recrutement des personnes agées controles a étfuéfigrace a des plaguettes de présentation
des études, distribuées lors d'intervention a Vehsité pour tous (UTB), au Salon des seniors,
de groupes mémoires, et de distributions et affiebadans la ville de Dijon. En juin 2015, une
newsletter a été envoyée a chaque participantdafiteur transmettre les résultats des études
réalisées. Une seconde sera envoyée fin 2017 aftbodner les conclusions de mes différents

travaux.

Critéres d'inclusion :
- Avoir plus de 50 ans (pour le groupe des persoagéss).

- Avoir moins de 30 ans (pour le groupe des jeunaies)

Critéres d'exclusion :
- Présence de déficit auditif et/ou visuel non cdrrigathologie neurologique (AVC)
et/ou psychiatrique ajoutée.
-  MMSE inférieur a 27, seulement pour le groupe dastréles agés (Lechevallier-
Michel, Fabrigoule, Lafont, Letenneur, & Dartigu2604),
- Suivre un traitement médical pouvant altérer lesfopmances aux taches

expérimentales.
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Tous les participants controles ont été testénal@ere individuelle et ont tous passé un
guestionnaire anamnestique (annexe) afin de s&sswraucun participant ne souffrait de

troubles neurologiques, médicaux ou psychiatriques.

Lieu et condition de la recherche

Les participants ont été rencontrés soit a leuriditen soit a l'université de Bourgogne.
Pour chaque participant contréle, la procédure d&®ulée de la maniere suivante : (1) Feuille
de consentement - (2) MMSE (seulement pour lesopees agées contrbles) - (3) Tests

expérimentaux (description dans les chapitres a)ve¢) Mill Hill.

d) Niveau d'étude
Un score de niveau d'étude a été calculé poumuchdes participants. Il a été calculé en
prenant en compte le nombre d'années d'étude tiaipant (e.g., CP =1, CE1 = 2 ... niveau

bac =12...).

e) Analyses statistiques
Pour chaque étude, les analyses statistiques gmésdntées de la maniére suivante : (1)
analyses des effets de I'age et (2) analyses c@nples patients ayant une maladie d’Alzheimer
aux personnes agées contrbles. Dans ces deux esdlysagira du méme groupe de personnes
agées controles (effectif réduit dans I'analysd'sfiet de la maladie, du fait de I'appariement en

age des deux groupes).
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METHODE DE L'ETUDE 1

Matériel
Les prédictions de métamémoire ont eu lieu surtaobe d'empan de chiffres endroit
ainsi que sur une tache d'empan de chiffres enkerparadigme de cette étude se découpe en 5

étapes différentes (Figure 18, paradigme détadiésda procédure).

Les taches d’emparfendroit et envers). Seize listes allant de Zhiffres, issues du test
de la 'Wechsler Adult Intelligence Scale-IV' (WAI&-; Wechsler, 2011) ont été sélectionnées
pour la tache d'empan de chiffres endroit. Potédhe d'empan envers, 16 listes ont également
été choisies dans la WAIS-IV (allant de 2 & 8 ¢bdj. Pour chaque tache d'empan, le participant
voyait 2 listes de chiffres différentes par longudlitem (2 listes de 2 items puis 2 listes de 3
items et ainsi de suite). Afin d'avoir une parfaiterespondance et de pouvoir comparer les deux
taches lors des analyses, deux listes de 9 chifine®té créées et ajoutées a la fin de la tache
d'empan de chiffres envers. Ces deux dernieres lgt chiffres différaient des autres listes. Un

méme chiffre n'apparaissait qu'une seule foisipt (listes en annexe).

Les prédictions par liste 1 et @mpans endroit et enver§es prédictions comportent
chacune 8 listes d'items qui ont été créées psundeoins de I'étude. Ces listes sont différentes
pour l'ordre direct et pour l'ordre inverse aingeour chaque prédiction. Les longueurs de
listes vont de 2 & 9 items (augmentation séquémtigin chiffre & chague nouvelle liste, soit une
liste de 2 items, une liste de 3 items etc.). Chddte est différente, et un méme chiffre n'est

jamais dupliqué dans une méme liste (matériel eexa).
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Procédure
Design expérimentallous les participants ont passeé toutes les conditite |'étude. Ils
ont donc tous effectué les prédictions globaldesiprédictions par liste 1 et 2, ainsi que les 2

taches d'empans endroit et envers (intra-partitjf&igure 18).

Prédiction Prédiction Tache Prédiction Prédiction
Globale 1 par liste 1 d'empan par liste 2 Globale 2

Figure 18.Design expérimental de I'étude 1

La tache d’empan endroit a toujours eu lieu avantache d’empan envers afin de
s'assurer de la bonne compréhension des consigriéaveir une augmentation graduelle du
niveau de difficulté. Ne connaissant pas les ca@males patients au préalable, il n'était pas
souhaitable de les mettre en difficulté dés le téleula tache avec I'empan envers (qui n'a pas
pu étre réalisé par trois patients du fait de tacdité de la tache). Les consignes étaient dosnée
oralement par l'expérimentateur. Un entrainememitdieu pour chaque tache d'empan. Les
entrainements comportaient chacun deux essaisdteclistes de deux chiffres et avaient pour
objectif de s'assurer de la bonne compréhensiochdngement de consigne par le participant

(annexe).

a) Procédure de la tache 1 - Empan de chiffres endroit
Les prédictions globales (1 et @nsistent a poser une seule question au particip@ur
une liste de 9 chiffres, combien de chiffres pensmrs pouvoir me redonner dans l'ordre dans

lequel je vous les aurai dits'. Les participantselat donc donner un chiffre compris entre 0 et 9.

Les prédictions par liste 1 et Res participants entendent des listes de chiffrésentées
de maniére séquentielle. Par exemple : série 1 se8e 2 '5-7-4', etc. La consigne est 'Etes-vous

capable OUI ou NON de répéter les chiffres que wamez d'entendre dans le méme ordre ?'. Le
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participant doit donc répondre oralement 'OUI'@&hse pouvoir y arriver, et 'NON' lorsqu'il ne
le pense pas. La prédiction d'empan correspondaibre de chiffres contenus dans la derniere

liste pour laquelle le participant a répondu 'O@lg., si le participant dit 'OUI' a la liste de 4

chiffre et 'NON' a la liste suivante de 5 chiffres, considére qu'il pense avoir un empan a 4).

La tache d'empaest présentée juste apres la premiere prédictorigie. L'empan est
mesuré grace a des listes de chiffres qui augmieséguentiellement d'un item, tous les deux
essais. L'arrét du test est fixé a deux échecsessifs sur deux listes du méme niveau de

difficulté (méme procédure qu'une tache d'empassiiae).

La deuxieme prédiction par listst ensuite demandée au participant, juste apr@ste

d'empan. Cette deuxieme prédiction est directesdate de Igorédiction globale 2

b) Procédure de la tache 2 - Empan de chiffres envers
La procédure générale de cette tache est idenéiquadle de la tAche d’empan endroit.
Les seules différences résident dans les consigoes.legprédictions globalesles participants
doivent prédire : 'Sur une liste de 9 chiffres, ban pensez-vous pouvoir me redonner de

chiffres, au maximum et dans |'ordre invedsms lequel je vous les aurai dits ?".

Pour legprédictions par listeil est demandé : 'Pensez-vous pouvoir OUI ou Népéter

les chiffres que vous venez d'entendre dans I'arrerse?".

Pour latache d’empanla consigne est : 'Vous allez entendre des ld¢eshiffres. A la
fin de chaque liste, vous allez devoir me les regordans I'ordre inversdans lequel vous les

aurez entendus'.
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Mesures
» Prédictions globales et prédictions par lis@hiffre prédit par le participant comme étant le
maximum d'items gu'il ou elle pensait pouvoir ra@palans I'ordre endroit/inverse (de 0 a

9).

« Empans endroit et enverdNombre de chiffres correctement rappelés dansdrior

endroit/envers (de 0 a 9 chiffres pour les deukeay

» Précisions des prédictions globales et précisioas prédictions par listePour ces scores,
une différence en valeur absolue est utilisée (ioet al, 2000a ; Murphy et al., 1981). Ce
score est obtenu en faisant la différence absaitre ¢éa prédiction et la performance a la
tache d'empan. Un score a donc été obtenu pouruehpgdiction (donc 4 scores de
précision par tache endroit ou envers). Un scor@ greliquant une précision parfaite avec

une prédiction identique a I'empan du participant.

Participants

Au total, 38 personnes agées contréles, 30 jeuthéiea et 38 patients ont été recrutés
pour cette premiere étude (voir p : 111 a 113 gdearcritéres d'inclusion, d'exclusion et
d'éthique). Comme indiqué dans la méthodologie gdmdp : 114), une premiere analyse
statistigue compare les jeunes adultes aux persdgees contréles. Dans une seconde analyse,
seuls les patients présentant un TNC mineur amme&sigr un TNC majeur Alzheimer sont
sélectionnés et réunis en un seul groupe afined@&mparés au méme groupe de personnes
agees contréles (méme déroulement pour chaque)étuele patients qui ont été exclus de
analyse présentaient soit une composante vaseuissociée (e.g., AVC ischémique ou
hémorragique), soit un Trouble NeuroCognitif autpgamnésique (e.g., exécutif ou visuo-
spatial), soit une plainte mnésique isolée samsitissement fonctionnel ou n‘avaient pas réussi a

effectuer la tache d'empan envers. De ce fait,atieqts ont été exclus des analyses statistiques.

119



Afin de rendre la lecture la plus fluide possilies analyses liées a l'effet de I'age vont étre
présentées en premier. Ensuite, les analysesdifelet de la maladie seront présentées (méme
présentation pour toutes les études de cette th€se¥ les participants des trois groupes ont

passé les deux taches, a savoir empan endroitgetreemvers.

RESULTATS
1) Effet de I'4ge : comparaison des jeunes adultes agersonnes agées contréles.

Trente jeunes adultes (25 femmes et 5 homniMéage = 20.03,ETage= 1.65) ont été
comparés a 38 personnes agées contrbles (27 featmidshommes Méage= 68.87,ETage=
8.12). Les deux groupes ne différent pas au nideanombre d'années d'étuéi€l, 66) = 2.02,

p = ns,n?p = .03 (Magés= 13.5,ETagés= 2.60 ;Mjeunes= 12.8,ETjeunes= 0.81). Une
ANOVA révele que le score au Mill Hill (Deltour, 29) est significativement plus élevé pour
les personnes agees que pour les jeunes ade(ie66) = 74.90p < .001,72p = .53,(Magés=
38.44,ETagés= 3.30 ;Mjeunes= 31.43,ETjeunes= 3.34). Les personnes agées contrbles

avaient un score moyen au MMSE (Folstein et alf5)9de 28.79KT = 0.96).

a) Tache 1 - Empan endroit

Empan.Une premiere ANOVA comparant le nombre de chifftesrectement rappelés
entre les jeunes adultes et les personnes agéesomiee aucun effet significatif du facteur
groupe,F(1, 66) = 1.15p = ns,#?p = 0.02, indiquant ainsi que les jeunes adultes &t le

personnes agées ont un empan similaire (Figure 19).
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Figure 19.Nombre de chiffres prédits ou correctement rapgpetéfonction du groupe de

participants sur la tache d'empan endroit (avedstges)

Prédictions globalesUne ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : jeuseges) X 2
(prédictions globales 1 et 2) ne révele aucun sifgiificatif du facteur groupd;(1, 66) = 0.54,
p = ns,n?p = .01, les personnes agées et les jeunes adultesgédonc avoir un empan de
méme niveau. Par contre, un effet significatif donment de prédiction (avant la tache d’empan
versus apres la tache d’empan) est obséiide,66) = 8.18p = .006,7?p = 0.11, indiquant que
les prédictions sont plus élevées aprés la taadmpdin. Aucun effet d'interaction n'est releve,
F(1, 66) = 1.50p = ns,»?p = .02, indiquant que les deux groupes augmentens lenédictions

de maniére identique aprés avoir effectué la tétdmapan (Figure 19).

Précisions globalesPour rappel, des scores de précision ont été léal@our chaque
participant. Ces scores ont été obtenus en soastrdg nombre de chiffres correctement
rappelés a la prédiction faite par le participaviblin et al., 2000a). Une ANOVA a mesures
répétées 2 (groupes : jeunes vs personnes agéeslesnx 2 (prédictions globales 1 et 2) ne
montre aucun effet du facteur group€l, 66) = 0.09p = ns,»?p = .00, ce qui signifie que les

personnes agees sont aussi précises dans leurstipredglobales que les jeunes adultes. Un
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effet significatif de phase met en évidence quedesx groupes sont plus précis aprés avoir
effectué la tache d'empaR(1, 66) = 9.52p = .003,7#2p = .13. Aucun effet d'interaction n'est
observéF(1, 66) = 0.61p = ns,x?p = .13, indiquant que les deux groupes sont aussigfan
gue l'autre apres la tache d'empan (précisionsalgiebl :Magés= 1.55,ETagées= 1.13 ;
Mjeunes= 1.40, ETjeunes= 0.93 ; précisions globales 2Magés= 1.11,ETagé& = 0.98 ;

Mjeunes= 1.13,ETjeunes= 0.82).

Prédictions par listeUne ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : jeunégés) x 2
(prédictions par liste) ne montre aucun effet dmuge,F(1, 66) = 0.04p = ns,»?p = .00, aucun
effet du moment de prédictioR(1, 66) = 2.39p = ns,#?p = .03, ni aucun effet d'interaction,
F(1, 66) = 0.12p = ns,»?p = .00, ce qui indique que les deux groupes prédesenit un empan

similaire et ne changent pas leurs prédictionssagveir expérimenté la tache (Figure 19).

Précisions par listeL'étude des précisions par liste a l'aide d'une WGy mesures
répétées 2 (groupes : jeunes vs ages) x 2 (preéascpar liste 1 et 2), ne révéle aucun effet de
groupe,F(1, 66) = 0.07p = ns,x?p = .00, aucun effet du facteur phaBél, 66) = 0.25p = ns,

n?p = .00, ni aucun effet d'interactioR(1, 66) = 1.94p = ns,»?p = .03, signifiant que les deux
groupes sont aussi précis pour prédire leur engemle début de la tache (précisions par liste 1
: Magés= 0.92,ETagés= 0.91 ;Mjeunes= 1.03,ETjeunes= 0.85 ; précisions par liste Magés

=1.13,ETagés= 0.74 ;Mjeunes= 0.93,ETjeunes= 0.78).

Comparaison des précisions globales et par listae ANOVA a mesures répétées 2
(groupes : jeunes vs agés) x 2 (phases : prédiatiant vs prédiction aprés) x 2 (prédictions :
globales et par listes) a été effectuée. Concerlemneffets simples, aucun effet du facteur
groupe n'est observe(1, 66) = 0.21p = ns,»?p = .00, indiquant que les personnes agées sont

aussi précises que les jeunes adultes pour prigdireempan lagés= 1.18,ETagés= 0.97 ;
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Mjeunes= 1.13,ETjeunes= 0.86). Ensuite, un effet tendanciel de phaseedsvé,F(1, 66) =
3.67,p = .06,#%p = .05, indiquant que les prédictions faites apresathe, tendent a étre plus
précises que celles faites avaWp(écision 1= 1.23,ETprécision 1= 1.00 ;Mprécision 2 =
1.08,ETprécision 2 =0.83). Enfin, un effet significatif du facteur type prédiction est observe,
F(1, 66) =5.66p = .02,#2p = .08, les prédictions par liste étant plus précigesles prédictions
globales Kprécision globale= 1.30,ETprécision globale= 0.99 ;Mprécision par liste =1.01,
ETprécision par liste .82).

Concernant les interactions simples, seule lautgon entre le type de prédiction et la
phase est significativé;(1, 66) = 6.34p = .01,7%p = .09. Une analyse HSD de Tukey montre
gue seules les prédictions globales 1 sont sigiifiement moins précises que les prédictions
globales 2 et des prédictions par liste 1 @fi@récision globale & 1.49,ETprécision globale 1
= 1.04 ;Mprécision globales 2 4.12,ETprécision globales 2 £.91 ;Mprécision par liste &
0.97,ETprécision par liste £ 0.88 ;Mprécision par liste 2= 1.04,ETprécision par liste Z
0.76). L'interaction entre le facteur groupe etylge de prédiction ne montre aucun effetl,
66) = 0.01,p = ns,»?p = .00, tout comme l'interaction entre le groupeagphase de prédiction,
F(1, 66) = 0.17p = ns,#?p = .00. Ainsi, les deux groupes sont aussi préamsdue I'autre pour
prédire leur empan sur les deux types de prédic{Mprécision globale agés= 1.33,
ETprécision globale 4gés 1.08 ;Mprécision globale jeunes 6.88,ETprécision globale jeunes
= 0.88 ;Mprécision par liste agés 1.03,ETprécision par liste agés 0.83 ;Mprécision par
liste jeunes= 0.98,ETprécision par liste jeunes 0.81), et peu importe le moment auquel est
effectuée cette estimatioMprécision 1 agés 1.24,ETprécision 1 agés 1.07 ;Mprécision 1
jeunes =1.22,ETprécision 1 jeunes 9.90 ; Mprécision 2 agés 1.12,ETprécision 2 agés
0.86 ;Mprécision 2 jeunes 1.03,ETprécision 2 jeunes 0.80).

Pour finir, l'interaction double n'est pas sigrative,F(1, 66) = 2.25p = ns,»?p = .03.

La précision des deux groupes ne varie donc pésnetion du type de prédiction et du moment

auquel est effectué la prédictiadgrécision globale 1 agés 1.55,ETprécision globale 1 agés
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= 1.13 ; Mprécision globale 2 agés 1.11, ETprécision globale 2 agés 0.98 ; Mprécision
globale 1 jeunes 1.40, ETprécision globale 1 jeunes0.93 ;Mprécision globale 2 jeunes
1.13,ETprécision globale 2 jeunes0.82 ;Mprécision par liste 1 agés 0.92,ETprécision par
liste 1 agés= 0.91 ;Mprécision par liste 2 agés 1.13,ETprécision par liste 2 agés 0.74 ;
Mprécision par liste 1 jeunes 1.03,ETprécision par liste 1 jeunes0.85 ;Mprécision par liste

2 jeunes= 0.93,ETprécision globale 2 jeunes0.78).

b) Tache 2. Empan envers
Empan Une ANOVA comparant le groupe des jeunes adultespgusonnes agées ne
montre aucun effet significatif du facteur group€l, 66) = 2.67p = ns,»?p = .04, les jeunes

adultes et les personnes agées ayant donc un égpaalent (Figure 20).
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Figure 20.Nombre de chiffres prédits ou correctement rappetéfonction du groupe de

participants sur la tache d'empan envers (avetséiggnes)
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Prédictions globalesAfin de déterminer l'effet de I'age sur les pcédns, une ANOVA
a mesures repeétées 2 (groupes : jeunes vs adgégpradictions globales) ne montre aucun effet
du facteur groupés;(1, 66) = 0.06p = ns,»?p = .00, ce qui révele que les jeunes adultes et les
personnes agées prédisent avoir un empan similbine.effet significatif du moment de
prédiction est observé,(1, 66) = 10.29p = .002,4#2p = .13, les prédictions étant plus élevées
apres la tache d'empan. Un effet significatif diattion,F(1, 66) = 7.09p = .01, #?p = .10,
montre que les jeunes adultes augmentent plusplédiction aprées la tache que les personnes

agées (Figure 20).

Précisions globalesUne ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : jeunefges
contrbles) x 2 (prédictions globales 1 et 2) ne r@aucun effet de groupE(1, 66) = 0.89p =
ns,n?p = .01. Les personnes agées sont donc aussi préleisedeurs prédictions globales que
les jeunes adultes. Un effet de phaB€l, 66) = 24.47,p < .001,#%p = .27, révele une
amélioration de la précision des prédictions afaéache. Un effet d'interactioR(1, 66) = 4.17,

p = .05,72p = .06, indiqgue une amélioration de la précisios pgdictions chez les jeunes apres
la tAche d’empan, contrairement aux personnes aggegux restent constants (précisions
globales 1 :Magés= 0.97,ETagés= 0.75 ; Mjeunes= 1.33,ETjeunes= 1.03 ; précisions

globales 2 Magés= 0.71,ETagés= 0.90 ;Mjeunes= 0.70,ETjeunes= 0.65).

Prédictions par listeUne ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : jeunégés) x 2
(prédictions par liste 1 et 2) ne montre aucuntefignificatif du facteur groupé;(1, 66) = 0.18,
p = ns,7?p = .00. Les personnes ageées prédisent donc avoimpare équivalent a celui des
jeunes adultes. Un effet du moment de prédicfigh, 66) = 13.49p < .001,#2p = .17, montre
gue les participants font des prédictions plus é&devapres avoir effectué la tache. Aucun effet
d'interaction n'est observE(1, 66) = 0.13p = ns,#?p = .00, révélant que les deux groupes de

participants augmentent leurs prédictions de marniéintique apres la tache (Figure 20).
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Précisions par listeUne ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : jeunesy®s) x 2
(prédictions par liste 1 et 2), ne montre aucuatefe groupek-(1, 66) = 0.21p = ns,»?p = .00,
ni aucun effet du moment de la prédicti®él, 66) = 0.32p = ns,»?p = .00, ce qui indique que
les deux groupes sont aussi précis apres avoute&fda tache. Cependant, un effet d'interaction,
F(1, 66) = 5.64p = .02,#2p = .08, montre que les jeunes adultes amélioremtdeédiction en
devenant plus précis apres la tache, tandis qupelesonnes agées deviennent plus imprécises
lors de la deuxieme prédiction (précisions paelist Magés= 0.68,ETagés= 0.70 ;Mjeunes=
0.87,ETjeunes= 0.73 ; précisions par liste 2tagés= 0.87,ETagés= 0.62 ;Mjeunes= 0.57,

ETjeunes= 0.68).

Comparaison des précisions globales et par liflee ANOVA a mesures répétées 2
(groupes : jeunes vs agés) x 2 (phases : prédiatiant vs prédiction aprés) x 2 (prédictions :
globales et par listes) a été menée. Aucun effigplsi du facteur groupe n'est retrouk€l, 66)
= 0.18,p = ns,x?p = .00. Les personnes agées sont donc aussi prégiseles jeunes adultes
pour prédire leur empan enveldggés= 0.81,ETagés= 0.75 ;Mjeunes= 0.87,ETjeunes=
0.83). Ensuite, un effet significatif du facteuragk est relevé;(1, 66) = 10.63p = .002,72p =
.14, montrant que les prédictions 2 sont plus pescigie les prédictions Mprécision 1= 0.95,
ETprécision 1= 0.83 ; Mprécision 2 =0.72, ETprécision 2 =0.73). Pour finir, un effet
significatif du facteur prédiction est obser/ ], 66) = 4.57p = .04,72p = .06. Les prédictions
par liste sont ainsi plus précises que les préuistiglobales Nlprécision globale= 0.92,
ETprécision globale 0.87 ;Mprécision par liste =0.75,ETprécision par liste .69).

Concernant les interactions simples, il est olisaue l'interaction entre la phase de
prédiction et le groupe est significatff(1, 66) = 7.57p = .008,72p =.10. Plus exactement, une
analyse HSD de Tukey révéle que les prédictionssljelunes adultes sont moins précises que
les prédictions 2 & < .01, tandis que les personnes agées sont adxsisgs dans les deux

phases de prédictioiMprécision 1 agés 0.83,ETprécision 1 agés 0.74 ;Mprécision 1 jeunes
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= 1.10,ETprécision 1 jeunes 8.92 ; Mprécision 2 agés 0.79,ETprécision 2 agés 0.77 ;
Mprécision 2 jeunes 0.63,ETprécision 2 jeunes 0.66). Ensuite, un effet d'interaction est
observé entre le type de prédiction et la phasejaelle ces prédictions sont émided,, 66) =
11.62,p = .001,#?p = .15. Des tests de comparaison post-hoc HSD deyTmkmtrent que la
prédiction globale faite avant la tache est sigatfivement moins précise que les trois autres
prédictions g < .01, Mprécision globale = 1.13,ETprécision globale £ 0.90 ;Mprécision
globale 2 =0.71,ETprécision globale 2 ©.79 ;Mprécision par liste = 0.76,ETprécision par
liste 1= 0.71 ;Mprécision par liste 2 0.74,ETprécision par liste 2 0.66). Pour finir, aucun
effet d'interaction n'est retrouvé entre le facgaupe et le type de prédictidr(l, 66) = 1.87p

= ns,n?p = .03, ce qui signifie que les deux groupes sontigussis pour prédire leur empan
avec des prédictions globales qu'avec des prédicpar liste Niprécision globale agés 0.84,
ETprécision globale 4gés0.83 ;Mprécision globale jeunes £.02,ETprécision globale jeunes
= 0.91 ; Mprécision par liste agés 0.78,ETprécision par liste agés 0.67 ;Mprécision par
liste jeunes= 0.72,ETprécision par liste jeunes0.72).

Pour terminer, l'interaction double entre le gmufa phase et la prédiction n'est pas
significative,F(1, 66) = 0.25p = ns,»?p = .00. Les deux groupes ne varient donc pas dans leu
précisions en fonction du type de prédiction etndoment auquel est effectuée la prédiction
(Mprécision globale 1 agés 0.97,ETprécision globale 1 agés 0.75 ; Mprécision globale 2
agés = 0.71, ETprécision globale 2 agés 0.90 ; Mprécision globale 1 jeunes 1.33,
ETprécision globale 1 jeunes1.03 ;Mprécision globale 2 jeunes 0.70,ETprécision globale
2 jeunes= 0.65 ; Mprécision par liste 1 agés 0.68, ETprécision par liste 1 agés 0.70 ;
Mprécision par liste 2 agés 0.87,ETprécision par liste 2 agés0.62 ;Mprécision par liste 1
jeunes= 0.87, ETprécision par liste 1 jeunes 0.73 ;Mprécision par liste 2 jeunes 0.57,

ETprécision par liste 2 jeunes0.68).
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c) Comparaison des mesures de la tache d'empans endref envers

Comparaison des prédictions globales en fonctiotad@&che d'empanUne ANOVA a
mesures répétees 2 (groupes : jeunes vs agéesphages : prédiction globale avant vs aprées la
tache) x 2 (tadches : empans endroit et envers) affectuée. Tout d'abord, aucun effet simple de
groupe n'est observgé(1, 66) = 0.13p = ns,x?p = .00, indiquant que les personnes agées sont
aussi précises que les jeunes adultes pour prigdireempan lagés= 1.09,ETagés= 0.99 ;
Mjeunes= 1.14,ETjeunes= 0.90). Ensuite, un effet significatif du factqirase est relevé(l,
66) = 3.57p = .005,7%p = .11, montrant que les prédictions globales faifgesla tache, sont
plus précises que celles faites avampicision 1= 1.31,ETprécision 1= 0.99 ;Mprécision 2 =
0.91,ETprécision 2 =0.87). Pour finir, un effet significatif du factetérche est observgé(l, 66)
= 25.51,p < .001,#?p = .28, les prédictions globales étant plus précisedastache d'empan
envers que sur la tache d'empan endMén(droit= 1.31,ETendroit= 0.99 ;Menvers= 0.91,
ETenvers= 0.87).

L'interaction simple entre le groupe et la phasegdiction n'est pas significativie(1,
66) = 0.35p = ns,»?p = .01, ce qui signifie que les deux groupes eémetteatprédictions aussi
précises avant et aprés la tacMpiécision globale 1 jeunes 1.10, ETprécision globale 1
jeunes= 0.92 ; Mprécision globale 2 jeunes 6.63, ETprécision globale 2 jeunes 6.67 ;
Mprécision globale 1 agés- 0.83, ETprécision globale 1 agés 0.74 ;Mprécision globale 2
agés =0.79,ETprécision globale 2 agés @.77). L'interaction entre le groupe et la tacHestn
pas non plus significativé;(1, 66) = 0.89p = ns,»?p = .01, montrant que les deux groupes sont
aussi précis l'un que l'autre sur les deux tackesiémoire Kprécision endroit jeunes 1.27,
ETprécision endroit jeunes 0.88 ;Mprécision envers jeunes 02, ETprécision envers jeunes
= 0.91 ;Mprécision endroit agés 1.33,ETprécision endroit agés 1.08 ;Mprécision envers
agés= 0.84,ETprécision envers agés0.83). Pour finir, l'interaction entre la phasdaetache
n'est pas non plus significativé(1l, 66) = 0.47,p = ns,»?p = .01, les deux moments de

prédictions sont aussi précis, sur les deux tachespan Mprécision 1 endroit= 1.49,
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ETprécision 1 endroit 1.04 ;Mprécision 2 endroit =1.12, ETprécisions 2 endroit 9.91 ;
Mprécision 1 enverss 1.13,ETprécision 1 envers 0.90 ;Mprécision 2 envers 0.71,
ETprécision 2 envers 0.79).

L'interaction double est significativé(1l, 66) = 4.27p = .04,#?p = .06. Une analyse
post hoc HSD de Tukey montre que pour les persoagess, les prédictions globales 1 endroit
et envers sont plus imprécises que les prédicfames I'empan enverspa< .001. Concernant les
jeunes adultes, les prédictions globales faiteatdaaache d'empan endroit sont plus imprécises

que les trois autres prédictionp & . 01, (Tableau 2).

Tableau 2.Précisions globales de chaque groupe de particgganfonction de la phase de

prédiction et de la taiche mnésique utiliéeec écarts-types)

Tache d'empan endroit Tache d'empan envers
Précisions Précisions Précisions Précisions
globales 1 globales 2 globales 1 globales 2
Jeunes adultes 1.4(0.93) 1.33(0.82) 1.33(1.03) 0.70(0.65)
Personnes agées 1.55(1.13) 1.11(0.98) 0.97(0.75) 0.71(0.90)

Comparaison des predictions par liste en fonctienla tache d'emparine ANOVA a
mesures répétées 2 (groupes : jeunes vs ages)pkades : prédiction par liste avant vs
prédiction par liste aprés) x 2 (taches : empansa#net envers) a été effectuée. Tout d'abord,
aucun effet simple du facteur groupg€l, 66) = 0.20p = ns,#?p = .00, n'est observé. Ceci
signifie que les deux groupes sont aussi précisgjie I'autre pour prédire leur empaiagés=
0.90,ETagés= 0.76 ;Mjeunes= 0.85,ETjeunes= 0.77). Aucun effet du facteur phase n'est
retrouvé,F(1, 66) = 0.00,p = ns,#?p = .00, les prédictions sont donc aussi précises avant

gu'apres avoir fait I'expérience de la taddgrecision par liste = 0.87, ETprécision par liste 1
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= 0.81 ;Mprécision par liste 2 =0.89, ETprécision par liste 2 0.73). Un effet significatif du
facteur tache est relevé(l, 66) = 6.75p = .01,#2p = .09. Ainsi, les prédictions sont plus
précises dans la tache d'empan envers que daasha ti'empan endroiMprécision empan
endroit = 1.01, ETprécision empan endroit= 0.82 ; Mprécision empan envers 6.75,
ETprécision empan envers 0.69).

L'interaction simple entre le groupe et la phasgdiction est significativé;(1, 66) =
6.34,p = .01,#%p = .09. Cependant, une analyse HSD de Tukey ne réslene différence
entre les prédictions, indiquant que les deux gesigont donc aussi précis l'un que l'autre, avant
et apres la tacheMprécision par liste 1 jeunes 0.95,ETprécision par liste 1 jeunes0.79 ;
Mprécision par liste 2 jeunes 8.75,ETprécision par liste 2 jeunesG:75 ;Mprécision par liste
1 agés= 0.80, ETprécision par liste 1 agés 0.82 ; Mprécision par liste 2 agés 4.00,
ETprécision par liste 2 agés 9.69). L'interaction entre le groupe et la tachestnpas
significative, F(1, 66) = 0.007p = ns,;?p = .00. Les deux groupes sont donc aussi précis l'un
gue l'autre sur les deux tadches de mémditprécision endroit jeunes 0.98, ETprécision
endroit jeunes= 0.81 ;Mprécision envers jeunes 8.72, ETprécision envers jeunes 72 ;
Mprécision endroit agés 1.03,ETprécision endroit agés 0.83 ;Mprécision envers agés
0.78,ETprécision envers agés0.67). Pour finir, l'interaction entre la phasdaetache n'est pas
non plus significativel-(1, 66) = 0.62p = ns,#?p = .01, les deux moments de prédictions sont
donc aussi précis sur les deux taches de mémdjpes€ision 1 endroit= 0.97,ETprécision 1
endroit = 0.88 ; Mprécision 2 endroit =1.04, ETprécisions 2 endroit 9.76 ; Mprécision 1
envers= 0.72,ETprécision 1 envers 0.72 ;Mprécision 2 envers 0.78,ETprécision 2 envers
= 0.67).

L'interaction double n'est pas non plus signifiegt~(1, 66) = 0.36p = ns,?p = .01, les
deux groupes sont donc précis de la méme maniéldars prédictions par liste faite avant la

tache et aprés la tache, peu importe la tdche deoimg utilisée (Tableau 3).
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Tableau 3.Précisions globales de chaque groupe de partisigenfonction de la phase de

prédiction et de la tache mnésique utilié@eec écarts-types)

Tache d'empan endroit Tache d'empan envers

Précisions par  Précisions par | Précisions par  Précisions par

liste 1 liste 2 liste 1 liste 2
Jeunes adultes 1.03(0.85) 0.93(0.78) 0.87(0.73) 0.57(0.68)
Personnes agées 0.92(0.91) 1.13(0.74) 0.68(0.70) 0.87(0.62)

Discussion sur l'effet de I'age

L'objectif de cette étude était d'observer s'isexun effet de I'age sur les capacités de
monitoring en fonction du moment de la prédiction et dedehé mnésique utilisée. Plus
précisément, un groupe de jeunes adultes et upgrde personnes agées devaient évaluer leurs
empans endroit et envers, avant et aprés avorteffechaque tdche mnésique. La nouveauté de
cette étude était donc de comparer différents tgegsrédiction : des prédictions globales et des
prédictions par liste faites chacune avant et agliague tache d'empan.

Les résultats de cette premiere étude ne monénecun effet négatif de I'age sur les
capacités des empans de chiffres endroit et erarss la littérature, les résultats observés sont
contradictoires concernant I'empan chez la persagée. Certains ont montré un effet négatif de
I'age sur I'empan (Bertrand et al., 2016 ; Bopalet2005 ; Bunnel et al., 1999 ; Murphy et al.,
1981 ; Verhaeghen et al., 1993), tandis que d'suatnéeurs n'ont trouvé aucun effet (Craik et al.,
1977 ; Welford, 1980). Cependant, les résultateoiés dépendraient également du matériel
utilisé. En effet, Wingfield et al. (1988) ont tra@ique I'empan de mots serait déficitaire, tandis
que I'empan de chiffres serait préservé avec I'@gs.différences de résultats observés dans la

littérature peuvent dépendre de plusieurs fact@armme le niveau d'étude. En effet, les
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personnes agées testées dans cette étude avameayenne entre 1 et 2 années d'études validées
apres le baccalauréat, témoignant donc d'un haetuid'étude. Des recherches ayant étudié
I'impact du niveau d'étude sur des taches de meéndoutourt-terme et de mémoire de travalil
montrent que ce facteur joue sur les performanbetbécg-Derouesné & Beauvois, 1989 ;
Desgranges, Eustache, & Rioux, 1994). L'absend&ffiet de I'age sur nos mesures peut donc
peut-étre s'expliquer par ce haut niveau d'édutatio

Cette étude avait également pour but d'obseméuénce de la tache sur les prédictions.
Ainsi, il était attendu que les jeunes adultesest personnes agées soient plus précises pour
prédire leur performance aprées la tache plutétvgnta pour les deux types de prédiction.
Concernant les prédictions globales, les hypothesesvalidées. Ainsi, les personnes agées sont
aussi précises que les jeunes adultes pour eskiues performances en empans de chiffres
endroit et envers. Les deux groupes bénéficienad@che en devenant plus précis dans leur
deuxiéme prédiction. Ces résultats vont dans les s#m la littérature, qui montrent une
préservation des capacitésmenitoringavec I'age tant sur une tdche de mémoire a langete
(Connor et al., 1997 ; Devolder et al., 1990 ; Hagtet al., 1990 ; McDonald-Miszczak et al.,
1994) que sur une tadche de mémoire a court-terragré®d et al., 2016 ; Murphy et al., 1981)
ou de mémoire de travail (Touron et al., 2010). desx groupes sont donc aussi précis apres la
tache. Cependant, une seule différence réside dsdradeux groupes : les jeunes adultes
bénéficient davantage de la tache d'empan enverséneettre leur deuxieme prédiction globale
gue les personnes agées. En effet, les jeunegaduit un empan envers de 5.03, mais estiment
leur empan a 4.34 en prédiction 1 et a 4.60 enigiiéd 2. Il est donc possible de supposer que
les participants ont donné comme estimation le tpgiddian inférieur de la tache (le point
médian était de 4.5, mais les participants devapoist entre 4 et 5, ont peut-étre choisi la
moyenne la plus 'réalisable' des deux et dondukfpible). Les personnes agées seraient quant
a elles précises dés le début, leur empan étasibéement plus proche du point médian (4.53)

que les jeunes adultes. Cette observation est @onettre en lien avec Imid-point-anchoring
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effect'décrit par Hertzog et al. (1994) et par Connoale(1997) sur des taches de mémoire a
long-terme. Les participants n'ayant aucune cosaace de leur performance a cette tache de
laboratoire, il est donc possible qu'ils aient sage leur prédiction plutét comme un 'objectif’
plutét que comme une réelle estimation personiaelperformance.

Concernant les prédictions par liste, il est olsejue les deux groupes sont aussi précis
pour prédire leur empan endroit, des le début dadae. Les participants ne changent donc pas
leur prédiction par liste aprés avoir expérimemtdélche et sont précis dés la prédiction 1. Un
pattern de résultats différents est donc observidmation du type de prédiction demandé : les
prédictions globales sont plus précises apresclaet&t les prédictions par liste le sont avant
méme de la commencer. Cette différence peut stpglipar le fait que lors des prédictions par
liste, les participants peuvent se tester on-lureusn matériel expérimental. Ainsi, ils peuvent
utiliser la répétition subvocale pour retenir Istdi de mots a rappeler, ce qui leur permet en
méme temps de savoir combien de mots sont acoessiblmémoire (Bertrand et al., 2016). Ces
deux types de prédiction seraient donc guidés ifférehts indices. Ainsi, la premiére prédiction
globale reposerait sur les connaissances métasamiFlavell, 1979) contenues danaieta-
level (Nelson et al., 1990), tandis que les prédictipasliste et la prédiction globale 2 seraient
donc sous-tendues par le méme processus que Wistiorgs globales, a savoir, laonitoring
(Nelson et al., 1990) ou les expériences métadegai{Flavell, 1979).

Ce pattern de résultats est observé autant sidichee d'empan endroit que sur la tache
d'empan envers. Il n‘existerait donc pas de frantment dumonitoringentre mémoire a court-
terme et mémoire de travail avec I'age. Les peeoagées sont aussi précises pour prédire leurs
capacités autant sur une tache d'empan endroisguene tache d'empan envers. Une seule
différence est observée entre les deux tachespréetictions globales et les prédictions par liste
sont plus précises en empan envers qu'en empaaoiter@@le résultat peut s'expliquer par une
variable parasite liée a l'effet d'ordre. En effe§ participants ont tous passé les deux taches

dans le méme ordre. Il serait donc a présent wgard de reproduire cette étude en
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contrebalancant l'ordre de présentation des delresa afin de neutraliser cette variable parasite.
Cependant, cette variable permet également dequarles participants bénéficient tous de la
répétition de la tache en améliorant leurs préahstisur la deuxieme tache d'empan. Cette
observation peut témoigner d'une capacité de mjigerales capacités mnésiques préservée avec
l'age.

En conclusion, lenonitoring et lemeta-levelseraient préservés avec I'age, les personnes
agées étant aussi précises que les jeunes adalteggtimer leurs performances sur des taches
de mémoire a court-terme et de mémoire de traualitimo-verbales. De plus, cette étude
montre que les indices utilisés pour effectuerptéslictions par liste et des prédictions globales
sont différents. Enfin, aucune différence liéeedfdt de I'age n'est observée entre la tache de

mémoire a court-terme et la tache de mémoire daitra

2) Effet du Trouble NeuroCognitif : comparaison des pesonnes agées contréles aux
personnes présentant un TNC

Dans cette deuxieme analyse, un groupe de 27nmat{@0 femmes et 17 hommes)
présentant des Troubles NeuroCognitifs mineurs amnés N = 9) et des Troubles
NeuroCognitifs majeur de typ®&l (= 18) Alzheimer, a été comparé a un groupe dee2éopnes
agées contrbles (18 femmes et 8 hommes), appandége,F(1, 51) = 2.61p = ns,x?p = .05
(Magés= 72.85,ETagés= 6.42 ;Mpatients= 75.78,ETpatients= 6.77). Ces personnes agées
contrbles ont été sélectionnées au sein du groe@8gersonnes agées de la premiere analyse.
Le groupe des personnes agées contréles avaiecbum significativement plus élevé au MMSE
(Folstein et al., 1975), que les patieril, 51) = 48.63p < .001,72p = .49, Magés= 28.73,
ETagés= 1.00 ;Mpatients= 22.96, ETpatients= 5.00). De méme, le niveau d'étude était
significativement plus élevé pour les personnegfigéntroles que pour les patiefil, 51) =
7.03,p = .01,72p = .12 (Méagés= 12.85ETagés= 2.66 ;Mpatients= 10.56,ETpatients= 3.54).

Etant donné que les deux groupes difféerent en ceancerne le niveau d'étude, des analyses
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corrélationnelles ont été menées entre le niveatudk et chacune des mesures. Aucune

corrélation significative n'a été observeée.

a) Tache 1 - Empan endroit
Empan.Une ANOVA révele un effet significatif du facteurogipeF(1, 51) = 9.29p =
.004, ?2p = .15, les patients ayant un empan moins élevélemi@ersonnes agées controles

(Figure 21).
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Figure 21.Nombre de chiffres prédits ou correctement rappetéfonction du groupe de

participants sur la tache d'empan endroit (avedstges)

Prédictions globaledJne ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patienggersonnes
agées contrdles) x 2 (prédictions globales 1 eh@)tre un effet du facteur grougg(l, 51) =
4.68,p = .035,72p = .08, ce qui indique que les patients prédisgairain empan moins €élevé

que les personnes agées contrbles. Aucun effehasepde prédictior(1, 51) = 0.77p = ns,
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n?p = .01, ni aucun effet d'interaction n'est obseR(@&, 51) = 1.46p = ns,»?p = .03, ce qui
signifie que les deux groupes ne changent pas fdetdiction apres avoir effectué la tache

(Figure 21).

Précisions globaledJne ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patienfgersonnes
agées contréles) x 2 (prédictions globales 1 ete2inontre aucun effet du facteur groupél,
51) = 1.79p = ns,z?p = .03, les patients étant aussi précis dans f@eédictions globales que les
personnes agées contréles. Un effet du momentétbction est observéds;(1, 51) = 7.32p =
.009,72p = .13, indiquant que la prédiction faite aprétltzhe (prédiction 2), est plus précise que
celle faite avant (prédiction 1). Aucun effet ddireiction n'est relevé;(1, 51) = 0.07p = ns,5?p
= .00, ce qui signifie que la précision des prédits est meilleure aprés la tache et ce pour les
deux groupes (précisions globales Magés= 1.38, ETagés= 0.98 ; Mpatients= 1.67,
ETpatients= 1.39 ; précisions globales 2Magés= 0.85,ETagés= 0.88 ;Mpatients= 1.22,

ETpatients= 1.12).

Prédictions par listeUne ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patientdgés
contrbles) x 2 (prédictions par liste 1 et 2) mentn effet significatif du facteur grougg(l, 51)
= 9.65,p = .003,#2p = .16, indiquant que les personnes agées contpdéelisent rappeler plus
d'items que les patients. Un effet du moment ddigtién est observé;(1, 51) = 4.22p = .045,
n?p = .08, montrant que les prédictions 2 sont plus é@gwgue les prédictions 1. Aucun effet
d'interaction n'est relevé;(1, 51) = 0.00p = ns,n?p = .00, les deux groupes changeant leurs

prédictions de maniére identique apres avoir affetd tache (Figure 21).

Précisions par listelUne ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patengés) x
2(prédictions par liste 1 et 2) n'indique aucuretetfe groupel-(1, 51) = 0.01p = ns,»?p = .00,

ni aucun effet du moment de preédictiéif]l, 51) = 1.00p = ns,;2p = .02, ce qui indique que les
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deux groupes sont aussi précis pour prédire lepaamt ne changent pas leurs prédictions aprés
avoir effectué la tache. Un effet du moment d'extéon est observé;(1, 51) = 4.26p = .04,

n?p = .08, les personnes agées devenant moins pregises avoir effectué la tache, par rapport
aux patients qui eux deviennent plus précis lordiuxieme prédiction (précisions par liste 1 :
Magés= 0.73,ETagés= 0.83 ;Mpatients= 1.04,ETpatients= 1.02 ; précisions par liste 2 :

Magés= 1.15,ETagés= 0.78 ;Mpatients= 0.89,ETpatients= 1.05).

Comparaison des précisions globales et par listae ANOVA a mesures répétées 2
(groupes : patients vs agés) x 2 (phases : prédietvant vs prédiction aprés) x 2 (prédictions :
globales et par listes) a été calculée. Tout digbauncun effet simple du facteur groupe n'est
retrouvé,F(1, 51) = 1.18p = ns,»?p = .02, ce qui indique que les patients sont aussiprpie
les personnes agées pour prédire leur emidaigdés= 1.03,ETagés= 0.90 ; Mpatients= 1.20,
ETpatients= 1.17). Ensuite, aucun effet de phase n'estéghdt, 51) = 2.54p = ns,42p =.02,
indiquant que les prédictions faites avant et afaésiche sont aussi précises l'une que l'autre
(Mprécision 1= 1.21,ETprécision 1= 1.12 ;Mprécision 2 =1.03,ETprécision 2 =0.97). Enfin,
un effet tendanciel du facteur type de prédictisnobservél(1, 51) = 3.93p = 053,72p = .07,
les prédictions globales étant moins précises gsigiédictions par listéviprécision globale=
1.28,ETprécision globale 1.14 ;Mprécision par liste =0.95,ETprécision par liste #6.93).

Concernant les interactions simples, seule lautgon entre le type de prédiction et la
phase montre un effet significatf(1, 51) = 7.19p = .01,#?p =.12. Une analyse post-hoc HSD
de Tukey montre que seules les prédictions glodakmnt significativement moins précises que
les prédictions globales 2 et que les prédictiarslipte 1 et 2, @ < .001 Mprécision globale 1
= 1.53,ETprécision globale ¥ 1.20 ;Mprécision globale 2 =1.04, ETprécision globale 2 =
1.02 ;Mprécision par liste = 0.89,ETprécision par liste £ 0.93 ;Mprécision par liste 2=
1.02,ETprécision par liste 2 0.93). L'interaction entre le facteur groupeeetype de prédiction

n'est pas significativé;(1, 51) = 0.87p = ns,?p = .02, tout comme l'interaction entre le groupe
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et la phase de prédictioR(1, 51) = 1.16p = ns,x?p = .02. Les deux groupes sont donc aussi
précis l'un que l'autre pour prédire leur empanlssirdeux types de prédictionMrecision
globale agés= 1.12, ETprécision globale agés 0.96 ; Mprécision globale patients 4.44,
ETprécision globale patients £.27 ; Mprécision par liste agés 0.94,ETprécision par liste
agés= 0.83 ;Mprécision par liste patients 0.96,ETprécision par liste patients 1.03), que
les prédictions soient faites avant ou apres laetdelprécision 1 agés: 1.06, ETprécision 1
agés= 0.96 ;Mprécision 1 patients 4.35,ETprécision 1 patients £.25 ;Mprécision 2 agés
1.00,ETprécision 2 agés 0.84 ;Mprécision 2 patients 1.06,ETprécision 2 patients 1.09).
Pour finir, l'interaction double n'est pas sigrative,F(1, 51) = 2.01p = ns,»?p = .04.
La précision des deux groupes est donc similaif@ection du type de prédiction et du moment
auquel est effectuée la prédictiavigrécision globale 1 4gés 1.38,ETprécision globale 1 agés
= 0.98 ; Mprécision globale 2 agés 0.85, ETprécision globale 2 agés 0.88 ; Mprécision
globale 1 patients 1.67,ETprécision globale 1 patients1.39 ;Mprécision globale 2 patients
= 1.22,ETprécision globale 2 patients1.12 ;Mprécision par liste 1 agés 0.73,ETprécision
par liste 1 agés 0.83 ;Mprécision par liste 2 agés 1.15,ETprécision par liste 2 4gés0.78 ;
Mprécision par liste 1 patients 1.04,ETprécision par liste 1 patients 1.02 ;Mprécision par

liste 2 patients= 0.89,ETprécision globale 2 patients1.05).

b) Tache 2 - Empan envers

Empan Une ANOVA comparant I'empan des patients a celsigirsonnes agées montre
un effet non significatif mais tendanciel du factguoupe,F(1, 51) = 3.11p = .08,#?%p = .06,
indiguant que lI'empan des patients tend a étre gnéiavé que celui des personnes agées

contrbles (Figure 22).
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Figure 22. Nombre de chiffres prédits ou correctement rapetéfonction du groupe de

participants sur la tache d'empan endroit (avedtges)

Prédictions globalesUne ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patienfigés) x 2
(prédictions globales 1 et 2) ne met en évidenceraeffet du facteur groupg(1, 51) = 0.62p
=ns,n?p = .01, les patients prédisent donc avoir un enggarivalent a celui des personnes agées
contréles. Aucun effet de phase de prédictiet, 51) = 0.07p = ns,»2p = .00, ni d'interaction,
F(1, 51) = 0.30p = ns,z?p = .01, n'est observé, ce qui indique que toupdeticipants prédisent

avoir un empan similaire avant et aprés avoir ¢fieta tache (Figure 22).

Précisions globalesJne ANOVA 2 (groupes : patients vs ages) x 2 (potals globales
1 et 2) ne révele aucun effet du facteur grofdé, 51) = 1.71p = ns,»?p = .03,aucun effet du
facteur phase de prédictioR(1l, 51) = 1.58p = ns,»?p = .03, ni aucun effet d'interactioR(1,
51) = 0.30,p = ns,#?p = .01, indiguant que les patients sont aussiipens leurs prédictions
globales que les personnes agées contrbles, dddble¢ de la tache (précisions globales 1 :
Magés= 0.96,ETagés= 0.82 ;Mpatients= 1.15,ETpatients= 0.99 ; précisions globales 2 :

Magés= 0.69,ETagés= 1.01 ;Mpatients= 1.11,ETpatients= 0.97).
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Prédictions par listeUne ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patienégés) x 2
(prédictions par liste 1 et 2) ne montre aucunteféegroupeF(1, 51) = 1.89p = ns,;?p = .04,
indiquant que les patients et les personnes agédssent avoir un empan équivalent. Un effet
tendanciel du moment de prédictidr(l, 51) = 3.27,p = .077,%#%p = .06, montre que les
prédictions 2 tendent a étre plus élevées queriggdigtions 1. Aucun effet d'interaction n'est
relevé,F(1, 51) = 1.11p = ns,»?p = .02, ce qui montre que les deux groupes de participants

augmentent leurs prédictions de la méme maniégsawmoir effectué la tache (Figure 22).

Précisions par listeUne ANOVA 2 (groupes : patients vs agés) x 2 (ptais par liste
1 et 2), ne révele aucun effet de groupl,, 51) = 0.68p = ns,»?p = .01, aucun effet de phase,
F(1, 51) = 0.83p = ns,»?p = .02, ni aucun effet d'interactiof(1, 51) = 0.38p = ns,x?p = .01,
ce qui montre que les deux groupes sont aussispféici que l'autre et que leurs précisions
restent inchangées entre les deux phases de pvadjptécisions par liste 1Magés= 0.65,
ETagés= 0.75; Mpatients =0.93 ETpatients =1.21 ;précisions par liste 2 Magés= 0.65

ETagés= 0.75 ;Mpatients= 0.96,ETpatients= 1.16).

Comparaison des précisions globales et par lislae ANOVA a mesures répétées 2
(groupes : patients vs agés) x 2 (phases : prédietvant vs prédiction aprés) x 2 (prédictions :
globales et par listes) a été réalisée. Aucun siifeple du facteur groupe n'est retrouvfd,, 51)
= 1.58,p = ns,n?p = .03, indiquant que les patients sont aussi praséslgs personnes agees
pour prédire leur empamM@gés= 0.79,ETagés= 0.81 ; Mpatients= 1.04,ETpatients= 1.08).
Aucun effet de phase n'est retrouwl, 51) = 0.06,p = ns, »?p = .00, montrant que les
prédictions faites apres la tache sont aussi m®dasie celles réalisées avaMip(écision 1=
0.92, ETprécision 1= 0.96 ;Mprécision 2 =0.91, ETprécision 2 =0.96). Enfin, un effet du

facteur type de prédiction est rele¥], 51) = 3.93p = .05,#2p = .07,ce qui indique que les
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prédictions par liste sont plus précises que légiptions globalesMprécision globale= 0.98,
ETprécision globale 0.96 ;Mprécision par liste =0.85,ETprécision par liste 6.96).

Pour les interactions simples, aucune interacti@st significative. Ainsi, l'interaction
entre le type et la phase de prédiction ne moniceraeffet significatifF(1, 51) = 1.86p = ns,
n?p = .04, indiquant que les prédictions globales 1 &br aussi précises que les prédictions par
liste 1 et 2 Kprécision globale E 1.06,ETprécision globale £ 0.91 ;Mprécision globale 2 =
0.91, ETprécision globale 2 .01 ;Mprécision par liste == 0.79,ETprécision par liste
1.01 ;Mprécision par liste 2 0.91,ETprécision par liste 2 0.93). Ensuite, l'interaction entre
le facteur groupe et le type de prédiction n'estgignificative F(1, 51) = 0.19p = ns,»2p = .00,
tout comme l'interaction entre le groupe et la phaes prédictionk(1, 51) = 0.06p = ns,;?p =
.00. Les deux groupes sont donc tout aussi préxis prédire leur empan envers sur les deux
types de prédictionMprécision globale agés 0.83, ETprécision globale agés 0.92 ;
Mprécision globale patients £.13, ETprécision globale patients 8.97 ; Mprécision par liste
agés= 0.75,ETprécision par liste agés 0.68 ;Mprécision par liste patientss 0.94,
ETprécision par liste patients 1.17), que les prédictions soient faites avanapres la tache
(Mprécision 1 agés= 0.81, ETprécision 1 agéss 0.79 ; Mprécision 1 patients =1.04,
ETprécision 1 patients 1.10 ; Mprécision 2 agéss 0.77,ETprécision 2 agéss 0.83 ;
Mprécision 2 patients 1.04,ETprécision 2 patients 1.06).

Pour finir, l'interaction double n'est pas nonspignificative,F(1, 51) = 0.97p = ns,»?p
= .02. La précision des deux groupes est donc aimmikn fonction du type de prédiction et du
moment auquel est effectuée la prédictiMpiécision globale 1 agés 0.96, ETprécision
globale 1 agés 0.82 ;Mprécision globale 2 agés 0.69, ETprécision globale 2 agés1.01 ;
Mprécision globale 1 patients 1.15, ETprécision globale 1 patients 0.99 ; Mprécision
globale 2 patients 1.11,ETprécision globale 2 patients0.97 ;Mprécision par liste 1 agés

0.65,ETprécision par liste 1 agés 0.75 ;Mprécision par liste 2 agés 0.85,ETprécision par
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liste 2 agés= 0.61 ;Mprécision par liste 1 patients 0.93,ETprécision par liste 1 patients

1.21 ;Mprécision par liste 2 patients 0.96,ETprécision par liste 2 patients1.16).

c) Comparaison des mesures de la tache d'empans endrei envers

Comparaison des prédictions globales en fonctieradtache d'empariJne ANOVA a
mesures répétées 2 (groupes : jeunes vs agéghages : prédictions globales avant vs aprés la
tache) x 2 (taches : empans endroit et envers) affectuée. Aucun effet du facteur groupe n'est
retrouvé,F(1, 51) = 2.85p = ns,»?p = .05. Les patients sont donc aussi précis que leopees
agées pour prédire leur empanagés= 0.97,ETagés= 0.95 ;Mpatients= 1.29,ETpatients=
1.14). Ensuite, un effet significatif du facteuragk est observ€(1, 51) = 8.86p = .004,4%p =
.15, montrant que les prédictions globales 2 sdus précises que les prédictions globales 1
(Mprécision 1= 1.29,ETprécision 1= 1.09 ;Mprécision 2 =0.97,ETprécision 2 =1.01). Enfin,
un effet significatif du facteur tache est relev€l, 51) = 4.12p = .05,#?p = .15, les prédictions
globales étant plus précises sur la tache d'empaar® que sur la tache d'empan endroit
(Mempan endroit 1.28,ETempan endroit 1.14 ;Mempan envers 0.98,ETempan envers
0.96).

L'interaction simple entre le groupe et la phasegdiction n'est pas significativie(1,
51) = 0.57p = ns,n?p = .01, témoignant que les deux groupes sont ausssydhéic que l'autre
en prédiction 1 et 2qprécision globale 1 patients 1.41,ETprécision globale 1 patients1.22
; Mprécision globale 2 patients 2.17, ETprécision globale 2 patients £.04 ; Mprécision
globale 1 agés 1.17,ETprécision globale 1 patients0.92 ;Mprécision globale 2 agés .77,
ETprécision globale 2 agés £01). L'interaction entre le groupe et la tachesinpas non plus
significative,F(1, 51) = 0.01p = ns,#?p = .00, montrant que les deux groupes sont aussi précis
l'un que l'autre sur les deux taches d'empdprécision endroit patients 1.44, ETprécision
endroit patientss 1.27 ;Mprécision envers patients £12,ETprécision envers patientsG=96 ;

Mprécision endroit &gés 1.13,ETpreécision endroit agés 0.97 ;Mprécision envers agés
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0.83,ETprécision envers agés0.92). Pour finir, l'interaction entre la phasdaetache n'est pas

non plus significativel-(1, 51) = 2.35p = ns,»#?p = .04. Les prédictions 1 et 2 sont donc aussi

précises, sur les deux taches d'empéprécision 1 endroit 1.53,ETprécision 1 endroit 1.20

; Mprécision 2 endroit =1.04, ETprécision 2 endroit =1.02 ; Mprécision 1 envers 1.06,

ETprécision 1 envers 0.91 ;Mprécision 2 envers 0.91,ETprécision 2 envers 1.01).
L'interaction double n'est pas significati#1, 51) = 1.00p = ns,;?p = .00. Les patients

et les personnes agées sont aussi précis I'urage lpour prédire leur empan, avant et aprés les

taches d'empans endroit et envers (Tableau 4).

Tableau 4.Précisions globales de chaque groupe de partisiganfonction de la phase de

prédiction et de la taiche mnésique utiliéeec écarts-types)

Tache d'empan endroit Tache d'empan envers
Précisions Précisions Précisions Précisions
globales 1 globales 2 globales 1 globales 2
Personnes agées 1.38(0.98) 0.85(0.88) 0.96(1.15) 0.69(1.11)
Patients 1.67(1.39) 1.22(1.12) 0.97(0.99) 0.71(0.97)

Comparaison des predictions par liste en fonctienla tache d'emparine ANOVA a
mesures répétées 2 (groupes : jeunes vs ages)pkades : prédiction par liste avant vs
prédiction par liste apres) x 2 (taches : empadsagnet envers) a été effectuée. Aucun effet du
facteur groupel(1, 51) = 0.36p = ns,4?p = .01, Magés= 0.85,ETagées= 0.76 ;Mpatients=
0.95,ETpatients= 1.10), du facteur phasé;(1, 51) = 1.67p = ns,»?p = .03, Mprécision par
liste 1= 0.84,ETprécision par liste £ 0.97 ;Mprécision par liste 2 =0.96, ETprécision par
liste 2= 0.93 ) et du facteur tache n'est retrouuMd, 51) = 0.60p = ns,x2p = .01, (Mprecision

empan endroit 0.95, ETprécision empan endroit 0.93 ;Mprécision empan envers .85,
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ETprécision empan envers 0.79). Les deux groupes sont donc aussi précisglenl'autre
pour prédire leur empan, les prédictions sont apgstises avant qu'aprés la tache et aucune
différence n'est observée entre la tache des engpainsit et envers.

L'interaction simple entre le groupe et la phas@mdiction tend a étre significativé(l,
51) = 3.47p = .07,#%p = .06, la prédiction par liste 1 des ageés tendamteapdus precise que les
autres prédictiondMprécision par liste 1 patients 0.98,ETprécision par liste 1 patients1.11
; Mprécision par liste 2 patients 8.93,ETprécision par liste 2 patients £10 ;Mprécision par
liste 1 agés= 0.68, ETprécision par liste 1 agés 0.78 ; Mprécision par liste 2 agés 6.98,
ETprécision par liste 2 agés 6.72). L'interaction entre le groupe et la tackstnpas non plus
significative,F(1, 51) = 0.41p = ns,»?p = .01. Les deux groupes sont donc aussi précis I'en qu
l'autre sur les deux taches d'empdprécision endroit patient 0.96, ETprécision endroit
patient = 1.03 ; Mprécision envers patient 6.94, ETprécision envers patient .17 ;
Mprécision endroit agé 1.03,ETprécision endroit &gé& 0.90 ;Mprécision envers agés
0.75,ETprécision envers agés0.68). Pour finir, l'interaction entre la phasdaetache n'est pas
non plus significativel(1, 51) = 0.02p = ns,»?p = .00, les prédictions 1 et 2 sont donc aussi
précises sur les deux taches de mémaiterécision 1 endroit 0.89,ETprécision 1 endroit
0.93 ;Mprécision 2 endroit =1.02,ETprécision 2 endroit .93 ;Mprécision 1 envers 0.79,
ETprécision 1 envers 1.01 ;Mprécision 2 envers 0.91,ETprécision 2 envers 0.93).

Pour terminer, l'interaction double n'est pas plos significativeF(1, 51) = 1.35p = ns,
n?p = 03. Les patients et les personnes agées sont dmsc @récis dans leurs prédictions,

gu'elles soient faites avant ou aprés la tachepdiamendroit et envers (Tableau 5).
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Tableau 5.Précisions de chaque groupe de participants enidonde la prédiction et de la tache

mneésique utilisééavec écarts-types)

Tache d'empan endroit Tache d'empan envers

Prédiction par liste Prédiction par liste 2|  Prédiction par listePrédiction par liste

1 1 2
Personnes agées 0.(m83) 1.15(0.78) 0.96(0.82) 0.69(1.01)
Patients 1.041.02) 0.89(1.05) 0.93(1.21) 0.96(1.16)

Discussion sur I'effet du Trouble NeuroCognitif

Cette étude avait pour objectif de voir plus etailiée fractionnement de la métamémoire
(Souchay, 2007) dans la maladie d'Azlheimer enrebséla maniere dont les patients estiment
leurs performances de mémoire sur des taches dempa

Pour commencer, cette étude confirme que lesmatient un empan moindre que les
personnes agées sur les deux tdches de mémoitevilBelet al., 2003 ; Collette et al., 1999 ;
Desgranges et al., 1996). Cependant, malgré dédtatson, les patients sont aussi précis pour
prédire leur empan que les personnes agées cantrGe résultat témoigne donc d'une
préservation des connaissances métacognitivesjedar-levelet dumonitoring dans la maladie
d'Alzheimer. Les études sur meonitoringdans la maladie d'Alzheimer ont toutes porté &% d
taches de mémoire a long-terme épisodique (Ansell.£2005 ; Duke et al., 2002 ; Moulin et
al., 2000a). Généralement, le résultat observéesitaches est que les patients surestiment leur
performance et sont donc plus imprécis que lesopaes agées controles. Cependant, dans ces
études les patients réajustent leurs prédictiongsagvoir effectué la tache, pour devenir plus
précis, témoignant ainsi d'un processusndaitoring préservé (Ansell et al., 2005 ; Duke et al.,

2002 ; Moulin et al., 2000a ; Souchay et al., 2008y résultats de cette étude 1 sont quelques
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peu difféerents. En effet, les patients sont aussiip que les personnes agées, des le début de la
tache. On observe donc un pattern de résultatéreliffs de celui observé sur des taches de
mémoire a long-terme épisodique. En effet, comnsendg par Souchay (2007) sur des taches
de mémoire épisodique déficitaire, les patientsd smprécis pour estimer leurs performances.
Ici, les taches d'empan sont également échouégzen@ant, les patients évaluent leurs
performances avec autant de précision que les meesoagées contrdles. Ce résultat suggere
donc que mémoire et métamémoire ne sont pas fortdides (Hertzog et al., 2010). L'une peut
étre altérée, et l'autre préservée.

Comme pour l'analyse portant sur I'effet de I'dhest observé que les deux groupes
deviennent plus précis lors de la deuxieme prétdiaglobale. Cela signifie que les patients, au
méme titre que les personnes agées, ont pris empteolwur réelle performance a la tache
d'empan pour effectuer leur prédiction (Anselllet2005 ; Duke et al., 2002). Ainsi, les patients
ont mis a jour leurs connaissances meétacognitivdavéll, 1979) (ou les connaissances
contenues dans Imeta-level: Nelson et al., 1990) pour prédire leurs perfaroes apres la
tache. De plus, comme observé dans l'analyse patarieffet de I'age, les prédictions par liste
sont aussi précises dés le début de la tache. ,Alasmonitoring ou les expériences
métacognitives seraient également préservées suahe de mémoire a court-terme dans le cas
de la maladie.

Pour finir, un effet d'ordre est également obsetaés cette analyse, les prédictions
globales étant plus précises en empan envers auigran endroit. Cela confirme donc
I'importance de neutraliser cette variable paramiteeontrebalancant lI'ordre de présentation des

deux taches.
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En conclusion, cette analyse montre que les fatient un empan mnésique moindre
mais se rendent compte de leurs performances. ,Amsnonitoring et le meta-levelseraient
préserves dans le cas de la maladie, les patitanit aussi précis que les personnes agees pour
prédire leurs performances avant et apres desdalthenémoire a court-terme et de mémoire de

travail auditivo-verbales.
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Etude 2. Métamémoire et mémoire a court-terme visugpatiale : Effet de I'age et du

Trouble NeuroCognitif

INTRODUCTION

La premiere étude de ce chapitre a pu montretagupatients estiment correctement leur
déficit d'empan auditivo-verbal (étude 1). Les guats présentant une maladie d'Alzheimer ont
généralement des déficits d'estimation sur desetdcte mémoire a long-terme épisodique
(Ansell et al., 2005 ; Duke et al., 2002). Aingis Irésultats de la premiére étude de ce chapitre
témoignent en faveur de I'hypothese du fractionmende la métamémoire dans la maladie
(Souchay, 2007). Un fractionnement métamnésiquetsirnc observable entre mémoire a long-
terme et mémoire a court-terme. Afin d'explorerspn avant ce fractionnement, cette deuxiéme
étude porte sur une tache de mémoire a court-tgrso@-spatiale. Comme dans I'étude 1, les
participants vont devoir estimer leurs performandesnémoire avant et aprés avoir effectué la
tache. Ainsi, cette étude permettra de voir si BBma pattern de résultats est observé sur une

tache d'empan visuo-spatiale.

Dans la littérature, les études évaluant les caapes de la mémoire de travail visuo-
spatiale (visuelle et spatiale), sont souvent séak a l'aide d'une grille 5 x 5 contenant
généralement entre 2 et 5 items en simultané (ebecni la grille utilisée dans I'étude de
Thomas et al., 2012 a la Figure 23). La composuisigelle est ainsi testée par la question :
'‘Quels items étaient présents dans la grille ?tdmaposante spatiale est testée par l'interrogation
: 'Ou était placé tel item dans la grille ?'. Ajies participants doivent rappeler aprés une eourt
présentation, soit les items qui étaient préseats da grille, soit leur localisation. Des études
évaluant I'effet de I'age sur les composantes vspadiales montrent généralement un déficit
dans le rappel de la localisation, et une préservaiu rappel des items eux-mémes (Chen, Hale,

& Myerson, 2003 ; Jenkins, Myerson, Joerding, & é1#000). Dans la maladie d'Alzheimer,
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des études ont mis en évidence que les patierdsmisht des déficits pour réaliser des taches de
mémoire de travail sur du matériel visuo-spatialg{& Van der Linden, Boller, Degos, &
Deweer, 1995). Par exemple, I'empan visuo-spasialghtients Alzheimer est significativement
inférieur a celui des personnes agées controlegubl est évalué avec |'épreuve des blocs de
Corsi (Corsi, 1972) et ce, des le début de la nalggpinnler, Della Sala, Bandera, & Baddeley,
1988 ; Trojano, Chiaccho, De Luca, Fragassi, & &ir0%994). Spinnler et al. (1988) ont
d'ailleurs observé une différence de 22% de réussitre les participants ayant la maladie
d'Alzheimer et les personnes agées controles.dugprdu Visual Pattern Test, évaluant I'empan
visuo-spatial simultané (VPT : Della Sala, Gray,d&aey, Allamano, & Wilson, 1999 :
description détaillée dans la méthode de cetteegbudl51) est elle aussi échouée dans le cas de
la maladie (Ergis et al., 1995 ; Trojano et al.94p0 D'apres ces différentes observations, il est
attendu que les personnes agées soient en difig@lten et al., 2003 ; Jenkins et al., 2000) pour
replacer des carrés noirs sur une grille (VPT :ldD8ala et al., 1999), et que ce déficit soit
d'autant plus marqué dans la maladie (Ergis e1@85 ; Trojano et al., 1994).

Comme dans l'étude 1, les participants vont degoiettre des prédictions de leurs
performances d'empan avant et aprés avoir effelstutiche. Ces prédictions permettront
d'observer la maniére dont les participants voraptat leurs prédictions par rapport a leur
performance réelle, évaluant ainsi le processusal@toring A notre connaissance, une seule
étude (Thomas et al., 2012) a exploré I'effetagel'sur les capacités mh@nitoringsur une tache
de mémoire de travail visuo-spatiale. Dans cetteétles participants devaient mémoriser des
images d'objets (2 a 5 en simultané) qui appaiaissdans une grille 5 x 5 (dans I'étude 1a, les
jeunes adultes voyaient la grille durant 500msJest personnes agées les voyaient durant
3000ms. Dans l'étude 1b, tous les participantsvdgmient pendant 1500ms). Un exemple de
cette grille est représenté a la Figure 23. Apaésémorisation de chaque grille, un JOL était
demandé afin de voir si les deux groupes de ppatits arrivaient a estimer avec précision la

reconnaissance future soit de la localisationitsari'dans la grille, soit de l'item lui-méme, soit
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de la combinaison des deux (dans I'expériences addicipants étaient prévenus au préalable de
ce qu'ils allaient devoir rappeler. Dans I'étudélne I'étaient pas). Apres le JOL, un test de
reconnaissance OUI / NON avait lieu. Ainsi, cettedé avait pour objectif d'étudier les
processus mnésiques et metamnésigquesiforing)reliés aux deux composantes de la mémoire
de travail visuo-spatiale, a savoir visuelle ettisf@ Dans I'expérience 1a, les résultats montrent
gue tous les participants rappellent mieux lesrmédions liées a la localisation qu'a l'objet lui-
méme ou a la combinaison des deux informationseffét de I'age est observé seulement pour
la combinaison des deux informations a rappeler,plersonnes agées étant plus en difficulté
pour rappeler ces informations que les jeunes eslulConcernant lemonitoring aucune
différence liée a I'age n'est observée. Les deoxipgs sont aussi précis pour prédire leurs
performances futures, notamment lorsqu'il s'agirdelire quel objet était présent dans la grille.
lls étaient tous moins précis pour prédire la reedssance de la localisation exacte de litem a
mémoriser. Dans I'expérience 1b, le temps de ptasam de chaque grille était le méme pour
les deux groupes de participants. Les personnessay@nt eu moins de temps que dans I'étude
la pour mémoriser les informations, un effet dgel'd été observé. Ainsi, la reconnaissance de la
localisation, de I'objet ou des deux informatioostssignificativement moins performantes pour
les personnes agées, que pour les jeunes adudgduf) les personnes agées deviennent moins
précises que les jeunes adultes dans leurs JOfig, Bans I'étude 2, les mémes résultats que
I'étude 1b sont observés. Ainsi, un effet de I'églerelevé pour la reconnaissance des items et
dans la précision des JOLs. En conclusion, cettdeémontre que lorsque les personnes agées
ont plus de temps pour mémoriser la grille d'itefisssont aussi précis que les jeunes adultes
pour prédire la reconnaissance ultérieure ou nohobtigt en lui-méme (composante visuelle),
tandis qu'un effet de I'age persiste pour prédirtalisation (composante spatiale). Ainsi, un
effet de I'dge au niveau duonitoring est observé en fonction de la composante viswelle
spatiale qui est testée. Un fractionnementrdunitoringsemble également s'observer avec I'age

sur une tache de mémoire de travail visuo-spatihleerait donc intéressant de voir si ce
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fractionnement est également observable dans leleddNC. D'ailleurs, a notre connaissance,
aucune étude n'a exploré la maniere dont les peesoprésentant un TNC estiment leurs
performances sur une tache de mémoire a court-tetnmgur une tdche de mémoire de travalil

visuo-spatiale.

Figure 23.Exemple d'une grille d'items a mémoriser pouréal'empan visuo-spatial

(Thomas et al., 2012)

Le monitoringdans la maladie d'Alzheimer a souvent été testidelde la méthode des
prédictions globales sur des tadches de mémoiragrtkrme épisodique. Les résultats de ces
études montrent que les patients sont imprécis poédire leurs performances tant sur du
matériel verbal (listes de mots : Moulin, 2002)eur du matériel visuo-spatial (Barrett et al.,
2005). D'apres les différentes observations faiesiveau de I'age et au niveau de l'effet du
TNC, il est attendu que les personnes agées soi@nécises pour prédire leur empan avant la
tache de rappel (Thomas et al., 2012), mais gs'eélajusteront leurs prédictions aprés avoir
expérimenté la tache (Connor et al., 1997 ; Dukad.e2002 ; Ansell et al., 2005). Au regard de
I'étude 1, le méme pattern de résultats est attpodules patients. Aucune différence au niveau
de la précision des prédictions n'est donc atterdtre les deux groupes.
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METHODE
Matériel
Trente matrices ont été sélectionnées (Della 8alal., 1999). Toutes les matrices

comportaient autant de carrés noirs que de calaésd Chaque présentation comprenait entre 2
et 15 carrés noirs par matrice. Dans la tache dlamngeux matrices étaient proposées pour
chaque longueur d'items (e.g., deux matrices avear®s noirs a rappeler, 2 matrices avec 3
carrés noirs et ainsi de suite). Pour les prédistib et 2, une seule matrice par longueur d'items
était présentée (les matrices étaient différentes [&s deux phases de prédictions - matériel en
annexe). Une méme matrice n'est jamais apparue fo@ixlans I'étude. Chaque matrice était
présentée sur un diaporama PowerPoint. Le tempmésentation de chague matrice était de

trois secondes.

Procédure

Design expérimentallous les participants ont passé toutes les conditie I'étude. lls

ont donc tous effectué les prédictions 1 et 2¢upiarticipant) (Figure 24).
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1- Prédiction 1 2-Tache d'empan 3-Prédiction 2

*"Pensezvous pouvoir ePrésentation de la +"Pensez vous pouvoir
vous souvenir et matrice a mémoriscr: vous souvenir et
pouvoir replacer tous pouvoir replacer tous
les carrés noircis si je E les carrés noircis sije
vousdonne une matrice vous donne une matrice

vierge ?" ; . vierge "
«Présentation de la

z c matrice vierge que le X ;
Présentation de la participant doit sPrésentalion de la

matrice : m r emplir: matrice :

eRéponse du participant
"OUI ou 'NON'. Si OUT, __/
une nouvelle matrice est
présentée:

El présenteée:

«Sile participant réussit
areplacer tous les
carrés noirs d'au moins
une matrice, une
nouvelle matrice avec
un carré noir de plus a
meémoriser etait

présenteée: Eu

Figure 24. Design expérimental de I'étude 2

+Réponse du participant
_/ :'OUI' ou 'NON'. Si OUI,
une nouvelle matrice est

«Une nouvelle matrice
de 2 items était
présenteée:

Phase de Prédiction 1 et Une premiere matrice était présentée. Pour ct matrice, la
consigne était de 'dire si ‘'Oldu 'NON', le participant pensait pouvoir replacer tous les &
noirs qu'il avait vussur une matrice viergeLe nombre de carrés noirs a rappeler augment:
ordre croissant (e.g., une matrice avec deux caw@s, puis une avec trois carrés noirs, e
Pourchacune des matrices, les participants devaiert dgpondre 'OUI' s'ils pensaient pouv
se souvenir de I'emplacement de tous les carrés pogsentés sur la matrice, dans le
contraire, ils répondaient 'NON'. A partir du premiNON’, la tache e prédiction s'arréta

(Figure 24. Immédiatement apres avait lieu la tache d'em
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Tache d'emparLe participant voyait une a une des matrices @s@es de carrés noirs et
de carrés blancs. Il devait essayer de retenimplarement des carrés noirs. Au bout de trois
secondes, la matrice disparaissait de I'écran.drécgpant voyait alors une matrice composée
seulement de carrés blancs. Il avait pour tachmeltre des croix dans les carrés qui selon lui

était noirs (Figure 24).

Mesures

» Prédictions 1 et 2Nombre maximum de carrés noirs que le participanse pouvoir retenir.
Cette prédiction a lieu avant la tache de mémaieeQ(a 15). Deux scores sont obtenus pour
chaque patrticipant, un pour la prédiction 1 et aarga prédiction 2.

 Empan.Nombre maximum de carrés noirs que le participardussi a replacer correctement
(de 0 a 15).

» Précisions let 2 Pour obtenir les précisions de chaque participamt, différence entre la
performance a la tache d'empan et la prédictiompalticipant a été réalisée (en valeur
absolue : Moulin et al., 2000a ; Murphy et al., 1P8e score a été calculé pour chaque
participant. Un score a été obtenu pour chaqueiqtiéa (soit 2 scores de précision
obtenus). Un score de O indiquait une précisiorfajiaravec une prédiction identique a

'empan du participant.

Participants

Au total, 39 jeunes adultes (32 femmes et 7 homn3&spersonnes agées contrdles (26
femmes et 13 hommes) et 22 patients (15 femmeshetriies) ont été testés pour cette étude
(voir p : 111 a 113 pour les criteres d'inclusiandexclusion). Comme dans I'étude 1, une
premiére analyse comparant les jeunes et les agt&sraenée indépendamment de la deuxieme

analyse qui compare les personnes agées contndlgsoape de patients présentant un TNC

mineur ou majeur. Ainsi, seuls les patients présgnan TNC mineur amnésique ou un TNC
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majeur de type Alzheimer ont été inclus dans lim®al Les patients qui présentaient soit une
composante vasculaire associée (e.g., AVC ischanmmu hémorragique), soit un Trouble
NeuroCognitif autre qu'amnésique (e.g., exécutifv@muo-spatial), soit une plainte mnésique
isolée sans retentissement fonctionnel ont étaus»aes analyses statistiques. Ainsi, 17 patients

seront comparés au groupe de personnes agéeslesulimds la deuxiéme analyse.

RESULTATS
1) Effet de I'4ge : comparaison des jeunes adultes agersonnes agées contrbles

Trente-neuf jeunes adultes (32 femmes et 17 homiége= 20.13 ETage= 2.08) ont
été comparés a 39 personnes agées contrbles (Btefert 13 hommesMage= 68.10,ETage
= 7.41). Les deux groupes ne différaient pas asanivdu nombre d'années d'étueg,, 76) =
1.76,p = ns,n?p = .02 (Mageés= 12.92 ETagés= 1.22 ;Mjeunes= 12.92 ETjeunes= 1.22). Le
score au Mill Hill était significativement plus & pour les personnes agées que pour les jeunes
adultesF(1, 78) = 17.06p < .001,72p = .18, Magés= 35.90 ETagés= 4.96 ;Mjeunes= 31.74,

ETjeunes= 3.85). Le score moyen au MMSE des personneséagai de 28.77HT = 0.99).

Empan. Une premiere ANOVA comparant le nombre de carréssncorrectement
replacés entre les jeunes adultes et les pers@uyges, montre un effet significatif du facteur
groupe sur la tache d'empdr(l, 76) = 23.47p < .001,#%p= .24. Ce résultat montre que les

jeunes adultes ont un empan significativement @lergé que les personnes agées (Figure 25).
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Nombre de

carrés 14
prédits ou
correctement 1o
rappelés

uJ

8 T

[ [ m Jeunes adultes
6 | | Personnes agée
4 |
2 |
O A T T 1

Prédiction Empan Prédiction
1 2

Figure 25.Nombre de carrés prédits ou correctement rappelésnction du groupe de

participants (avec écarts-types)

Prédictions 1 et 2Concernant les prédictions des participants, UNO©¥A a mesures
répétées 2 (groupes : jeunes vs ages) x 2 (prexaticti et 2) met en évidence un effet significatif
du facteur groupef(1, 76) = 45.35p < .001, #?p = .37, indiquant que les jeunes adultes
émettent des prédictions significativement plusvéds que les personnes agées. Un effet
significatif de phase de prédiction est égalemdaseosé,F(1, 76) = 9.29p = .003,72p = .11,
montrant que les prédictions 2 sont plus élevéesleg prédictions 1. Aucun effet d'interaction
n'est observé; (1, 76) = 0.80p = ns,x?p = .10, ce qui souligne l'idée que les personnessage

les jeunes adultes augmentent autant leurs prédécsipres la tache (Figure 25).

Précisions 1 et 2Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : jeunedges) x 2
(prédictions 1 et 2), ne montre aucun effet de peo&(1, 76) = 0.20,p = ns, #2p = .00,
indiguant que les deux groupes sont aussi préciglie I'autre dans leurs prédictions. Un effet

de phaseF(1, 76) = 14.51p < .001,#%p = .16, met en évidence que les prédictions 2 sont
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significativement plus précises que les prédictibn&ucun effet d'interaction n'est observ€l,
76) 0.49,p = ns,z?p = .01, ce qui indique que tous les participantsaleent aussi précis apres
avoir effectué la tache (précisions Mjeunes =2.46,ETjeunes =1.62 ;Mages =2.23,ETagés

=1.46 ; précisions 2Mjeunes= 1.72,ETjeunes= 1.10 ;Magés= 1.72,ETagés= 1.21).

Discussion sur I'effet de I'age

Cette étude avait pour objectif d'observer leseteffde I'dge sur les capacités de
monitoring sur une tache de mémoire a court-terme visuoapaties résultats de cette étude
montrent que les personnes agées ont un empanspstial moins élevé que celui des jeunes
adultes. Ce résultat est en accord avec ceux dsa@lans la littérature (Beigneux, Plaie, &
Isingrini, 2007 ; Chen et al., 2003 ; Jenkins et a000). Par ailleurs, les personnes agées
prédisent avoir un empan moins élevé et sont guésises que les jeunes adultes pour prédire
leur performance. Contrairement a I'étude de Badteet al. (2016) et a I'étude 1 de ce chapitre
sur une tache de mémoire a court-terme auditivbaler utilisant des prédictions par liste
(prédictions faites a l'aide de présentations atrerdu matériel), les deux groupes augmentent
leurs prédictions par liste aprés la tache et aesnt plus précis sur une tache de mémoire a
court-terme visuo-spatiale. Les participants chahg®nc leurs prédictions en devenant plus
précis apres avoir eu l'expérience de la tdchesiAtomme dans I'étude 1 et ce qui a été
généralement observé dans la littérature (McDoNtk*czak et al., 1994, Experiment 1 ; Rebok

et al., 1989) aucun effet de I'age n'est retrouvdasmesure dmonitoring

2) Effet du Trouble NeuroCognitif : comparaison des pesonnes agées contréles aux
personnes présentant un TNC
Les performances d'un groupe de 17 patients (1Infsret 6 hommes) présentant un
TNC mineur amnésiqueN(= 13) ou un TNC majeur de type Alzheiméd € 4) ont éte

comparées a celles de 25 personnes ageées contéldemmes et 13 hommes). Les deux
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groupes sont appariés sur I'ag€l, 40) = 2.89p = ns,x?p = .07, Mages= 72.12,ETageés=
6.02 ; Mpatients = 76.05, ETpatients = 9.02). Le score au MMSE des patients est
significativement inférieur a celui des personngsed contrbleds;(1, 40) = 47.03p < .001,72%p

= .54, Mageés= 28.64,ETages= 0.99 ;Mpatients= 24.88,ETpatients= 2.47). Enfin, aucune
différence n'était observée entre les deux groapesveau du nombre d'années d'étikdg, 40)

= 1.58,p = ns,#?p = .04, les personnes agées ayant un niveau d'éguealent a celui des

patients Klagés= 11.76 ETagés= 3.31 ;Mpatients= 10.47 ETpatients= 3.18).

Empan.Une ANOVA comparant la performance des patierdsli& des personnes agées
montre un effet significatif du facteur groupe kutache d'empark(1, 40) = 4.55p = .039,5%p

= .10. Ainsi, les personnes agées ont un emparfisaivement plus élevé que les patients

(Figure 26).
Nombre de
carrés prédits
ou
correctement 12
rappelés
pp 10
6 |
[ Personnes agées
T .
6 | | m Patients
4 4
2 4
0 . .
Prédiction Empan Prédiction
1 2

Figure 26. Nombre de carrés prédits ou correctement rappelésnction du groupe de

participants (avec écarts-types)
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Prédictions 1 et 2Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patientgés) x 2
(prédictions 1 et 2) ne montre aucun effet de geolfl, 40) = 0.85p = ns,x2p = .02. Ainsi, les
deux groupes prédisent avoir un empan équivalentuA effet de phase de prédiction n'est
relevé, F(1, 40) = 1.14,p = ns, #?p = .03, ce qui indique que les prédictions 1 et BAtso
eéquivalentes. Aucun effet d'interaction n'est obseF(1, 40) = 0.14p = ns, ?p = .10, les
patients et les personnes agées émettant des tpmésliéquivalentes avant et aprées la tache

(Figure 26).

Précisions 1 et 2Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patenidgés) x 2
(prédictions 1 et 2), ne montre aucun effet de geok(1, 40) = 0.48p = ns,»?p = .01, aucun
effet de phasd;(1, 40) = 0.65p = ns,»?p = .02, ni aucun effet d'interactioR(1, 40) = 1.43p =
ns,72p = .03. Les patients sont donc aussi précis que leopees agées contréles dans leurs
prédictions, dés le début de la tache (précisionMagés= 2.00,ETagés= 1.38 ;Mpatients=
1.88, ETpatients= 1.45 ; précisions 2 Magés= 1.40,ETagés= 1.04 ;Mpatients= 2.00,

ETpatients= 2.03).

Discussion sur I'effet du Trouble NeuroCognitif

Cette analyse avait pour objectif d'observer & parsonne présentant un TNC estime
précisément ses performances sur une tache d'erimuenspatial. En premier lieu, les résultats
observés sont conformes a la littérature, les pigtiayant un empan significativement moins
élevé que celui des personnes agées contrbles (&rgi., 1995 ; Trojano et al., 1994). Comme
dans l'étude 1, malgré leur empan moindre les ratiestiment avec autant de précision leur
performance que les personnes agées controlete début de la tache. Ainsi, les capacités de
monitoring (Nelson et al., 1990) et les expériences métatwgni (Flavell, 1979) semblent
egalement préservées dans le cas de TNC, sur ohe te mémoire a court-terme visuo-

spatiale. Les participants se testeraient doncinap-directement sur le matériel présenté et
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formuleraient des prédictions exactes en se renoanpte directement du moment ou la tache
devient trop difficile. Les résultats obtenus sette tdche de mémoire a court-terme visuo-
spatiale sont donc en accord avec ceux obtenusléande 1 sur une tache d'empan auditivo-
verbale. En effet, dans I'étude 1, il a été obsguetla mémoire a court-terme auditivo-verbale
est altérée alors que la métamémoire est préselcigdes résultats indiquent que malgré des
performances en mémoire a court-terme visuo-spatialitées, la métamémoire est également
préservée dans le cas de TNC. Un fractionnememe anémoire atteinte et métamémoire

préservée est donc observé sur une tache de mé&mmitet-terme visuo-spatial.
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Etude 3. Métamémoire et fractionnement en fonctiomle la tache de mémoire utilisée : Effet

de I'age et du Trouble NeuroCognitif

INTRODUCTION

Afin d'observer le fractionnement de la métamém@@ouchay, 2007) le plus clairement
possible, il a paru essentiel de mettre au poimnt étude permettant de comparer les
performances d'un méme groupe de participantsesité&thes sollicitant différents systémes de
mémoire. Dans cette troisieme étude, I'objectif @shc d’évaluer la capacité des personnes
agées et des patients Alzheimer (deux groupes rdieipants, effectuant les 6 taches) a prédire
leurs capacités mnésiques sur des taches de mémnoingrt-terme, de mémoire de travail et de
mémoire a long-terme (épisodique), tant sur uneposante verbale que visuelle. Comme pour
les études 1 et 2, les participants devront estieugs performances avant et apres avoir effectué
chaque tache. La différence résidera dans le tgperédiction utilisée. Jusqu'ici, deux types de
prédictions ont été utilisées : des prédictiondagles (étude 1) et des prédictions par liste (étude
1 et 2). Ces deux prédictions requiérent des psosasétamnésiques différents (étude 1). Ainsi,
les prédictions globales faites avant la tache fdavantage appel aux connaissances
métamnésiques (Flavell, 1979) ou aux connaissatoekées dans Imeta-levelNelson et al.,
1990), étant donné qu'elles s'effectuent en l'aleseste tout matériel expérimental. Les
prédictions globales effectuées aprés la tachet &mpel aux expériences métacognitives
(Flavell, 1979) et aumonitoring (Nelson et al., 1990). Les prédictions par listeffectuant sur
un exemple concret d'un matériel a mémoriser, storic guidées par les expériences
meétacognitives regardant une tache en cours. Agosi,ce soit en prédiction 1 ou 2, les mémes
indices guident le jugement, expliquant peut-éterguoi les résultats de I'étude 1 montrent une
meilleure précision des prédictions globales fa@pses la tache, en comparaison avec les
prédictions par liste (ne montrant pas de difféeepatre les prédictions 1 et 2). Ainsi, les

prédictions globales semblent étre une mesure sguasible pour évaluer Imonitoring c'est
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pourquoi cette troisieme et derniere étude compodeulement des prédictions globales avant
et apres la tache.

Suite aux résultats obtenus dans les études /letta®ix données déja existantes dans la
littérature, un effet délétere de I'age sur lebe&cde mémoire a court-terme et de mémoire de
travail visuo-spatiales (Beigneux et al., 2008)atttndu. Dans la littérature, les résultats oldenu
sur des taches d'empan auditivo-verbales sont ghmroversés. Ainsi, il est possible de
s'attendre autant a un effet délétere de I'dgelesutdches d'empan (Belleville, Peretz, &
Malenfant, 1996), qu'a une préservation des camadciCraik, 1977). Concernant les patients
présentant un TNC, il est escompté que lI'empanadté sur les taches d'empan auditivo-
verbales et visuo-spatiales (Ergis et al., 199%in8er et al., 1988 ; Trojano et al., 1994).
Concernant les prédictions sur les taches de méraaiourt-terme et de mémoire de travalil, les
résultats attendus sont une préservatiormdmitoring avec lI'age et dans le cas de la maladie
(étude 1 et 2). Ainsi, tous les participants deamtiétre précis pour prédire leurs empans, et
devenir d'autant plus précis en prédiction gloRaétude 1).

La mémoire épisodique étant I'une des premiéreseptant un déclin avec I'age (Craik et
al., 1987 ; Craik et al., 1992 ; Isingrini, 200MclIntyre et al., 1987 ; Souchay et al., 2004 ;
Taconnat et al., 2006 ; Van der Linden et al., J9B4st possible de s'attendre a un nombre de
mots rappelés moindre pour les personnes agégsoquées jeunes adultes. Les études montrant
une atteinte plus importante de la mémoire épismdapans la maladie d'Alzheimer (Albert et al.,
2011 ; Eustache et al., 2006 ; Laisney, Giffardz@stache, 2004) laisse présager que le nombre
d'items rappelés sera encore plus bas pour lesngatiConcernant les prédictions globales, il est
attendu que les personnes agées soient plus mégisdes patients (Correa et al., 1996), mais
gue les deux groupes deviennent plus précis apas effectué la tache (Connor et al., 1997 ;
Duke et al., 2002). Ici, un fractionnement de ladan&moire est donc attendu en fonction de la
tache mnésique utilisée : les estimations surdeles d'empan devraient étre plus précises que

celles faites sur la taiche de mémoire épisodiquel¢€l et 2).

162



METHODE

Matériel

Chagque tache de mémoire qui a été choisie poter éaide, a déja été utilisée dans la

littérature. Seule la tache de mémoire épisodiquéaconcue pour cette étude (description

ultérieure). Chaque tache et sa référence scigudifsont indiquées dans le Tableau 6 (matériel

en annexe).

Tableau 6.Références scientifiques du matériel de chaquetée I'étude 3

Taches

Fonction cognitive évaluée par chaque

tache

Références

1- Empan de mots

Mémoire a court-terme auditivdraker

Listes d'empan issues de l'étude de

Bertrand et al. 2016

2- Blocs de Corsi

endroit

Mémoire a court-terme visuo-spatiale

Listes d'emipanes de la MEM 1|

- Wechsler, 2001

3- Blocs de Corsi

envers

Mémoire de travail visuo-spatiale

Listes d'empaues de la MEM Il

- Wechsler, 2001

4- Empan de chiffres

envers

Mémoire de travail auditivo-verbale

Listes d'empssues de la WAIS IV

- Wechsler, 2011

5- Test de la Ruche

Mémoire a long-terme épisodvigLen-

spatiale

Tache issue de I'étude de Violon et

Wijns, 1984

6- Liste de mots

Mémoire a long-terme épisodique

auditivo-verbale

Liste créée pour cette étude. Mots
provenant de I'étude de Desrochers et
Thompson, 2009. La fréquence de
chaque mot, le nombre de syllabes et

de lettres ont été contrblés
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Tache 6 diste de mots évaluant la mémoire a I-terme épisodique auditi-verbale.
Vingt mots issus de I'étude de Desrochet al. (2009) ont ét&électionnés. Chaque n
comportait 2 syllabes, avait une fréequence d'appardans la langue allant de 3.52 a 3M =

3.56,ET =0.02), et comprenait entre 5 et 8 carass (M = 6.50,ET = 1.05).

Procédure

Design expérimentallous lesparticipants ont passé toutes les conditions tedké lls
ont donc tous réalisé les 6 taches de mémoireleidee suivant : (1) Empan de mots, (2) Bl
de Corsi endroit, (3) Blocs de Corsi envers, (4pamde chiffres envers, (5) Tache de la rt
(6) Liste de 20 mots. Pour chacune de ces taohes |és participants ont réalisé leédictions

globales 1 et 2 (intra-participgnt

A. Mémoire a court-terme et mémoire de travai

Chaque tache de métamémoire portant sur l'ense déroulaitde maniée similaire

(Figure 27).

* Prédiction 1 * Prédiction 2
* 'Sur une liste de 9 7 * 'Sur une liste de 9
items, combien * Tache d'empan items, combien
pensez-vous pouvoir pensez-vous
en rappeler au pouvoir en
maximum ?" rappeler au
maximum ?'
< J < J

Figure 27.Pracédure expérimentale pour chacune des tachesdk détude

Une premiergrédiction globale étadonc demandée au participdétude 1. Ensuite, la
tache d'empan avait lieu. Enfin une seconde piédiglobale (étude 1gtait demandée x

participants Les participants devaient donc prédire leursquernces de mémoire sur chac
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des taches proposées, avant et apres avoir éteogiésa la tache de mémo, comme pour

I'étude 1 et 2.

Mesures des taches d'empan (tacs 1 a 4)

» Prédictions globalesl et 2 Nombre maximum d'items que le participant pensevpiol
retenir (entre O et 9).

» Tache de rappeNombre maximum d'items que le participant rappetlieectement (de 0
9).

» Précision 1 et 2Chaque prédiction a été soustraite au score ol@dauédche d'empan (i
valeur absolue Moulin et al., 2000¢, Murphy et al., 1981). Ainsi, deux scores decision

étaient calculés pour chaque particip:

B. Mémoire épisodique
La passation des tachBset 6 se déroulait de la maniére suivante : Ptiédid, puis
apprentissage des items, suivi du rappel des igaablement mémorisés. Enfin une nouv

prédiction 2 était demandée aux participants (Fig8).

* Tache de

» Apprentissage
rappel

d'une liste
d'items

» Prédiction 2

* Prédiction 1

Figure 28.Procédre expérimentale des taches 5 et 6 de I'ét

La tache de la ruchdJne tache de perception était proposée aux patitspavar la
prédiction 1. Elle consistait a replacer en cofie,carrées noirs d'une ruche (autre que !
présentée dans la phase d'apprentissage), suucime vierge. Si un participant n'arrivait pa

replacer les &rrés correctement en copi¢ n'était pas inclus daned analyses statistiques. T¢
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les participants inclus dans I'étude ont donc abtenscore de 10/10 a la tache de perception, ce
qui implique qu'ils ne présentaient pas de diffi&sil pour percevoir et replacer les items
correctement. Dans la version originale du testadeiche (Violon et al.,, 1984), 5 taches de
rappel libre immédiat, 8 taches de reconnaissahcme tache de rappel libre différé ont lieu
apres la phase d'apprentissage (45 secondes @afatés). Parmi ces mesures, seule une tache

de rappel libre immédiat a été retenue pour ndtréed

La tache de rappel de motBour la phase de prédiction 1, les participamtgaint
prédire le nombre de mots qu'ils pensaient pousappeler sur une liste de 20 mots. Ensuite
dans la phase d'apprentissage, les participangsead\encoder pendant 2 minutes une liste de 20
mots, présentés a l'écrit sur une feuille A4. Deewent aprés la phase d'apprentissage, les
participants rappelaient a I'oral un maximum deswptils venaient d'apprendre (en maximum 2

minutes). Aprés la tache de rappel, une nouveédiption leur était demandé.

Mesures communes des taches de mémoire épisodiquet &

« Nombre d'items correctement rappelddombre maximum d'items que le participant
rappelait correctement (de 0 a 10 pour le tesadadhe et de 0 a 20 pour la liste de mots).

» Prédiction 1.Nombre maximum d'items que le participant pensaitvoir retenir (entre O et
10 pour la tache de la ruche, entre 0 et 20 polisteade mots). Cette prédiction a lieu avant
la tache de mémoire.

» Prédiction 2.Méme mesure que la prédiction 1, sauf que celle-lteu apreés la tache de
mémoire.

» Précision 1.Nombre d'items correctement rappelés-prédictioferl valeur absolue). Ce
score était calculé pour chaque participant. ltiis de score était proche de 0, plus la

prédiction du participant était précise.
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» Précision 2.Nombre d'items correctement rappelés-prédictiofer2 valeur absolue). Ce

score était calculé pour chaque participant.

Participants

Trente-deux jeunes adultes (25 femmes et 7 hommieg)ersonnes agées contrbles (32
femmes et 8 hommes) et 16 patients ont été teBtsnimes et 8 hommes) (voir p : 111 a 113
pour les critéeres d'inclusion et d'exclusion). Campour I'étude 1 et 2, une premiére analyse
comparant les jeunes adultes aux personnes agdésvenée indépendamment de la deuxiéme
analyse qui compare les personnes agées contndlgsoape de patients présentant un TNC
mineur ou majeur. Seuls les patients présentarfiN@ mineur amnésique et TNC majeur de

type Alzheimer ont été inclus dans l'analyse (2epét ont donc été exclus des analyses).

RESULTATS
1) Effet de I'4ge : comparaison des jeunes adultes agersonnes agées contrbles

Trente-deux jeunes adultes (25 femmes et 7 homrivEgye = 19.66,ETage= 2.01) et
40 personnes agees (32 femmes et 8 homiEge= 66.15,ETage= 8.08) ont été inclus dans
cette premiere analyse. Les personnes agées amvesu d'étudel-(1, 70) = 64.18p < .001,
n?p = .22, Mjeunes= 12.63,ETjeunes= 0.98 ;Magés= 14.53,ETagés= 2.25) et un Mill Hill,
F(1, 70) = 19.75p < .001,#%p = .22 Mjeunes= 32.22,ETjeunes= 4.45 ;Magés= 38.83,
ETagés= 3.30), significativement supérieurs a ceux @emes adultes. Les jeunes adultes sont
en moyenne ageés de 19.66 dagjeunes= 2.01) et les personnes agees de 66.15ErEyEs=
8.08). Le MMSE des personnes agees était de 2B B8ges= 0.82). Comme dans les études 1
et 2, étant donné que les deux groupes differedigeret au niveau du nombre d'années d'étude,
des ANCOVA seront réalisées lors des analysessidtaés quand les mesures corréleront entre

ces deux mesures.
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a) Tache d'empan de mots

Empan.Une premiere ANOVA analysant l'effet de I'age, memn effet significatif du
facteur groupeF(1, 70) = 5.65p = .02,#%p = .07. Ainsi, les jeunes adultes ont un empan
significativement plus élevé que les personnes sagéegure 29). Cependant lI'empan des
participants correle avec le niveau d'étudé?) = -.26,p = .025. Par conséquent, une ANCOVA
a été réalisée et ne montre aucun effet de grde(de,69) = 2,18p = ns,»?p = .03, ni aucun
effet du niveau d'étudé&(1, 69) = 1.83p = ns,»?p = .03. Ainsi, les différences liées au niveau

d'étude expliquent les différences de groupe sordan.
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Figure 29. Nombre d'items prédits ou correctement rappetéfymrction du groupe de

participants et de la tAche de mémoire auditivdraier

Prédictions. Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : jeursesagés) x 2
(prédictions 1 et 2) ne montre aucun effet de geolfl, 70) = 0.61p = ns,»2p = .01, les deux
groupes prédisent donc avoir la méme capacité diemign effet significatif du moment de
prédiction,F(1, 70) = 20.24p < .001,#2p = .22, montre que les prédictions 1 sont plus &své

que les prédictions 2. Aucun effet d'interactiosshobservél-(1, 70) = 0.01p = ns,»?p = .00,
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indiquant que les deux groupes revoient leurs ptiédis a la baisse aprés avoir été confrontés a

la tache (Figure 29).

PrécisionsUne ANOVA a mesure répétées 2 (groupes : jeunéges) x 2 (prédictions
1 et 2) ne montre aucun effet du facteur grodg@, 70) = 0.22p = ns,»?p = .00. Les jeunes
adultes et les personnes agées sont donc ausisi gads leurs prédictions. Un effet du moment
de la précisioni-(1, 70) = 4.88p = .03,#2p = .07, indique que les prédictions tendent & étre plu
précises aprés la tache. Aucun effet d'interacatlest relevéF(1, 70) = 0.26p = ns,»?p = .00,
montrant que les deux groupes deviennent aussisptérs de leur deuxiéeme prédiction
(précisions 1 Mjeunes= 0.94,ETjeunes= 1.11 ;Magés= 0.93,ETagés= 0.97 ; précisions 2 :

Mjeunes= 0.72,ETjeunes= 0.77 ;Magés= 0.58,ETagés= 0.68).

b) Tache des blocs de Corsi en empan endroit
Empan Une ANOVA révele que les personnes agées ontnymer significativement

moindre que les jeunes adultB¢], 70) = 15.01p < .001,?p = .18, (Figure 30).
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Figure 30.Nombre d'items prédits ou correctement rappetéfymction du groupe de

participants et de la tache de mémoire visuo-dpatia

Prédictions Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : jewsesagés) x 2
(prédictions 1 et 2) montre un effet significatif thcteur grouper(1, 70) = 3.85p = .05,7%p =
.05. Ainsi, les personnes agées prédisent rappalers de cubes que les jeunes adultes. Aucun
effet du moment de prédictioR(1, 70) = 0.31p = ns,#?p = .00, ni aucun effet d'interaction,
F(1, 70) = 0.59p = ns,»?p = .01, n'est observé, indiquant que les prédictiors 2 ne different

pas apres avoir effectué la tache pour les dewpgode participants (Figure 30).

Précisions Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : jeumn@gés) montre un effet
tendanciel du facteur groupgE(1, 70) = 3.85p = .054,#?p = .05. Ainsi, les jeunes adultes
tendent a étre moins précis que les personnes.adgedfet tendanciel du moment de prédiction
est observé; (1, 70) = 3.72p = .058,42p = .07, les prédictions étant plus précises apréclaet
Aucun effet d'interaction n'est obser#1, 70) = 0.28p = ns,»?p = .00, ce qui montre que les

deux groupes deviennent aussi précis lors de keuxidme prédiction (précisions Mjeunes=
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1.19,ETjeunes= 1.06 ;Magés= 0.90,ETagés= 0.96 ; précisions 2Njeunes= 1.03,ETjeuns =

0.78 ;Magés= 0.63,ETages= 0.70).

c) Tache des blocs de Corsi en empan envers
Empan Une ANOVA comparant les jeunes adultes aux pemsi@gées ne montre aucun
effet de groupeF(1, 70) = 2.51p = ns,»?p = .03, indiquant que les deux groupes rappellent

autant d'items l'un que l'autre (Figure 30).

Prédictions Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : jewsesAges) x 2
(prédictions 1 et 2) ne montre aucun effet de geokfl, 70) = 0.18p = ns,»?p = .00, ce qui
signifie que les personnes agées et les jeuneteaguiédisent avoir un empan similaire. Un effet
du moment de prédictiofr(1, 70) = 70.07p < .001,4%p = .50, montre que les prédictions 2 sont
plus élevées que les prédictions 1. Aucun effetataction n'est observé(1, 70) = 1.14p =
ns, #?p = .02. Les deux groupes augmentent donc leurs giréas de maniere similaire aprées

avoir été confrontés a la tache (Figure 30).

PrécisionsUne ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : jeun@g@s) x 2 (prédictions
1 et 2) ne montre aucun effet de group@, 70) = 2.07p = ns, n?p = .03, ce qui indique que les
deux groupes sont aussi précis pour prédire legaamJn effet du moment de prédictidifl,
70) = 27.18,p < .001,?p = .28, indique que les prédictions 2 sont signifiament plus
précises que les prédictions 1. Enfin, aucun effateraction n'est relevé&,(1, 70) = 0.50p =
ns, n2p = .01. Ainsi, les deux groupes deviennent ausstipréprés la tache (précisions 1 :
Mjeunes= 1.66,ETjeunes= 0.94 ;Magés= 1.33,ETagés= 0.89 ; précisions 2Mjeunes= 1.00,

ETjeunes= 0.84 ;Méagés= 0.83,ETagés= 0.84).
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d) Tache d'empan de chiffres envers
Empan Une ANOVA ne montre aucun effet du facteur grqug@, 70) = 0.20p = ns,

n?p=.00. Les jeunes adultes ont un empan équivaleeluades personnes agées (Figure 29).

Prédictions Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : jewsesages) X 2
(prédictions 1 et 2) ne montre aucun effet de gepbfil, 70) = 0.13p = ns,»?p = .00, ce qui
signifie que les deux groupes prédisent avoir upansimilaire. Aucun effet du moment de la
prédiction n'est relevd;(1, 70) = 1.10p = ns, #2p = .02, indiquant que les prédictions 1 sont
identiques aux prédictions 2. Aucun effet d'intéicacn’est observéd;(1, 70) = 0.20p = ns,»?p
= .00. Les deux groupes font des prédictions siraBaavant et aprés avoir effectué la tache

(Figure 29).

PrécisionsUne ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : jeun@g@s) x 2 (prédictions
1 et 2) ne montre aucun effet de group€l, 70) = 0.00p = ns,#?p = .00. Ainsi, les deux
groupes sont aussi précis pour prédire leur empareffet du moment de prédictioR(1, 70) =
8.19,p = .006,72p = .10, montre que les prédictions sont plus préagess la tache d'empan.
Aucun effet d'interactioni-(1, 70) = 0.33p = ns,#?p = .00, n'est observé. Les deux groupes
deviennent donc aussi précis aprés la tache (pasid :Mjeunes= 1.25,ETjeunes= 1.22 ;
Magés= 1.33,ETagés= 1.12 ; précisions 2Mjeunes= 1.00,ETjeunes= 0.62 ;Magés= 0.95,

ETagés= 1.08).

e) Tache de laruche

Nombre de bonnes réponsée ANOVA comparant le groupe des personnes agées
celui des jeunes adultes montre un effet tendankcieflacteur groupe sur le nombre de carrés
correctement rappeléB(1, 70) = 3.67p = .06,#2p = .05. Ainsi, les personnes agées tendent a

replacer moins de carrés corrects que les jeunggeadFigure 30).
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Prédictions Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : jewsesages) X 2
(prédictions 1 et 2) ne montre aucun effet de geolfl, 70) = 1.53p = ns,#?p =.02. Les deux
groupes prédisent donc avoir le méme nombre deéésaappelés. Un effet du moment de
prédiction indique que les prédictions 2 sont @ievées que les prédictionsF(]1, 70) = 12.81,

p < .001,7%p = .15. Aucun effet d'interaction n'est observ§l,, 70) = 1.78p = ns,»?p = .02.

Ainsi, les deux groupes augmentent leurs prédistaprés avoir effectué la tache (Figure 30).

PrécisionsUne ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : jeusn@gés) x 2 (prédictions
1 et 2) ne montre aucun effet de group, 70) = 0.08p = ns,»?p = .00, les deux groupes étant
aussi précis quant au nombre de bonnes réponsksparsent pouvoir rappeler. Un effet du
moment de prédiction montre que les prédictionsri significativement plus précises que les
prédictions 1F(1, 70) = 22.70p < .001,#%p = .24. Un effet d'interaction est obseri#l, 70) =
6.40,p = .01,#2p = .01. Ainsi, les jeunes adultes deviennent daggnpaecis lors de la deuxieme
prédiction, (précisions 1 Mjeunes= 2.59,ETjeunes= 1.83 ;Magés= 2.18,ETagés= 1.80 ;

précisions 2 Mjeunes= 1.13,ETjeunes= 1.16 ;Magés= 1.73,ETagés= 1.45).

f) Liste de rappel d'une liste de 20 mots

Nombre de bonnes réponsese ANOVA comparant les jeunes adultes et lesqrares
agées montre un effet du facteur groug@, 70) = 12.88p < .001,72p = .16. Les jeunes adultes
rappellent significativement plus de mots que lesspnnes agées, (Figure 29). Une corrélation
est observée entre le nombre de mots correcterappelés et le nombre d'années d'étue)
= -.23,p = .049. Une ANCOVA montre que l'effet du facteungpe persiste aprés le contréle
de la variable 'niveau d'étud&(1, 70) = 8.55,p = .005,#?p = .11, suggérant donc que les

différences observées ne sont pas imputables abreattannées d'étude (Figure 29).
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Prédictions Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : jewsesages) X 2
(prédictions 1 et 2) ne montre aucun effet dudacgroupef(1, 70) = 2.91p = ns,»?p = .04.
Ainsi, les jeunes adultes prédisent rappeler awtanhots que les personnes agées. Aucun effet
du moment de prédiction n'est obseivf,, 70) = 0.28p = ns,»?p = .00, les prédictions 1 étant
identiques aux prédictions 2. Cependant, un effatedaction indique que les jeunes adultes
augmentent leurs prédictions aprés avoir effectutathe, tandis que les personnes agées les

diminuent,F(1, 70) = 5.41p = .02,4?p = .07,(Figure 29).

PrécisionsUne ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : jeun@g@s) x 2 (prédictions
1 et 2) montre un effet significatif du facteur gpe, F(1,70) = 7.59p = .008,#?%p = .10, les
personnes agées étant plus précises que les jadoles.Un effet du moment de prédiction
indigue que les précisions 2 sont plus précisedapiprédictions 1f(1, 70) = 24.65p < .001,
n?p = .26. Enfin, une interaction révéle que les jeuadsltes sont imprécis pour estimer le
nombre de mots qu'ils pensent pouvoir rappeler tadavoir effectué la tache, mais qu'ils
deviennent aussi précis que les personnes agées amir expérimenté la tache de rappél,
70) = 6.37,p = .01,#%p = .08. Les personnes agées sont aussi précis avamres la tache
(précisions 1 Mjeunes= 4.47,ETjeunes= 3.06 ;Magés= 2.63,ETagés= 1.63 ; précisions 2 :

Mjeunes= 2.78,ETjeunes= 2.49 ;Magés= 2.08,ETagés= 1.38).

g) Comparaison de la précision des prédictions en fotion de la tdiche de mémoire utilisée
Comparaison des précisions de chaque tache de m&ealitivo-verbalelUne ANOVA

a mesures répétées 2 (groupes : jeunes et aggphases : avant et apres la tache) x 3 (taches :

taches de mémoire a court-terme (MCT), de mémar&alail (MDT) et de mémoire a long-

terme auditivo-verbale (MLT) a été calculée. Uretffignificatif du facteur groupe est retrouvé,

F(1, 70) = 5.50p = .02,#2p = .07, les personnes agées étant plus précisdegjeines adultes

(Mjeunes= 1.65,ETjeunes= 1.82 ;Magés= 1.22,ETagés= 1.22). Un effet significatif de la
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phase de prédiction est également obsét({#,140) = 36.98p < .001,42p = .36, ce qui montre
gue les prédictions 2 sont plus précises que kdigirons 1 fprédiction 1= 1.89,ETprédiction
1 = 2.03 ;Mprédiction 2= 1.33,ETprediction 2= 1.52). Enfin, un effet significatif du facteur
tache est observé (1, 70) = 61.27p < .001,#%p = .47. Une analyse post hoc HSD de Tukey
montre que les prédictions faites sur la tache d& Bbnt moins précises que celles faites sur les
taches de MCT et de MDTMprécision MCT= 0.78,ETprécision MCT= 0.89 ;Mprécision
MDT = 1.13,ETprécision MDT= 1.05 ;Mprécision MLT= 2.92 ETprécision MLT= 2.32).
L'interaction entre le facteur groupe et la phdaerédiction n'est pas significativ(l,
70) = 2.44p = ns,n?p = .36. Les deux groupes deviennent donc aussipagees avoir effectué
la tAche KMprécision 1 jeunes 2.22,ETprécision 1 jeunes 2.55 ;Mprécision 2 jeunes 1.50,
ETprécision 2 jeunes 1.78 ;Mprécision 1 agés 1.63,ETprécision 1 agés 1.46 ;Mprécision
2 4gés= 1.20,ETprécision 2 agés 1.25). L'interaction entre le facteur groupéedacteur tache
est significativeF(2, 140) = 5.65p = .004,42p = .07. Une analyse HSD de Tukey révéle que les
jeunes sont plus imprécis pour prédire leur perforoe sur la tiche de MLT, que sur les taches
de MCT et de MDT & < .001 Mjeunes MCT= 0.83,ETjeunes MCE 0.95 ;Mjeunes MDT=
1.13,ETjeunes MDT= 0.97 ;Mjeunes MLT= 3.63,ETjeunes MLT= 2.89), tout comme les
personnes agéespa< .01, Magés MCT= 0.75,ETagés MCT= 0.85 ;Magés MDT= 1.14,
ETagés MDT= 1.11 ;Méagés MLT= 2.35,ETagés MLT= 1.53). De plus, les personnes agées
sont plus précises que les jeunes adultes pouir@iédr performance sur la tache de MLp &
.01. Enfin, l'interaction simple entre la tachéagbhase de prédiction est également significative,
F(2,140) = 8.51p < .001,#?p = .11. Une analyse HSD de Tukey indique que selgss
prédictions faites sur la tache de mémoire a lengé deviennent significativement plus
précises apres le rappel de mots & .001, Mprécision 1 MCT= 0.93,ETprécision 1 MCT=
1.03; Mprécision 2 MCT= 0.64, ETprécision 2 MCT= 0.72 ;Mprécision 1 MDT= 1.29,

ETprécision 1 MDTE 1.16 ;Mprécision 2 MDT= 0.97, ETprécision 2 MDT= 0.90 ;Mprécision
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1 MLT = 3.44,ETprécision 1 MLT= 2.53 ;Mprécision 2 MLT= 2.39,ETprécision 2 MLT=
1.97).

Pour terminer, l'interaction double entre lesgreariables est aussi significativie(2,
140) = 5.06p = .008,42p = .07. Des tests post hoc HSD de Tukey indiquertlgs prédictions
1 et 2 ne deviennent pas plus précises apresHa tlece MCT et de MDT, pour les jeunes adultes
et pour les personnes agées. Les prédictions gaerdldonc aprés avoir expérimenté la tache,
seulement pour la tache de MLT. Les jeunes adatias significativement moins précis que les
personnes agées dans la premiére prédiction en MBS deviennent pourtant aussi précis que

les personnes agées en prédiction 2 (Tableau 7).

Tableau 7.Précisions de chaque groupe de participants eniéonde la phase de prédiction et

de la tache mnésique auditivo-verbale utiliG@ec écarts-types)

Empan de mots Empan de chiffres Liste de 20 mots

envers

P1 P2 P1 P2 P1 P2

Jeunes adultes  0.94(1.11) 0.72(0.77)| 1.25(1.22) 1.00(0.62)| 4.47(3.06) 2.78(2.49)

Personnes agées 0.93(0.97) 0.58(0.68)| 1.33(1.12) 0.95(1.08)| 2.63(1.63) 2.08(1.38)

Comparaison des précisions de chaque tache de memsuo-spatialeUne ANOVA a
mesures répétées 2 (groupes : jeunes et ageg)hages : avant et aprés la tache) x 3 (taches :
MCT, MDT et MLT visuo-spatiales) ne montre aucufeetlu facteur groupé;(1, 70) = 1.13p
=ns,n?p = .02. Les personnes agees et les jeunes adutted@m aussi précidljeunes= 1.43,
ETjeunes= 1.27 ;Magés= 1.27,ETagés= 1.28). Un effet significatif du facteur phase de
prédiction est observé(1, 70) = 35.13p < .001,42p = .33, indiquant que les prédictions 2 sont
plus précises que les prédictionadMp(édiction 1= 1.62,ETprédiction 1= 1.42 ;Mprédiction 2
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= 1.06,ETprédiction 2= 1.06). Aussi, un effet significatif du factetéiche est retrouvéd;(2,
140) = 23.13p < .001,#%p = .25. Comme pour les tdches de mémoire auditivbales, une
analyse post hoc HSD de Tukey montre que les pgréadscfaites sur la tache de MLT sont
moins précises que celles faites sur les tach®4Qle et de MDT & < .001, Mprécision MCT

= 0.92, ETprécision MCT= 0.90 ; Mprécision MDT = 1.19, ETprécision MDT= 0.92 ;
Mprécision MLT= 1.91,ETprécision MLT= 1.66).

Seule l'interaction entre le facteur tache etalddur phase est significatiie(2, 140) =
7.64,p < .001,7?p = .10. L'analyse post hoc HSD de Tukey montre gaeséules les prédictions
sur les taches de MDT et de MLT deviennent plusipes aprés la tache. De plus, les
prédictions émises aprés la tache de MLT sont maiésises que celles faites apres les taches
de MCT et de MDT & < .001, Mprécision 1 MCT= 1.03,ETprécision 1 MCT= 1.01 ;
Mprécision 2 MCT= 0.81,ETprécision 2 MCE 0.76 ;Mprécision 1 MDT= 1.47,ETprécision
1 MDT = 0.92 ;Mprécision 2 MDT= 0.90,ETprécision 2 MDT= 0.84 ;Mprécision 1 MLT=
2.36, ETprécision 1 MLT= 1.81 ;Mprécision 2 MLT= 1.46,ETprécision 2 MLT= 1.35).
L'interaction entre la phase de prédiction et tauge tend vers la significativiteé(1, 70) = 3.19,
p = .08,72p = .04, les prédictions faites aprés la tache gilrg précises que celles faites avant
pour les deux groupesm< .05, Mprécision 1 jeunes 1.81,ETprécision 1 jeunes 1.45 ;
Mprécision 2 jeunes= 1.05, ETprécision 2 jeuness 0.93 ; Mprécision 1 agés= 1.47,
ETprécision 1 agés 1.38 ; Mprécision 2 agéss 1.06, ETprécision 2 agés 1.15). Enfin,
I'interaction entre le facteur groupe et le fact@&che n'est pas significativie(2, 140) = 1.22p
= ns,n?p = .02. Les deux groupes sont donc aussi préciksurois taches de mémoitdjeéunes
MCT = 1.11,ETjeunes MCT= 0.93 ;Mjeunes MDT= 1.33,ETjeunes MDT= 0.94 ;Mjeunes
MLT = 1.86,ETjeunes MLT= 1.69 ;Magés MCT= 0.76,ETagés MCT= 0.85 ;Magés MDT=
1.08,ETagés MDT 0.90 ;Magés MLT= 1.95,ETagés ML 1.64).

L'interaction double entre les trois facteurséssilement significative;(2, 140) = 4.87,

p = .009,7?p = .07. Des analyses post hoc HSD de Tukey montjaatles jeunes adultes
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deviennent plus précis en prédiction 2 sur lesefae MDT et de MLT visuo-spatiales, mais
pas sur la tache de MQi'< .001, tandis que pour les agés, aucune amétiordes précisions
n'est relevée sur aucune des trois taches. lispgénis des le début de chaque test de mémoire

(Tableau 8).

Tableau 8.Précisions de chaque groupe de participants enidéonde la phase de prédiction et

de la tache mnésique visuo-spatiale utiligdec écarts-types)

Corsi endroit Corsi envers Tache de la ruche

P1 P2 P1 P2 P1 P2

Jeunes adultes 1.19(1.06) 1.03(0.78)| 1.66(0.94) 1.00(0.84)| 2.59(1.83) 1.13(1.16)

Personnes agées 0.90(0.96) 0.63(0.70)| 1.33(0.89) 0.83(0.84)| 2.18(1.80) 1.73(1.45)

Discussion sur l'effet de I'age

Cette étude avait pour objectif d'observer |'afiet'age sur des mesuresndenitoringen
fonction de différentes tdches de mémoire, et dmemt auquel était effectuée la prédiction. La
nouveauté de cette étude résidait dans l'idée ohpa@r pour un méme groupe de participants,
les prédictions de performances mnésiques faitaptat aprés chaque tache de mémoire. Les
prédictions avaient lieu sur une tache de mémoicelat-terme, de mémoire de travail et de
mémoire a long-terme épisodique.

Concernant les performances mnésiques, un efféfgie sur les taches de mémoire a
court-terme et sur les taches de mémoire a lomgetea été retrouvé, tant sur la composante
verbale que visuelle. Ces résultats sont en acaved ceux observés dans la littérature qui
montrent une altération des performances dans délissement, autant sur des taches de

mémoire a court-terme auditivo-verbales (Bertrainal.¢ 2016 ; Bopp et al., 2005 ; Bunnel et al.,

178



1999 ; Murphy et al., 1981 ; Verhaeghen et al.,3)98ue visuo-spatiales (Chen et al., 2003 ;
Jenkins et al., 2000) et que sur des taches de megqmsodique (Craik et al., 1987 ; Craik et
al., 1992 ; Isingrini, 2004 ; Mcintyre et al., 1988%ouchay et al., 2004 ; Taconnat et al., 2006 ;
Van der Linden et al., 1994). Le seul résultat @& se trouve au niveau des taches de mémoire
de travail, les personnes agées ne montrant pdéfides par rapport aux jeunes adultes tant sur
la composante verbale que visuelle. Dans la litiéeaun effet délétére de I'age est généralement
observé sur les tdches de mémoire de travail (R&beb al., 1990 ; Buschke et al., 1999 ;
Hayslip et al., 1982 ; Salthouse, 1990 ; Van dedkn et al., 1994). Ici, les personnes agées ont
un empan envers équivalent a celui des jeunesead@e résultat peut s'expliquer par le fait que
les tdches de mémoire de travail requierent plasedtion que les tdches en mémoire a court-
terme. Ainsi, bien que les études montrent uneatémtudes ressources attentionnelles avec I'age
(Giambra & Quilter, 1988), il est possible que masticipants aient eu un ‘regain attentionnel’
lorsque la difficulté était plus élevée. Le fait devoir stocker et manipuler l'information au
méme moment a pu avoir un effet positif sur I'dttenallouée a la tache, provoquant donc de
meilleurs résultats (Middlebrooks, Tyson, & Casf017). De plus, le niveau d'étude joue un
rble protecteur sur le fonctionnement cognitif gahéAnstey & Christensen, 2000) et
notamment sur les processus attentionnels (Briaer,der Linden, Rectem, & Galvez, 1995).
Les personnes agées de cette étude ayant un riiéade élevé, il est donc possible que leurs
processus attentionnels soient préservés.

La deuxieme observation importante dans cetteeéest que tous les participants
deviennent plus précis aprés avoir effectué ché@elee de mémoire. En d'autres termes, toutes
les prédictions globales 2 sont plus précises gaeptédictions globales 1. Ce résultat est en
accord avec ceux observés dans I'étude 1 de cérehqpi montrent également des prédictions
globales plus précises aprés chaque tache d'emiypasi, tous les participants prennent en
compte l'expérience de la tache pour devenir phésip pour prédire leur performance. Ces

résultats sont en accord avec la majorité des gttetgant la métamémoire sur des taches de
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mémoire a court-terme (Bertrand et al., 2016 ; Myrpt al., 1981), sur des taches de mémoire
de travail (Touron et al., 2010) ou de mémoireragierme (Connor et al., 1997 ; Devolder et
al., 1990 ; Hertzog et al., 1990 ; Hertzog et #97), qui montrent que les prédictions globales
deviennent plus précises apres avoir eu I'expézidada tache.

Le pattern de résultats observé est donc simikitee les deux modalités sensorielles
testées. Toutes les précisions globales sont pécisps aprés la tdche pour ces deux modalités.
De plus, seules les prédictions émises sur la tdeheémoire a long-terme sont moins précises
gue celles faites sur les taches de mémoire a-terane et de mémoire de travail. Ce résultat
peut s'expliquer par le fait que les participantsun panel de réponses plus large sur les taches
de mémoire a long-terme (ils pouvaient donner aédigtions comprises entre 0 et 20 items en
MLT et entre 0 et 9 en MCT et MDT), par rapport aleux autres types de taches de mémoire.
Par exemple, sur la tache de rappel de la list20Odmots, les participants peuvent donner une
prédiction comprise entre 0 et 20 mots rappelés 2doréponses possibles), tandis que sur une
tache d'empan, le panel de réponses possiblesdest & 10 (entre 0 et 9). De plus, il est observé
gue les jeunes adultes sont moins précis pour nerdéelirs performances en mémoire a long-
terme que les personnes agées lorsqu'ils n‘orgmmEme eu l'expérience de la tache. Ce résultat
est a mettre en relation avec la théoriendid-point-anchoring-effec(Hertzog et al., 1994 ;
Connor et al.,, 1997). En effet, en prédiction gleba les jeunes adultes prédisent une
performance proche du point médian de la tabiieste de 20 mots - prédiction 1 jeune®.28
mots prédits sur 20Mruche - prédiction 1 jeunes 4.94 carrés prédits sur 10). Cependant, une
fois la tache effectuée, les jeunes adultes réuligae leurs performances sont supérieures a
celles initialement prédites, et deviennent parségnent aussi précis que les personnes agées en
prédiction 2. Les personnes agées sont quant préliéses des le début des taches de mémoire a
long-terme. En effet, elles prédisent égalemenpekgy un nombre d'items correspondant au

point médian de la tache, ce qui est effectiverteenas.
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En conclusion, aucun effet de I'age n'est obseme les différentes taches de mémoire,
les personnes agées étant aussi précises quenhes jadultes pour prédire leur performance. Le

monitoringest donc préservé avec I'age, sur les trois tadesemoire.

2) Effet du Trouble NeuroCognitif : comparaison des pesonnes agées contréles aux
personnes présentant un TNC

Un groupe de 14 patients (7 femmes et 7 hommesgpta@nt un TNC mineur amnésique
(N = 8) ou un TNC majeur de type Alzheimbr£ 6) a été comparé a un groupe de 17 personnes
agées contréles (13 femmes et 4 hommes) apparidagelF(1, 29) = 2.63, p = ng2p = .08,
(Magés= 73.71 ETagés= 5.70 ;Mpatients= 77.14, ETpatients= 6.09). Le score au MMSE des
patients est inférieur a celui des personnes ag@esdles (1, 29) = 37.14p < .001,42p = .56,
(Magés = 29.29,ETagés= 0.77 ; Mpatients = 23.79, ETpatients= 3.64). Enfin, aucune
différence n'est observée au niveau du nombre ékmnd'étuder-(1, 29) = 1.02p = ns,n?p =
.03, les personnes agées ayant un niveau d'étudeaksnt a celui des patientslfgés= 13.82,
ETagés= 2.63 ;Mpatients= 12.79,ETpatients= 3.09). Le Mill Hill des personnes agées était de

37.88 ETagés= 3.48).

a) Tache d'empan de mots
Empan.Une premiere ANOVA montre un effet significatif éacteur groupek-(1, 29) =
6.67,p = .02,#%p = .19, les patients ayant un empan significativenmeoindre que celui des

personnes agées contrbles (Figure 31).
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Figure 31.Nombre d'items prédits ou correctement rappeldsrastion du groupe de

participants, de la phase de prédiction et declaeténnésique auditivo-verbale (avec écarts-

types)

Prédictions. Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patigatfigés) x 2
(prédictions 1 et 2) ne montre aucun effet de geoup(1, 29) = 0.00p = ns,»2p = .00. Ainsi,
les deux groupes prédisent avoir le méme emparuratfet du moment de prédictidf(l, 29)
= 0.72,p = ns,n?p = .02, ni aucun effet d'interactioR(1, 29) = 0.72p = ns,»?p = .02, n'est

observé. Les deux groupes font des prédictions/abpuites avant et apres la tache (Figure 31).

Précisions. Une ANOVA a mesures repétées 2 (groupes : patigatsages) x 2
(prédictions 1 et 2) ne montre aucun effet du facggoupeF(1, 29) = 3.23p = ns,n?p = .10,
indiquant que les patients sont aussi précis gsigéesonnes agéees controles. Aucun effet du

moment de prédiction n'est relel, 29) = 1.12p = ns,#?p = .04, ce qui indique que les
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prédictions 1 et 2 sont aussi précises. Enfin, augftet d'interaction n'est relevé(1, 29) =
0.01,p = ns,x?p = .00, montrant que les deux groupes prédisent avoempan identique avant
et aprés la tache (précisions Magés= 0.76,ETagés= 0.83 ;Mpatients= 1.43,ETpatients=

1.34 ; précisions 2Mageés= 0.65,ETageés= 0.79 ;Mpatients= 1.29,ETpatients= 1.27).

b) Tache des blocs de Corsi en empan endroit
Empan L’ANOVA montre un effet significatif du facteurrgupe,F(1 ,29) = 5.56p =

.03,7?p= .16, les patients ayant un empan inférieur a dels participants contréles (Figure 32).

Nombre d'items 10

prédits ou
correctement
rappelés

—
_|
—

—

Personnes agées
m Patients
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Prédiction: m_q

Prédiction :
Prédiction :
Prédiction :
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Prédiction :

Tache de rapp

Blocs de Corsi Blocs de Corsi  Tache de la
endroit envers Ruche

Figure 32.Nombre d'items prédits ou correctement rappelésrastion du groupe, de la phase

de prédiction et de la tache mnésique visuo-spafialec écarts-types)
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Prédictions Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patiest agés) x 2
(prédictions 1 et 2) ne montre aucun effet de geoBfl, 29) = 0.02p = ns,»?p = .00, aucun
effet du moment de prédictioR(1, 29) = 1.09p = ns,#?p = .04, ni aucun effet d'interaction,
F(1, 29) = 0.48p = ns,n?p = .02. Ainsi, les deux groupes prédisent avoir &ma empan et ne

changent pas leurs prédictions aprés avoir eteamutgs a la tache (Figure 32).

Précisions Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patientagés) ne montre
aucun effet de group&(1, 29) = 1.91p = ns,»?p = .06, aucun effet du moment de prédiction,
F(1, 29) = 0.02p = ns,»?p = .00, ni aucun effet d'interactioR(1, 29) = 0.26p = ns,;?p = .01.
Les deux groupes sont donc aussi précis dans peédéctions et ne deviennent pas plus précis
apres avoir expérimenté la tache (précisionMagés= 0.59,ETagés= 1.00 ;Mpatients= 1.07,
ETpatients= 1.00 ; précisions 2Magés= 0.71,ETagés= 0.77 ;Mpatients= 1.00,ETpatients=

0.96).

c) Tache des blocs de Corsi en empan envers
Empan Une ANOVA n'indique aucun effet du facteur groupél, 29) = 2.06p = ns,
n?p = 07. Les patients ont donc un empan équivalent @ dels personnes agées controles

(Figure 32).

Prédictions Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patiest agés) x 2
(prédictions 1 et 2) ne montre aucun effet du factgoupe F(1, 29) = 2.12p = ns,»?p = .07,
indiquant que les patients prédisent avoir un engganvalent a celui des personnes agées. Un
effet du moment de prédictioR(1, 29) = 13.42p < .001,42p = .32, montre que les prédictions 2
sont plus élevées que les prédictions 1. Aucun dfieraction n'est observés (1, 29) = 0.03,

p = ns,n?p = .00. Les deux groupes augmentent donc leur giédide la méme maniere aprés

avoir effectué la tache d'empan (Figure 32).
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Précisions. Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patigatsages) x 2
(prédictions 1 et 2) ne montre aucun effet de geolfil, 29) = 0.06p = ns,»2p = .00, les deux
groupes étant aussi précis pour prédire leur emppacun effet du moment de prédiction n'est
observéF(1, 29) = 0.34p = ns,n?p = .01, les prédictions 1 étant similaires aux préaoins 2.
Enfin, un effet tendanciel d'interaction est reldv@, 29) = 3.78p = .06,#2p = .10. Ainsi, les
personnes agées tendent a devenir plus précisés apoir effectué la tache alors que les
patients deviennent plus imprécis (précisionsMagés= 1.41,ETagés= 0.87 ;Mpatients=
1.07, ETpatients= 0.83 ; précisions 2 Magés= 0.88,ETagés= 0.93 ; Mpatients= 1.36,

ETpatients= 1.28).

d) Téache d'empan de chiffres envers
Empan Une ANOVA réveéle un effet du facteur group€l, 29) = 4.48p = .04, »?p =

.13, les patients ayant un empan moindre que dekipersonnes agées (Figure 31).

Prédictions Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patiest agés) x 2
(prédictions 1 et 2) ne montre aucun effet de geobfl, 29) = 0.00p = .ns,»?p = .00, aucun
effet de prédictionF(1, 29) = 0.47p = ns,»?p = .02, ni aucun effet d'interactioR(1, 29) =
2.73,p = ns, n?p = .09. Ainsi, les deux groupes font des prédictisimsilaires avant et aprés

avoir effectué la tache (Figure 31).

Précisions. Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patigatsagés) x 2
(prédictions 1 et 2) ne montre aucun effet de geokpl, 29) = 6.67p = .02,7%p = .19. Les
patients sont donc aussi précis que les persorgéss &ontroles pour prédire leur empan. Par
ailleurs, aucun effet du moment de prédictib(l, 29) = 2.30p = ns,»?p = .07, ni aucun effet
d'interaction,F(1, 29) = 0.54p = ns,»?p = .02, ne sont observés. Les deux groupes effeictuen

des prédictions identiques avant et apres la tgméeisions 1 Mages= 1.24,ETagés= 1.09 ;
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Mpatients= 1.14,ETpatients= 1.56 ; précisions 2Magés= 0.82,ETagées= 1.07 ;Mpatients=

1.00,ETpatients= 0.78).

e) Tache de la ruche
Nombre de bonnes réponséme ANOVA révele un effet significatif du factegroupe
sur le nombre de carrés correctement rappelds,29) = 6.36p = .02,72p = .18. Les patients

rappellent donc significativement moins d'items tpsepersonnes agées controles (Figure 32).

Prédictions Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patiest agés) x 2
(prédictions 1 et 2) montre un effet de groub€l,, 29) = 6.97p = .01,#?p = .19. Ainsi, les
patients prédisent rappeler moins de carrés quedlesonnes agées. Aucun effet du moment de
prédiction n'est observgé(1, 29) = 0.42p = ns,z?p = .01. Un effet d'interactiorr(1, 29) = 4.07,

p = .05,#%p = .12, révéle que les personnes agées augmenterprisdiction aprés la tache,

tandis que les patients revoient leur prédicti@nl& baisse (Figure 32).

Précisions. Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patigatagés) x 2
(prédictions 1 et 2) ne montre aucun effet de geokfil, 29) = 2.25, p = ng2p = .07, aucun
effet du moment de prédictioR(1, 29) = 1.05p = ns,#2p = .03, ni aucune interactioR(1, 29)
= 0.06,p = ns,n?p = .00. Les patients sont donc aussi précis qu@desonnes agées, des le
début de la tache (précisions Magés= 1.53,ETagés= 1.42 ;Mpatients= 2.21,ETpatients=

0.89 ; précisions 2Magés= 1.35,ETagés= 1.37 ;Mpatients= 1.93,ETpatients= 1.49).
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f) Liste de rappel d'une liste de 20 mots

Nombre de bonnes réponsee ANOVA montre un effet significatif du factegroupe,
F(1, 29) = 34.86p < .001,#2p = .55, les patients rappelant moins de mots quedesonnes
agees controles (Figure 31).

Prédictions Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patiest agés) x 2
(prédictions 1 et 2) montre un effet du factewouge,F(1, 29) = 16.44p < .001,42p = .36, ce
qui signifie que les patients prédisent rappelemside mots que les personnes agées controles.
Un effet significatif du moment de prédiction ebservé F(1, 29) = 19.39p < .001,4?p = .40,
montrant que les prédictions 1 sont plus élevées lga prédictions 2. Enfin, aucun effet
d'interaction n'est observé(1, 29) = 1.75p = ns,»?p = .06, les deux groupes changeant donc

leur prédiction de maniere identique apreés la t§Efgure 31).

Précisions. Une ANOVA a mesures répétées 2 (groupes : patigatsagés) x 2
(prédictions 1 et 2) ne montre aucun effet de geobfl, 29) = 0.07p = ns,»2p = .00, les deux
groupes étant aussi précis I'un que l'authe.effet du moment de prédiction indique que les
prédictions 2 sont plus précises que les prédistiof (1, 29) = 9.52p = .004,7%p = .25. Enfin,
un effet tendanciel d'interactiof(1, 29) = 3.75p = .06, #?p = .11, révele que les patients
tendent a réajuster leur prédiction de maniere plésise que les personnes agées, apres la tache
de rappel (précisions 1IMagés= 2.59,ETagés= 1.66 ;Mpatients= 2.93,ETpatients= 2.40 ;

précisions 2 Magés= 2.29,ETagés= 1.65 ;Mpatients= 1.64,ETpatients= 1.39).

g) Comparaison de la précision des prédictions en fotion de chaque type de mémoire.
Comparaison des précisions de chaque tache de m&malitivo-verbalelUne ANOVA

a mesures répétées 2 (groupes : agés vs patiehtghases : avant et apres la tache) x 3 (taches

: taches de MCT, de MDT et de MLT auditivo-verbgalaseté calculée. Aucun effet du facteur

groupe n'est relevéds;(1, 29) = 0.25p = ns,»?p = .02, les patients et les personnes agées sont

187



donc aussi précis pour prédire leurs performankEgés= 1.39,ETagés= 1.43 ;Mpatients=
1.57,ETpatients= 1.62). Un effet significatif du facteur phase¢ @sserveF(1, 29) = 10.48p =
.003,7?p = .27, les prédictions 2 étant plus précises gsigiédictions 1Nlprédiction 1= 1.67,
ETprédiction 1= 1.69 ;Mprédiction 2= 1.28,ETprédiction 2= 1.31). Enfin, un effet significatif
du facteur tache est retrouv?2, 58) = 18.91p < .001,72p = .39. Une analyse HSD de Tukey
indique que les prédictions émises sur la tAch®IIdE sont moins précises que celles faites sur
les taches de MCT et de MDTpa< .05, Mprécision MCT= 1.00,ETprécision MCT= 1.09 ;
Mprécision MDT= 1.05,ETprécision MDT= 1.14 ;Mprécision MLT= 2.37,ETprécision MLT
=1.81).

L'interaction entre le facteur groupe et la phdaerédiction n'est pas significativ(l,
29) = 1.02p = ns,?p = .03. Les patients et les personnes agées sontalmsi précis les uns
gue les autres avant et aprés avoir effectué twsade mémoirdprécision 1 agés 1.53,
ETprécision 1 agés 1.45 ;Mprécision 2 agés 1.25,ETprécision 2 agés 1.41 ;Mprécision 1
patients= 1.83,ETprécision 1 patients 1.95 ; Mprécision 2 patients 1.31,ETprécision 2
patients= 1.18). L'interaction entre le facteur groupelestfacteur tache n'est pas non plus
significative,F(2, 58) = 1.43p = ns,»?p = .05, les deux groupes étant donc aussi précikesur
trois tachesNMlagés MCT= 0.71,ETagés MCTE 0.80 ;Magés MDT= 1.03,ETagés MDT= 1.09
; Magés MLT= 2.44,ETagés MLT= 1.64 ;Mpatients MCT= 1.36,ETpatients MCT= 1.28 ;
Mpatients MDT= 1.07,ETpatients MDT= 1.21 ;Mpatients MLT= 2.29,ETpatients MLT=
2.03). Enfin, l'interaction simple entre la tachdéagphase de prédiction est significatii#2, 58)
= 3.50,p < .04,#2p = .11. Une analyse HSD de Tukey suggere que sadgweédictions faites
sur la tache de MLT sont moins précises que ctdiess sur les tdches de MCT et de MDp «
.001. De plus, seules les prédictions deviennantifgiativement plus précises aprés avoir
expérimenté la tache de MLTpa= .002, Mprécision 1 MCT= 1.06,ETprécision 1 MCE 1.12

; Mprécision 2 MCT= 0.94,ETprécision 2 MCE 1.06 ;Mprécision 1 MDT= 1.19,ETprécision
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1 MDT = 1.30 ;Mprécision 2 MDT= 0.90,ETprécision 2 MDT= 0.94 ;Mprécision 1 MLT=
2.74,ETprécision 1 MLT= 2.00 ;Mprécision 2 MLT= 2.00,ETprécision 2 MLE 1.55).

Pour terminer, l'interaction double est égalensggmificative, F(2, 58) = 3.17p = .05,
n?p = .10. Une analyse post hoc HSD de Tukey indique lgs patients sont précis des la
prédiction 1 de MCT et de MDT, et qu'ils ne devieninpas plus précis apres avoir effectué ces
deux taches de mémoirepa< .05. Cependant cette analyse montre égalementegupatients
deviennent plus précis aprés avoir effectué laga# MLT. Pour les personnes ageées, aucune
amélioration n'est observée entre la prédiction th @rédiction 2. lls sont précis avant méme
d'avoir effectué la tache. De plus, les prédictidrdes personnes agées sont moins précises en

MLT, comparées aux taches de MCT et de MDT audiiedbales (Tableau 9).

Tableau 9.Précisions de chaque groupe de participants eniéonde la phase de prédiction et

de la tache mnésique auditivo-verbale utiliG@ec écarts-types)

Empan de mots Empan de chiffres Liste de 20 mots

envers

P1 P2 P1 P2 P1 P2

Personnes agées 0.76(0.83) 0.65(0.79)| 1.24(1.09) 0.82(1.07)| 2.59(1.66) 2.29(1.65)

Patients 1.43(1.34) 1.29(1.27)| 1.14(1.56) 1.00(0.78)| 2.93(2.40) 1.64(1.39)

Comparaison des précisions de chaque tache de memsuo-spatialeUne ANOVA a
mesures répétées 2 (groupes : patients et persagées) x 2 (phases : avant et apres la tache) x
3 (taches : taches de MCT, de MDT et de MLT vispatiales). Aucun effet du facteur groupe
n'est relevél(1, 29) = 2.18p = ns,y?p = .15. Les patients et les personnes agées sootadssi
précis Magés= 1.08,ETpatients= 1.12 ;Mpatients= 1.44,ETpatients= 1.17). Aucun effet du

facteur phase n'est non plus obsefd, 29) = 0.42p = ns,»?p = .01, les prédictions 2 étant
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aussi précises que les prédictiondpiediction 1= 1.30,ETprédiction 1= 1.12 ;Mprédiction 2

= 1.18,ETprédiction 2= 1.19). Un effet significatif du facteur tache estrouvé,F(2, 58) =
10.85,p < .001,#2p = .27. Une analyse HSD de Tukey indique que comou [es taches de
mémoire auditivo-verbales, les prédictions faitesla tache de MLT sont moins précises que
celles faites sur les taches de MCT et de MDI<a.05, Mprécision MCT= 0.82,ETprécision
MCT = 0.93 ;Mprécision MDT= 1.18,ETprécision MDT= 0.98 ;Mprécision MLT= 1.73,
ETprécision MLT= 1.33).

Ensuite, l'interaction entre le facteur groupe l&tphase de prédiction n'est pas
significative, F(1, 29) = 0.57p = ns,#?p = .02, les patients et les personnes agées sont don
aussi précis l'un que l'autre en prédictions 1(@®@écision 1 agés 1.18,ETprécision 1 agés
1.18 ; Mprécision 2 agés- 0.98,ETprécision 2 agés 1.07 ;Mprécision 1 patientss 1.45,
ETprécision 1 patients 1.04 ;Mprécision 2 patients 1.43,ETprécision 2 patients 1.29).
L'interaction entre le facteur groupe et le fact@ghe n'est pas significatiie(2, 58) = 1.01p =
ns, 7%p = .03, les deux groupes sont donc aussi précisesurois tdches de mémoirklggés
MCT = 0.65,ETagés MCT= 0.88 ;Magés MDT= 1.15,ETagés MDT= 0.93 ;Magés MLT=
1.44,ETagés MLT= 1.37 ;Mpatients MCT= 1.04,ETpatients MCT= 0.96 ;Mpatients MDT=
1.21, ETpatients MDT= 1.07 ; Mpatients MLT= 2.07, ETpatients MLT= 1.21). Enfin,
l'interaction simple entre la tache et la phas@meliction n'est pas non plus significati¥#€2,
58) = 0.36,p = ns,n?p = .01. Les prédictions 1 et 2 sont donc similagesles trois taches de
mémoire Mprécision 1 MCT= 0.81,ETprécision 1 MCT= 1.01 ;Mprécision 2 MCT= 0.84,
ETprécision 2 MCE 0.86 ;Mprécision 1 MDT= 1.26,ETprécision 1 MDTE 0.86 ;Mprécision
2 MDT = 1.10,ETprécision 2 MDT= 1.11 ;Mprécision 1 MLT= 1.84,ETprécision 1 MLT=
1.24 ;Mprécision 2 MLT= 1.61,ETprécision 2 ML 1.43).

Pour terminer, l'interaction double n'est pas ificative, F(2, 58) = 1.73p = ns,n?p =
.06. Les deux groupes ne varient donc pas dans peadictions en fonction du moment de la

prédiction, ou de la taiche de mémoire visuo-spasallicitée (Tableau 10).
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Tableau 10.Précisions de chaque groupe de participants extiéfonde la phase de prédiction et

de la tache mnésique visuo-spatiale utili@dec écarts-types)

Corsi endroit Corsi envers Tache de la ruche

P1 P2 P1 P2 P1 P2

Personnes agées 0.59(1.00) 0.71(0.77)| 1.41(0.87) 0.88(0.93)| 1.53(1.42) 1.35(1.376)

Patients 1.07(1.00) 1.00(0.96)| 1.07(0.83) 1.36(1.28)| 2.21(0.89) 1.93(1.49)

Discussion sur l'effet du TNC
Cette étude avait pour objectif d'observer plus détail le fractionnement de la

métamémoire dans la maladie d'Alzheimer (Souch@97R Ici, un méme groupe de patients
présentant un TNC et un groupe de personnes agéqwaalit leurs performances mnésiques
avant et apres chaque tache de mémoire. Trois typeédche ont été comparés : des taches de
mémoire a court-terme, des tdches de mémoire dailted des tdches de mémoire a long-terme,
afin d'observer si ce fractionnement opere en fonatle la tAche de mémoire sollicitée. Les
résultats de cette étude montrent donc que lesrpatont une performance de mémoire moins
élevée que celle des personnes agées controladesudches de mémoire a court-terme, de
mémoire de travail et de mémoire a long-terme (Alle¢ al., 2011 ; Eustache et al., 2006 ;
Laisney et al., 2004). Seule la tdche de mémoirgralail visuo-spatiale n'est pas déficitaire
dans le cas de la maladie. Ce résultat est sumireaail était plutdt attendu un effet délétere de
la maladie sur la tache de mémoire de travail vispetiale (Spinnler et al., 1988 ; Trojano et al.,
1994). Ce résultat peut peut-étre s'expliquer @éait que comme pour les analyses sur l'effet de
I'age, les patients ont peut-étre eu un regaitedi@n pour cette tache, plus difficile que les
deux autres. Ainsi, les patients auraient été pttentifs a cette tdche nécessitant a la fois du

stockage et de la manipulation d'information (Mehdboks et al., 2017).
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Ensuite, comme pour les études 1 et 2 de ce cbapiicun effet de la maladie n'est
observé sur les mesures de précision. Les patsamt donc aussi précis pour prédire leurs
performances de mémoire que les personnes agéédlesn Ainsi, les patients estiment
précisément leurs déficits sur les taches de ménaoaourt-terme, de mémoire de travail (étude
1 et 2) et de mémoire a long-terme, tant sur urérigtvisuo-spatial, qu'auditivo-verbal. Seule la
tache de mémoire a long-terme auditivo-verbale meonh pattern de résultats quelque peu
différent, mais qui reste en accord avec la littée Sur toutes les taches, les patients et les
personnes agées sont aussi précis pour prédirpdeiormance avant méme d'avoir expérimenté
la tAche. Seules les prédictions faites sur laetatdh mémoire a long-terme sont plus précises
apres la tache. Ce résultat a déja été observéladitterature. En effet, il a été montré que les
patients surestiment leurs performances quandréeigbions sont faites avant (Duke et al., 2002
; McGlynn et al., 1991) et aprés la tache de mén(Dorrea et al., 1996 ; Duke et al., 2002 ;
Graham et al., 2005), comme cela est observé gpe@dant, comme observé dans la littérature,
les patients deviennent davantage précis apres effectué la taiche de mémoire a long-terme
(Duke et al., 2002 ; Moulin et al., 2000). Ce rémsuh'est pas retrouvé sur la tache de mémoire
épisodique visuo-spatiale proposée dans cette ,tedgui peut s'expliquer par la différence
dans le nombre de réponses possibles a donneééicton. En effet, sur la tdche de mémoire a
long-terme auditivo-verbale, les patients ont leixtde prédire une prédiction comprise entre 0
et 20, tandis que sur la taiche de mémoire a lomgetevisuo-spatiale, le panel de réponses
possibles est réduit entre 0 et 10. Cette regiriatiu nombre de réponses possibles peut donc
expliquer le fait que les patients soient précis léedébut de la tache pour le test de la ruche. I
serait donc intéressant de mettre au point uneeétachprenant une tache de mémoire a long-
terme visuo-spatiale et une tache de mémoire atkmmge auditivo-verbale contenant le méme
nombre de réponses possibles. Cette comparaisonefiegit de répondre de maniére plus

précise a la question du fractionnement dans ladad'Alzheimer.
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DISCUSSION GENERALE

Ce chapitre avait pour objectif d'observer pludétail le processus dronitoringavec
'age et dans le cas de TNC. Comme observé parh8pu2007) un fractionnement du
monitoringa été observé dans le cas du TNC, en fonctioma d&he mnésique utilisée (Figure
33). En effet, des études ont montré que les gatilzheimer sont imprécis pour prédire leurs
performances sur une tache de FOK épisodique (aguathal., 2002). A l'inverse, ils sont précis
pour prédire leurs connaissances sur une tacheédemire sémantique a un stade débutant de la
maladie (FOK sémantique : Backman et al., 1996inkka et al., 1996 ; Pappas et al., 1992). La
majorité des études ont donc exploré la capaciépdéents a prédire leur performance sur des
taches de mémoire a long-terme. A notre connaissame seule étude s’est penchée sur la
guestion des prédictions de performance en méndoweurt-terme et montre que les patients
Alzheimer sont imprécis pour prédire leur perforggavant d'avoir effectué une tache d'empan
(Mograbi et al., 2012c). La mémoire a court-termiaenémoire de travail étant déficitaires dans
la maladie (Collette et al., 1999 ; Della Salalet2012 ; Desgranges et al., 1996 ; Parra et al.,
2009) ce chapitre avait pour objectif d'exploreeltg) connaissance ont les patients de leurs
difficultés sur ces taches de mémaoire.

Ainsi, les trois études ont montré que peu imptateatériel utilisé (auditif ou visuel),
aucun effet de I'dge ou de la maladie n'est reé@wr les mesures de métamémoire sur des
taches de mémoire a court-terme et de mémoireadaiti(études 1, 2 et 3). Les personnes agées

et les patients sont donc aussi précis I'un quad'gour prédire leurs performances (Figure 33).
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e Jugements en fonction de la

Meta-level tache de mémoire sollicitée :
A
" Control .' Monitoring " <
................................................................................ Jugements d'oubli et de rappel :
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Object-level Jugements implicites :

\/ \_ Chapitre 3

Figure 33.Exploration du fractionnement de la métamémonéstiltats du chapitre 1

Ces trois études indiquent donc que les persoagéss et les patients présentant un
trouble neurocognitif sont capables d'estimer lqaegformances déficitaires des la premiere
prédiction des taches de mémoire a court-termestathes de mémoire de travail. En d'autres
termes, bien que les patients avec trouble neuniiifogient des déficits de mémoire a court-
terme et de mémoire de travail, laaonitoring est préservé sur ces taches (Figure 33). Pour la
mémoire a long-terme verbale (étude 3), les patisant plus précis dans leur prédiction aprées
avoir effectué la tache. Dans la littérature, leddtions faites aprés avoir effectué une tache
correspondent d'avantage a une mesurenderitoring que celles faites avant (Connor et al.,
1997). Celles faites avant, correspondraient daggnta une mesure des connaissances
métacognitives, contenues dansrieta-level Ainsi, les données de la troisieme étude suggéren
gue lemonitoringest préservé chez les patients présentant unléraebrocognitif. Les résultats
de ce premier chapitre sont donc en contradicti@t 4a review proposée par Souchay (2000).
Cette étude nous apprend donc qu'il n y auraitdeadractionnement dmonitoring dans la
maladie d'Alzheimer, les patients étant aussi pr@ciur prédire leur performance en MCT,

MDT, et en MLT apres avoir expérimenté la tdchenshien référence au modele de Nelson et
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al. (1990), il est possible de considérer que laetiepts aient donc des connaissances
meétacognitives (Flavell, 1979) préservées sur @eses de MCT et de MDT. Ces connaissances
auraient au contraire, besoin d'étre actualiséesxpegrimentant réellement la tdche en MLT,
témoignant donc d'un fractionnement au sein ménsecdanaissances métacognitives dans la
maladie d'Alzheimer, selon la mémoire sollicitéep€ndant, il est aussi possible qu'en MCT et
en MDT, les patients se testent directement (répétsubvocale par exemple), correspondant
donc a une préservation des expériences métacagmifilavell, 1979). Lenonitoring serait
donc préservé a la fois sur des taches de MCT/Mbdis aussi de MLT. Aucune anosognosie
n'‘est donc observable sur des taches de MCT etRIE (Modele CAM : Morris et al., 2013) :
les patients se rendraient donc compte de leunblEe sur une courte durée, mais n'arriveraient
pas a consolider ces informations sur une longuéegune leur permettant donc pas de mettre a
jour les informations contenues dans [Bersonal data-base(Morris et al., 2013). lls donc

ont besoin d'une actualisation de leurs connaigsamétacognitives en MLT pour étre précis.

Afin d'aller plus loin dans l'observation du fancnement dunonitoringsur des taches
de MCT et de MDT avec l'age et dans le TNC, d'auparadigmes expérimentaux sont a
développer. En effet, comme vu précédemment demtioduction générale de ce chapitre (p :
61), la mémoire a court-terme auditivo-verbaleisitdl la boucle phonologique, tandis que la
mémoire de travail auditivo-verbale sollicite lauste phonologique et I'administrateur central
(cf., Figure 10 du modéle de la mémoire de tradail Baddeley, 2000). D'un point de vu
expérimental, il est possible d'évaluer la boutlenologique de deux manieres différentes : soit
en évaluant 'l'unité de stockage phonologique't sai évaluant le ‘contrble articulatoire'.
Classiquement, 'l'unité de stockage phonologigstetestée grace a deux types de tache d'empan
: une tache d'empan avec des mots phonologiquetm&mtproches et une tache d'empan
contenant des mots phonologiquement dissimilaDasis le cas ou la boucle phonologique est

intacte, les résultats montrent que les particpaappellent plus de mots lorsque ceux-ci sont
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phonologiquement dissimilaires que lorsque qudstgrop proches au niveau phonologique
(Baddeley, 1966 ; Conrad & Hull, 1964). Le contraléiculatoire est quant a lui évalué grace a
I'effet de longueur. Il s'agit alors de proposemxdautres taches d'empan au participant : une
tache d'empan composée seulement de mots couwstdldlhe), et une tache d'empan composée
seulement de mots longs (2-3 syllabes). Dans leotae contréle articulatoire est intact, les
résultats montrent que le nombre de mots rappalémnahiére sérielle est plus élevé pour des
mots courts que pour des mots longs (Baddeley, ) 1®iférentes études ont été menées afin
d'évaluer une possible altération de la boucle pliggue dans la maladie d'Alzheimer.
Certains auteurs ont rapporté des effets de lomgivkarris, 1987), et de similarité phonologique
'normaux’ (Peters et al., 2007), tandis que d'autpportent des effets absents ou amoindris
(Belleville et al, 1996 ; Miller, 1972). Une despdikations possibles serait un ralentissement
dans la répétition subvocale (mesurée par la wdtdsdecture : Hulme, Lee, & Brown, 1993 ; et
par la vitesse de comptage : Morris, 1987). Aiosg nouveaux paradigmes pourraient permettre
d'en apprendre davantage sur les indices pouvastteadre les jugements sur des taches de
MCT et de MDT. Des paradigmes évaluantrienitoring sur des taches dending et sur des
paradigmes de double tache, généralement défastdians la maladie (Kalpouzos et al., 2005 ;
Parra et al., 2009 ; Parra et al., 2010 ; Parral.e2011), pourraient également mieux nous
renseigner sur les indices qui sous-tendent lesnjegts en mémoire a court-terme en mémoire

de travalil.

Pour finir, les études en neuroimagerie ont mofiindportance de l'implication des
régions frontales et temporales dans les jugententaétamémoire chez des patients présentant
des lésions frontales (Janowski et al., 1989 ; Ratral., 2005 ; Pinon et al., 2005 ; Schnyer et
al., 2004 ;) et chez des patients ayant une matBéleheimer (Cosentino et al., 2015 ; Genon et
al., 2016). Récemment, une dissociation a été obseen termes d'activation cérébrale en

fonction de la tache de mémoire utilisée (Genomlet2016). Dans cette étude, les patients
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montraient un réseau d'activation cérébrale similaicelui des personnes agées controles sur la
tache de FOK sémantique. Cependant, une baisseldme de la matiére grise notamment au
niveau temporal médial, dans le cortex cingulaiost@rieur et dans le cortex préfrontal
ventrolatéral a été associée a l'imprécision deKs=€ur la tache de mémoire épisodique. La
dissociation entre FOK sémantique et FOK épisodggieonfirme (Souchay, 2013) et renvoie a
I'idée de fractionnement de la métamémoire dansaladie (Souchay, 2007). Ainsi, étant donné
gue les patients de ces études sont précis dars detimations, il est possible que lors de
jugements sur une tache de MCT ou de MDT, un réséetbral différent de celui sollicité sur
une tache de mémoire épisodique soit activé. Hisarprésent intéressant de mettre en lien les
IRMfs des patients a nos données, afin de voirteraent I'avancée et la localisation de leurs

atteintes cérébrales (e.g., l'insula - Cosentirad.e2015).
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Chapitre 2. Fractionnement de la
metamemoire en fonction du type de
jugement demandé - jugements d'oubli et

jugements de rappel
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Objectifs généraux

L'oubli est souvent percu comme un phénomene tbgeégatif. En effet, beaucoup de
personnes, notamment agees, se plaignent de leuiwrrpances de mémoire (Desrouesne,
2003). Cette plainte se traduit généralement per diminution des capacités mnésiques dans la
vie quotidienne' (Derouesné, 2003). Ainsi, cettainié se caractérise par une baisse des
capacités de mémoire, et donc par une augmentdéida fréquence de I'oubli. La plainte de
mémoire est tres répandue dans la population aibsstrvée a tout age. Elle est classiquement
évaluée par le biais de questionnaires (Jungwirthl.e 2004). Dans ce contexte, I'étude de
Bassett et Folstein (1993) montre que parmi 818qmeres agées de 18 a 85 ans, 22% d’entre
elles rapportent une plainte mnésique. De plupldate mnésique augmente significativement
avec l'age. Par exemple, Ponds (1998) a montré2§&e des personnes agées de 31 ans se
plaignent de leur mémoire, et que ce pourcentagsepa 52% pour des personnes agées de 77
ans. L'oubli est donc fréquent dans la populatiénégale, et s'accentue avec I'age. Bien que
I'oubli soit souvent percu comme quelque chose élgatif, c'est aussi un phénomeéne cognitif
essentiel permettant de faire le tri parmi touessihformations dont nous sommes aujourd’hui
submergés dans notre quotidien (Kipman, 2013). Qimp#, des études ont montré que les
mesures subjectives de performances mnésiques,one ms forcément corrélées aux
performances objectives de mémoire (Aben et all,120Jungwirth et al., 2004 ; Vestberg,
Passant, Risberg, & Elfgren, 2007). En d'autremdsr les individus rapportant une plainte
mnésique dans un questionnaire, n'auront pas fem€mne véritable atteinte de mémoire
(Derouesné, 2003).

Au niveau métamneésique, de nombreux auteurs om¢lajgé de nouvelles taches
expérimentales afin de voir quelle connaissancel@ampersonnes de leurs capacités de rappel
(Arbuckle et al., 1969 ; Backman et al., 1993 ;tH&865 ; Moulin et al., 2000 ; Sacher et al.,
2009 ; Schacter, 1983 ; Souchay, 2002). Paradoxalerpeu d'auteurs ont étudié la maniére

dont les personnes évaluent leur oubli (Finn, 206&lamish, McGillivray, & Castel, 2011 ;
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Koriat, Bjork, Sheffer, & Bar, 2004 ; Serra & Ength 2012). A notre connaissance, une seule
étude a porté sur les effets de I'adge dans lesyages d'oubli (Halamish et al., 2011). Au vu de
limportance de la plainte mnésique observée alaminentation en age, il est étonnant que
seulement quelques recherches aient porté sur laiéreadont les personnes estiment
objectivement leur oubli. C’est pourquoi ce deuxéerhapitre est composé de deux études
portant chacune sur le jugement d’oubli. Ces deudeas permettront ainsi d’observer s'il existe
un effet de I'age (études 4 et 5) ou du TNC (étdilsur les jugements d’oubli. Etudier les
jugements d’oubli dans la maladie permettra de wdiun nouveau fractionnement de la
métamémoire existe entre deux mesuremdaitoring: les jugements d’oubli et les jugements

de rappel.

Les jugements d’oubli

Depuis peu, quelques études se sont intéress@emaniere dont les individus estiment
leur oubli. Koriat et al. (2004) furent les prensiex proposer une étude avec des jugements
d'oubli (expérience 7). Dans cette étude, les asit@ut utilisé des JOLs. Selon Koriat (1997), les
JOLs peuvent se baser soit $@xperience-basedsoit sur ldtheory-based(il s'agit de ladual-
basis hypothesis'L'experience-baseskrait liée aux indices mnémoniques (e.qg., lalfarié de
I'indice ou encore la facilité a récupérer l'infation a rappeler). Ici, Koriat (1997) stipule donc
gue les individus font I'expérience de savoirigh est par exemple, récupérable en mémoire
pour évaluer leurs JOLs (ils testent on-line leemtenent de savoir). Laheory-based'serait
quant a elle reliée aux croyances métacognitivasaux théories qui portent sur nos propres
habiletés (e.g., un individu sait s'il retient mieune liste de mots en I'écrivant ou en se la
répétant a l'oral)En c¢a, latheory-basedest a rapprocher des connaissances métacogniives
Flavell (1979). Ces croyances et connaissanceaseimteraient donc le jugement de I'apprenant.
Ainsi, en fonction du 'support’ qu'utilise les midus ¢theory-basedou experience-based

différents patterns de résultats émergent (Koti@f7). En partant de ce principe, Koriat et al.
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(2004) ont cherché a savoir si I'un de ces dewpaip serait plus sensible que l'autre a
l'intervalle de rétention. Ainsi, dans cette étebeperience 7), les participants devaient estimer
combien de paires de mots un autre étudiant pougppeler ou oublier sur les 60 paires
(conditions inter-participant) en fonction du temgzoulé entre I'apprentissage des items et leur
rappel (10 minutes, une semaine ou une année)rédsedtats de cette étude montrent que les
jeunes adultes ne prennent pas en compte les nm@&érments pour émettre leur jugement : les
participants du groupe ‘rappel’ ne prennent paserst en compte l'intervalle de rétention entre
l'apprentissage et le rappel car ils prédisentlgummbre d'items rappelé sera identique au bout
de 10 minutes, qu'au bout d'un an. En revanchepdescipants du groupe ‘oubli’ (inter-
participant) prennent davantage en compte cetvialter de temps entre l'apprentissage et le
rappel pour guider leur jugement. lls prédisent paemple que le participant 'imaginaire'
oubliera plus de mots en un an, qu'en 1 mois (et gloubli en une semaine qu'au bout de 10
minutes). A partir de ces observations, les auteunts mis au point laforgetting-notion
hypothesis'Cette hypothese découlerait detkeeory-based(Koriat, 1997) et montre qu'utiliser
simplement le terme 'oubli' plutét que le mot '@ppeut avoir un impact sur le jugement des
participants. Ainsi, utiliser le terme 'oubli’ acrait les connaissances métacognitives qu'ont les
individus sur l'oubli et les sensibiliserait plugaanotion faillible de leur mémoire et donc sur
l'importance du temps de rétention entre I'encoddda récupération. Une étude de Tversky et
Kahneman (1981) souligne d'ailleurs I'importance dets et de leur influence sur le choix des
individus. Ici, les participants devaient choisimtre plusieurs programmes (A, B, C et D)
représentant chacun une solution face a une épdguiitoucherait 600 personnes aux Etats-
Unis. Chaque programme proposait en réalité la mgohgion mathématique, mais était chacun
formulé de maniere différente. Le programme A ét&00 vont étre sauvées avec certitude’. Le
programme B proposait: ‘Il y a 1/3 de probabilgée les 600 soient sauvées et 2/3 de
probabilité que personne ne soit sauvé’. Entredeesx choix (condition ‘gain’ avec le terme

‘sauvé’), les participants choisissent en majdatprogramme A. Cependant, lorsque les mémes
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programmes sont utilisés mais reformulés de maiareentionner le nombre de personnes qui
vont mourir, (plutét que le nombre de personnesvguit étre sauvées), les résultats different
(programme C et D : condition ‘risque’ avec le terfmourir’). Ainsi, le programme C était :
‘400 vont mourir avec certitude’ et le programme T y a 1/3 de probabilité que personne ne
meure et 2/3 de probabilité que tout le monde rekbritre les propositions C et D, les
participants choisissent majoritairement la répdds€ette étude montre donc que les individus
ont une aversion pour le risque et préfére choisé réponse certaine lorsque la formulation est
écrite en termes de gain, et choisissent plutbrépense incertaine lorsque la formulation est en
termes de perte. La recherche de Tversky et aBl{leejoint donc I'étude de Koriat et al.
(2004). Les choix des termes et des formulatiortseur importance et peuvent influencer les
choix des individus. L'étude de Koriat et al. (2D6¥bntre que le terme oubli plutdt que le terme
rappel influencerait positivement le participanhsida précision de ses jugements, en les rendant
plus sensibles au délai de rétention.

Différents indices semblent donc guider les dewejoents immédiats d’oubli et de
rappel. Koriat, Lichtenstein, et Fischhoff (1980 mis en place une étude dans laquelle ils ont
demandé a des participants de répondre a des apgeste mémoire sémantique. Aprés avoir
donné chaque réponse, les participants devaienvdroune raison pouvant contredire leur
réponse. lls devaient ensuite émettre des jugengdent®nfiance regardant leur réponse (JOC).
Les résultats ont montré que les participants itgikis précis dans leur JOC lorsqu’on leur
demandait de prendre en compte une raison pouwatredire leur réponse. Koriat et al. (1980)
expliguent que les participants ne prendraient grascompte une autre donnée pouvant les
contredire s'’ils ne sont pas ‘forcés’ a y pensensh ces résultats rejoignent I'étude de Koriat et
al. (2004), qui montre que les participants prehm@vantage en compte la donnée ‘temps de
rétention’ lorsque la question du jugement a foenwst écrite en termes d'oubli. Ce simple
changement de terme activerait donc les connaissan@étacognitives liées a l'oubli et

permettrait aux participants de réfléchir davantadgeur mémoire, a son fonctionnement et a ce
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qui pourrait lui étre délétere comme le temps ellimpprentissage et le rappel, pouvant

provoquer plus d’oubli. Le fait de poser la quastm termes d'oubli, leur fait donc réfléchir aux

raisons pour lesquelles cette réponse peut étrigeeuldinsi, le participant est moins sujet aux

biais que lorsqu'on lui pose simplement la questantermes de rappel. Les jugements de
métameémoire d’oubli et de rappel semblent donc giréés par différents indices. Le jugement

immédiat d’oubli semblerait méme donner une meieprécision de performance que les

jugements de rappel.

Finn (2008) est la deuxieme a avoir développé woedalure expérimentale portant sur le
sentiment d’oubli. Cette étude va étre dévelopmédétail, car elle a servi de point de référence
pour le développement de la deuxieme étude de apitoh (étude 5). Dans cette étude, Finn
(2008) a donc mené trois expériences (1a, 1b32 &ans la premiéere expérience (1a) des JOLs
immédiats d'oubli et de rappel ont été proposé®s jdunes adultes (inter-participant). Les
participants devaient mémoriser 48 paires de ngiges avoir vu et mémorisé chaque paire, les
participants devaient émettre un JOL classique muJ@L ‘d’oubli’. Dans la condition ‘JOL
classique’, les participants devaient donc estilmgrobabilité a laquelle ils pensaient rappeler
chaque paire de mots, quelgues minutes apres peuergissage. Dans la condition 'JOL oubli,
ils devaient estimer la probabilité a laquelle plsnsaient oublier chaque paire de mots. Pour
chaque condition, une échelle en pourcentage a6 a 100%, était utilisée pour effectuer le
jugement. Dans la condition 'rappel’, 100% corradpd a un rappel certain du mot cible. Dans
la condition 'oubli’, I'échelle était inversée, @#respondant donc a l'idée que le participant étai
certain de ne pas oublier le mot cible. Aprés fapfissage et les jugements de rappel ou d'oubli
de chaque paire de mots, un test de rappel intii€ptoposé (procédure expérimentale Figure

34).
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Apprentissage d'une paire dé
mots
e.g., chameau - MAISON

Jugement de rappel Jugement d'oubli
‘A combien de % pensez-vous rappeler |le '‘A combien de % pensez-voasblier le
mot 'MAISON', si je vous montre le mot oy mot 'MAISON', si je vous montre le mot
‘chameau’ un peu plus tard ?' ‘chameau’ un peu plus tard ?'
N— I
—

Apres l'apprentissage et le jugement des 48 pdaanots Rappel indicé
chameau - ?

Figure 34.Procédure expérimentale de I'étude (expériencdel&)nn, 2008

Les résultats de cette premiere expérience (lajremdrgue les jeunes adultes rappellent
autant de mots dans les deux conditions. Afin devpio comparer statistiguement les JOLs sur
une méme échelle, ils ont tous été mis dans le ng&&me. C'est-a-dire que les JOLs 'oubli’, ont
été transformé en JOL 'rappel' (méme procédure Easnétudes 4 et 5 a venir). Les résultats
montrent que les JOLs 'oubli' sont moins élevéslesidOLs 'rappel’ et que les participants de la
condition 'oubli' produisent plus de JOLs faible$ & juste titre), que ceux de la condition
'rappel’. Afin de voir la précision des JOLs, unrscdecalibration (différence entre la moyenne
de performance de rappel et des jugements) et ane €&amma ont été calculés pour chaque
participant. Ainsi, les résultats montrent quegdeasticipants du groupe ‘oubli’ sont moins sujets
a se surestimer que les participants du groupgélag-inn (2008) conclut donc que bien que les
performances de rappel soient identiques dansdag donditions, les participants sont plus
précis lorsqu'il s'agit d'émettre un jugement dipujue lorsqu'il s'agit d'émettre un jugement de

rappel (Koriat et al., 2004). Les résultats de HR008) rejoignent donc ldorgetting-notion
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hypothesis'(Koriat et al., 2004) qui est sous-tendue par didgie lorsque le mot 'oubli' est

utilisé, les participants deviennent plus sensibdeda faillibilité de leurs performances

mnésiques. En prenant en compte cette donnéegnlspar conséquent plus précis lors d'un
jugement d'oubli, plutét que lors d'un jugementajgel.

Suite a ces résultats, Finn (2008) a mis en plmeedeuxiéme expérience (1b). Ici, la
procédure expérimentale était similaire a I'étudeshuf que les JOLs n'étaient plus immeédiats,
mais différés. Ici, les résultats montrent que @rément a I'étude la, aucune différence n'est
observée entre les deux conditions de jugemems. (2008) conclut donc que les différences
observées entre la condition 'oubli' et la conditi@ppel' disparaissent lorsque les JOLs sont
effectués apres un délai. Contrairement aux JOlmédiats, les JOLs différés d'oubli et de
rappel semblent donc étre guidés par les mémesemdiSerra et al., 2012). Suite a ces
différentes observations, Finn (2008) a mis enelace deuxiéme expérience (expérience 2).
Ici, le premier objectif était de répliquer les ukéats observés dans I'étude la concernant les
différences observées entre les JOLs immédiats tEsconditions 'oubli' et ‘rappel’. Le
deuxieme objectif était aussi d’observer I'impaet @ks deux types de jugement sur le fait de
pouvoir réétudier une seconde fois les paires dés momeémoriser $tudy-choice. Cette
expérience 2 avait donc la méme procédure expétaieeque I'expérience 1la (JOLs immédiats
et condition 'oubli' ou 'rappel' pour chaque pgtat), sauf qu'ici, la liste de paires de mots a
mémoriser était plus courte (36 paires de motdeaude 48) et que les participants avaient la
possibilité d'étudier une seconde et unique foegak paire de mots apres chaque JOL s'ils le
désiraient. Les résultats de cette étude 2 montreatles participants de la condition 'rappel’,
rappellent autant de mots que ceux de la condibabli'. Concernant les JOLs, les mémes
résultats que I'étude 1la sont observés, les pgmatits de la condition 'oubli' donnant un nombre
plus élevé de JOLs faibles (a juste titre) que cdaxla condition ‘rappel'. Les scores de
calibration sont significativement différents entre les deuwuges. Les participants de la

condition ‘rappel' se surestiment significativemaos que ceux de la condition 'oubli'. Enfin, les
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participants de la condition 'oubli’ choisissergngicativement plus souvent de réétudier les
items dans la condition 'oubli* que ceux étant dansondition ‘rappel’, indiquant une nouvelle
fois que la maniere dont la question est posébsg@rtie mot 'oubli' plutét que le mot 'rappel’) a
un impact sur le comportement et sucémtrol (Nelson et al., 1990) des participants. Pour finir,
Finn (2008) a mené une troisieme et derniére egpéei afin d'observer I'impact du degré de
difficulté des mots choisis sur les deux conditidesJOL 'oubli' ou 'rappel'. Ainsi, 36 paires de
mots ont été sélectionnées pour cette étude (tRea 12 'moyennement difficiles' et 12
'difficiles"). Les résultats de cette étude morttmgre les participants adaptent leurs JOLs ‘oublis’
et leurs JOLs ‘rappels’ en fonction de la diffiduies items. Cependant, les participants de la
condition 'oubli’ choisissent plus souvent de réigtules items, que ceux de la condition ‘rappel'
(comme dans I'étude 2). Une interaction révele lgaatems les plus souvent réétudiés par les
participants de la condition 'oubli' que par ceaXalcondition ‘rappel' sont ceux jugés 'facileés' e
'moyennement difficiles’. Aucune différence n'esevée pour les mots 'difficiles’. En
conclusion, toutes ces différentes expériences esepar Finn (2008) montrent que la maniére
dont est posée une question et donc le cadrexgedtience va avoir un impact surn@nitoring
(JOLs immédiats ici) et leontrol (choix d'étudier un item une seconde fois). Ceslli&#s
rejoignent ainsi laforgetting-notion hypothesisie Koriat et al. (2004) et la théorie de Tversky
et al. (1981). En effet, dans la littérature let. d@nmmédiats sont typiquement caractérisés par
une surestimation des performances (Dunlosky etl@8D2, 1994 ; Nelson et al., 1991). Dans
I'étude de Finn (2008), cet effet s'amenuise lomyuwemande aux participants d'effectuer un
JOL 'oubli'. En plus d'avoir un impact surn®nitoring on observe également un impact sur le
control, les participants de la condition 'oubli' choiarsisd'étudier plus souvent une seconde fois
les items 'faciles’ que les participants de la ¢mrd rappel'. Cependant, le nombre de mots
rappelés ne differe pas pour les deux conditiopgel' ou 'oubli’). Finn (2008) émet donc
I'hypothése que les jugements d'oubli réduisenbidiance des participants en leurs jugements :

dans la condition oubli, ils choisissent donc @osivent de réétudier des mots jugés 'faciles’,
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alors qu'ils en rappellent autant dans la conditiappel, sans les avoir réétudiés. Ceci va
eégalement dans le sens deftagetting-notion-hypothesisar bien que ce ne soit pas nécessaire,
le simple fait de poser la question en termes di'@duligne l'idée éphémere et faillible de
certains souvenirs. Ici, la question en conditaubli' peut donc mettre le doute aux participants
sur le rappel futur d'un item, choisissant ainsledetétudier.

Ainsi, en plus des indices sur lesquelles lesi@pants s'appuient généralement pour
émettre des JOLs immédiats (description p : 46ikedduction générale), de nouveaux indices
seraient utilisés pour les jugements 'd'oubli'. @eaveaux indices s'appuieraient sur le coté
faillible de la mémoire (Koriat et al., 2004). Sel&oriat et al. (2004) 'la simple mention de
l'oubli peut activer les connaissances des persoameopos de leur déclin de mémoire pouvant
arriver avec le temps' (p : 654), ce qui expligitezatte meilleure précision en condition oubli
gu’en condition rappel. Les jugements se baserdi@nt sur le caractere faillible et fragile de la
mémoire et sur les connaissances sur I'oubli cardens lenéta-leve(Nelson et al., 1990).

Suite a ces observations, d'autres jugementsldanttété développés dans la littérature.
Par exemple, Tauber et Thodes (2012) ont menéepitssexpériences portant principalement sur
un autre jugement daonitoring: Le ‘Judgment Of RetentiofJOR). Le JOR a lieu comme le
JOL, au moment de I'apprentissage de I'item. Le dORSiste a émettre un jugement par rapport
au délai de rétention d'une information (e.g., jense que je vais oublier ce mot dans 30
secondes / 10 minutes / 1 heure, etc.). Le JOR d@x pas si éloigné du jugement d’oubli car
les deux mettent I'accent sur le caractére fadlie la mémoire, et donc directement sur I'oubli
(Kornell, & Bjork, 2009). Ainsi, Tauber et al. (2Bl ont mis au point 6 expériences dans
lesquelles ils ont observé quels indices peuvems-sendre les JORs. Dans ces expériences, les
auteurs observent que les participants sont ppécis estimer durant combien de temps ils vont
pouvoir se souvenir d’'un item en particulier. Idaptent méme leurs JORs a la difficulté des
items présentés (JORs plus élevés pour les iteomerets’, que pour les items ‘abstraits’). De

plus, les auteurs ont comparé la précision des JORsautres mesures deronitoring (JOL,
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jugement d’oubli) et une mesure dentrol (possibilité pour les participants de réétudiex le

items de leur choix). Ici (expérience 5 et 6), lésultats indiquent que les participants émettant
des JORs ou des jugements d’oubli, choisissentgausent de réétudier des items que ceux de
la condition JOL. Ainsi, les auteurs concluent ¢gge JORS et les jugements d’'oubli pourraient
étre sous-tendus par des mécanismes similaires, Erfa différence de Finn (2008), les auteurs
n'ont cependant pas observé de différence de jpwacentre les jugements de rappel et les
jugements d’oubli. Les jeunes adultes étant dorssigurécis pour prédire leur rappel que leur
oubli. Une étude plus récente de Serra et al. (RB5R2le également des résultats qui different
de ceux des expériences de Finn (2008). Dans éwitke, les auteurs ont utilisé un paradigme
expérimental similaire a celui de Finn (2008), mkis résultats observés montrent que les

jugements d'oubli sont moins précis que les jugésndam rappel.

Depuis peu, plusieurs études se sont dévelopfiged'abserver la précision a laquelle
les personnes peuvent prédire et estimer leur.dDbl mesures ont donc été mises en place afin
d'objectiver le sentiment d'oubli. Les résultatsevkés dans la littérature avec des jeunes adultes
sont contradictoires. Certains montrent que lesvidds sont moins précis pour prédire leur
oubli que leur rappel (Serra et al., 2012), d'autrent pas observé de différence entre les deux
conditions (Tauber et al., 2012) et d'autres onhtnéoque les jugements d'oubli sont plus précis
que les jugements de rappel (Finn, 2008 ; Koriatalet 2004 avec ldforgetting-notion-
hypothesig. Ce deuxiéme chapitre a donc pour objectif depamer les jugements d'oubli et les
jugements de rappel au sein de deux études : ure pais de postdictions globales (étude 4) et
une grace a des mesures item-par-item (étude B DEude 4, un groupe de jeunes adultes, un
groupe de personnes agées et un groupe de patréatntant un TNC mineur amnésique ou un
TNC majeur de type Alzheimer ont été testés. Gutteniere étude a pour objectif d'observer s'il
existe un effet de I'age et / ou du TNC sur legugnts d'oubli. Ainsi, il sera possible d'observer

si un fractionnement de la métamémoire est égaleprésent dans la maladie, en fonction du
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type de jugement qui est demandé aux participdras. ailleurs, des différences ayant été
observées en fonction du type de mémoire testé (E@Kodique altéré et FOK sémantique
préservé dans la maladie : Souchay et al., 20@%)jugements d'oubli globaux de I'étude 4
seront réalisés sur deux types de tache : une tiche@moire épisodique (Finn, 2008 ; Halamish
et al., 2011 ; Koriat et al., 2004 ; Serra et2012), et une tache de mémoire sémantique (pas de
référence dans la littérature). Pour finir, I'étddebservera plus en détail les effets de I'age sur
les jugements item-par-item d'oubli et de rappeitesa une difficulté de recrutement de patients
dans les derniers mois de ce travail de recherplatiefts ne présentant pas les critéres
d'inclusion, ou au contraire qui présentaient di#éres d'exclusion), la deuxieme étude (étude 5)

ne comportera donc pas de groupe de patients]'Sféetl de I'age sera donc analysé.
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Etude 4 - Les jugements globaux d'oubli et de rappe Effet de I'age et du Trouble

NeuroCognitif

INTRODUCTION

Avez-vous déja ressenti le sentiment désagréabloid oublié quelque chose ? Le
sentiment d'oubli est tres commun dans la vie dietnhe, et d'autant plus important avec
'avancée en age (Bassett et al., 1993 ; Ponds8).1@@pendant, la majorité des études menées
dans la littérature portent sur la maniere dontpesonnes estiment leur rappel. Le sentiment
d'oubli a quant a lui été tres peu étudié expértalement (Finn, 2008 ; Halamish et al., 2011 ;
Koriat et al., 2004 ; Serra et al., 2012). Dans étesles les résultats observés auprés de jeunes
adultes sont contradictoires. Certains trouventlgagugements d'oubli sont plus précis que les
jugements de rappel (Finn, 2008 ; Koriat et alQ40 d'autres montrent l'inverse (Serra et al.,
2012) et certains n'obtiennent aucune différen¢eedas deux (Tauber et al., 2012). Une seule
étude a porté sur l'effet de I'age sur ce typaudement (Halamish et al., 2011). Halamish et al.
(2011), ont donc mis en place une étude dans lequielgroupe de jeunes adultes a été comparé
a un groupe de personnes agées. Ici, les partisipgavaient étudier des mots provenant de 5
catégories sémantiques différentes (e.g., Iéguntkes)s le but de les rappeler ultérieurement
(rappel libre). Aprés le test de rappel, les pgrdiots devaient émettre umonitoring-of-
forgetting' (MOF). Au moment du MOF, les participants devai@diquer combien de mots ils
avaient oublié de rappeler pour chacune des cagSggostdictions). Les résultats de cette étude
montrent que les jugements MOFs sont proches dtabksr nombre de mots oubliés pour les
deux groupes, méme pour les personnes agées qum armbre de mots oubliés plus élevé que
les jeunes adultes. Ainsi, les auteurs concluelaugun effet négatif de I'age n'est observé sur
les jugements d'oubli. Cependant, dans I'étude alantish et al. (2011), seuls des jugements
d'oubli sont demandés aux participants. Aucun jlegende rappel n'est propose, ne permettant

donc pas de savoir si les participants sont aussigpour prédire leur rappel que leur oubli.
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L'étude 4 de ce deuxieme chapitre a donc été dépébafin d'observer s'il existe un effet de
I'age et du TNC sur la précision des jugementshli'@ti de rappel. Dans la continuité des études
précédemment menées dans la littérature (Souclay 2007), et afin de voir de nouveau si une
dissociation existe en fonction de la tiche mnésigfilisée, ces jugements auront lieu a la fois

sur une tache de mémoire épisodique et sur une tleimémoire sémantique.

Regardant l&dual-basis-hypothesisles jugements d'oubli se baseraient davantagka sur
'theory-basedyui est sous-tendue par les croyances métacogmitjgnérales et spécifiques (en
lien avec les connaissances metacognitives de IFIA@59 et lemeta-levelde Nelson et al.,
1990). Ces croyances et connaissances influennetagjugements d'oubli de I'apprenant. Dans
la littérature, de nombreuses études ont obserglegtonnaissance ont les personnes agées du
fonctionnement mnésique général et du fonctionnémstcifique de leur propre mémoire. Afin
d'évaluer ces connaissances métamnésiques, lesrsautet utilisé des questionnaires. Les
résultats de ces études tendent plutdt vers ursemation des connaissances métamnésiques
avec l'avancée en age (Hertzog et al., 1990). Alass ces questionnaires, un effet de I'age est
observé sur les questions portant sur les changsriés au vieillissement, les personnes agées
trouvant que leur mémoire est moins efficiente kpuequ'ils étaient plus jeunes (Hertzog et al.,
1990). De plus, les personnes agées répondentnégyatleque leur propre mémoire est aussi
moins performante que celle des jeunes adultestgbteret al., 2010). Ces observations
permettent de voir que les personnes agées ormaraeption plutét négative de leur mémoire et
gue cette perception peut avoir une influence ssrjligements de métamémoire (Perrotin &
Isingrini, 2010).

Cette quatrieme étude va donc porter sur la poécides jugements d'oubli et de rappel
avec l'age et dans le cas de TNC. En prenant cod®tatheory-basedet du fait que les
connaissances métamnésiques sont préservéesaanaaée en age (Hertzog et al., 2010), il est

possible que les personnes agées soient aussigugmur prédire leur oubli et leur rappel, sur
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les deux taches de mémoire. Concernant les jeuhdtes, les résultats des différentes études
ayant porté sur l'oubli ne sont pas unanimes. Gigp#nla majorité des résultats allant dans le
sens de ldforgetting-notion-hypothesigHertzog et al., 2004), il est possible que lamgs
adultes soient plus précis pour prédire leur ogbé leur rappel, sur les deux tdches mnésiques.
Chez les patients présentant un TNC, les connaissamétacognitives générales seraient
préservées (Moulin, 2002 ; Souchay, 2007). En eiffat é&té montré que les patients Alzheimer
émettent des prédictions plus élevées sur une tdeheconnaissance que sur une tache de
rappel (Moulin, 2002) et qu'ils modifient leurs gictions en fonction des caractéristiques des
items a mémoriser (Moulin et al., 2000a), témoignan faveur d'une préservation des
connaissances meétacognitives. Par ailleurs, ldenpsitsont moins précis pour estimer leurs
performances sur une tache de mémoire épisodigridegpersonnes agées contrdles (Ansell et
al., 2005 ; Duke et al., 2002). lls sont malgré twapables de réviser leurs jugements (McGlynn
et al., 1991) pour devenir plus précis lors d'uostgiction, témoignant ainsi d'une capacité de
monitoringpréservée. Dans cette présente étude, les parttsidevront émettre leurs jugements
grace a des postdictions. Ainsi, au vu des étudgsrdalisées sur la métamémoire (décrites ci-
dessus), il est attendu que les patients soienigmmiécis que les personnes agées sur les deux
types de jugement. Malgré cette précision moindirest aussi attendu qu'ils soient aussi précis
pour prédire leur rappel que leur oubli. De ples, patients devraient étre davantage précis sur
une tdche de mémoire sémantique (relativement néEse Backman et al., 1993 ; Lipinska et
al., 1996 ; Pappas et al., 1992), que sur une tdehmeémoire épisodique (précocement altérée :

Correa et al., 1996 ; Duke et al., 2002 ; Grahaal.e2005).
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METHODE
Matériel

Tache de mémoire épisodiglume liste de 22 mots disposés aléatoirement sufawilée
A4 a été constituée pour cette étude. Le nombreemalg syllabes était de 1.95T(= 0.58 ;
minimum= 1 ; maximum= 3) et le hombre moyen de lettres par mot étaB.08 €T = 1.02 ;
minimum= 5 ; maximum= 8). La fréquence a été déterminée grace a la dasdonnées
informatisée Lexique.org (New et al., 2004). La&duence film' et la 'fréquence livre' ont été
prises en compte. La moyenne de la 'fréquence diiait de 5.32KT = 13.99 ;minimum= 0.01 ;
maximume 67.11) et la moyenne de la 'fréquence livret é&i6.67 ET = 9.1 ;minimum= 0.14
; maximunr 40.81).

Tache de mémoire sémantiquees participants devaient rappeler un maximum de
régions de France gu'ils connaissaient. Aucun nmeht@rapprendre au préalable n'était donc

nécessaire pour cette étude.

Procédure

Design expérimentalTous les participants ont passé les deux tachesmétaoire de
I'étude, a savoir la tache de mémoire sémantigua ¢éche de mémoire épisodique (intra-
participant). Cependant, chaque groupe (jeunegesjuydersonnes agées et patients) a été divisé
en deux afin que la moitié des participants éme¢te jugements d'oubli, et que l'autre moitié

produise des jugements de rappel (inter-partic)pant

Tache de mémoire épisodique.

Les participants devaient étudier les 22 motsmuaninutes. Apres ce temps d'étude, ils
devaient rappeler un maximum de mots a 'oral (pehthaximum 2 minutegfigure 35). Juste
apres le rappel, une postdiction de rappel ou d'@hit proposé aux participants (Halamish et

al., 2011) :
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- Condition 'rappel’ : 'Selon vous, combien de mots avez-vous rapfelés

- Condition 'oubli" : 'Selon vous, combien de mots vous manque-t-il ?'

Postdiction de

rappel
Apprentissage Tache de / ou
des 22 mots |—*> Rappel
Postdiction
d'oubli

Figure 35.Procédure expérimentale de la tache de mémoiredigise

Tache de mémoire sémantique.

Les participants devaient rappeler un maximum dgons de France en 2 minutes (il
existait 22 régions au total avant la fusion degiorgs en janvier 2016)Figure 36).
Immédiatement apres le rappel, un jugement de ftaqpd'oubli était proposé aux participants
(inter-participant) :

- Condition ‘rappel' : 'Selon vous, combien de régions avez-vous rappel

- Condition 'oubli" : 'Selon vous, combien de régions vous manqué-i-il

Jugement de

rappel
Tache de Rappel de/ ou
22 régions de France
Jugement
d'oubli

Figure 36.Procédure expérimentale de la tache de mémoirargé&ue
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Mesures

* Rappel.Nombre de mots (ou de régions) correctement réppel

e Postdiction d'oubliNombre de mots (ou de régions) que le participeamse avoir oublié.
Ici, une transformation des scores de postdictiangté effectuée sur les scores de
postdictions de rappel. Ainsi, toutes les postditdid'oubli et de rappel vont dans le méme
sens (Finn, 2008 ; Serra et al., 2012). Par exersplen participant était dans la condition
‘rappel' et qu'il prédisait avoir rappelé 10 maits, score d'oubli était alors calculé (e.g.,
nombre total d'items soit 22 - 10 items préditslaG#onnait donc un score de 12 items
oubliés).

» Précision d'oubli.Score de différence en valeur absolue entre lebnerde mots (ou de
régions) correctement rappelés et la postdictionldi du participant. Ce score a été calculé

pour chaque participant.

Participants

Pour cette étude, 56 personnes agées contrdlgeub8s adultes et 33 patients ont été
recrutés (voir p : 111 a 113 pour les criteresctliision, d'exclusion et d'éthique). Comme pour
chaque étude (déroulement également expliqué a@gamséthodologie générale p : 114), une
premiéere analyse statistique confronte les perfoo@sides jeunes adultes a celles des personnes
agées contrbles. Dans une seconde analyse, saulgatents présentant un TNC mineur
amnésique ou un TNC majeur Alzheimer ont été sélaués et réunis en un seul groupe pour
étre comparés au méme groupe de personnes agéedesyrappariés sur l'age. Les patients qui
ont été exclus de l'analyse avaient soit une aft@iasculaire associée (e.g., AVC ischémique ou
hémorragique), soit un Trouble NeuroCognitif autpgdamnésique (e.g., exécutif ou visuo-
spatial), ou encore une plainte mnésique isolés dantissement fonctionnel. C'est pourquoi, 8
patients ont été exclus des analyses statistidugssanalyses liées a l'effet de I'age sont donc

présentées en premier, suivies de la présentatimamhlyses liées a l'effet de la maladie.
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RESULTATS

1) Effet de I'4ge : comparaison des jeunes adultes agersonnes agées contrbles

Cinquante jeunes adultes (34 femmes et 16 homorgs@té comparés a 56 personnes
agées controles (42 femmes et 14 homn@&saque participant ne voyant qu'une seule condition
concernant les jugements (‘oubli' ou 'rappel’ erbpiarticipant), chaque groupe a été divisé en
deux. Ainsi, 4 groupes ont été formé§gunes en condition 'oubl 23 ;Njeunes en condition
'rappel' = 27 ;Nagés en condition 'oubl* 31 ;Nagés en condition 'rappet 25). Ces quatre
groupes ne différaient pas en termes d'annéesdd; (3, 102) = 2.05p = ns, n?p = .06
(Mjeunes oubli= 13.52,ETjeunes oubk 1.81 ;Mjeunes rappefk 14.52 ETjeunes rappef 1.99
; Magés oublF 14.23,ETagés oublE 2.36 ;Magés rappek 13.16,ETagés rappet 2.62). Une
ANOVA montre une différence d'age entre les groupé3, 102) = 481.14p < .001,4%p = .93.
Cependant, une analyse HSD de Tukey montre queldag groupes de jeunes adultes ne
difféerent pas en ageMjeunes oubli= 21.70,ETjeunes oublF 3.04 ;Mjeunes rappek 22.63,
ETjeunes rappek 3.36), comme les deux groupes de personnes &gees oubli= 67.90,
ETagés ouble 7.45 ;Magés rappek 66.76,ETagés rappet 8.30), ap = ns. Les groupes des
jeunes adultes sont donc bien appariés sur l'age,comme les deux groupes de personnes
agées. Ensuite, une ANOVA révéle que le score adl Mill (Deltour, 1993) est
significativement différent entre les groupE&3, 102) = 24.08p < .001,#%p = .42. Une analyse
HSD de Tukey indique que les scores de Mill Hilhssignificativement plus élevés pour les
deux groupes de personnes agées que pour les deupeg de jeunes adultespa= .001.
Cependant, aucune différence n'est observée astrdelux groupes de jeunes adultdg(nes
oubli = 33.09,ETjeunes oubk 2.94 ;Mjeunes rappek 32.41 ETjeunes rappet 4.47), et entre
les deux groupes de personnes agkkgés oubli= 38.42,ETagés oubli 3.53 ;Magés rappel
= 38.80,ETagés rappek 2.99). Les deux groupes de chaque age sontégalement appariés

sur le score au Mill Hill. Enfin, le score au MMJEolstein et al., 1975) est similaire pour les
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deux groupes de personnes agé€s, 54) = 0.00p = ns,#?p = .00, Magés oubli= 29.03,

ETagés oublF 0.95 ;Mageés rappek 29.04 ETagés rappet 1.02).

Pour les analyses statistiques, trois ANOVA mixtérois facteurs vont étre décrites : les

effets simples, les interactions simples, et leésractions doubles.

a) Performance de rappel

Une ANOVA 2 (groupes : jeunes vs ageés) x 2 (nonakitems rappelés en fonction de la
tache de mémoire : sémantique vs épisodique) od{tions : rappel vs oubli) révele un effet
tendanciel du facteur groupg(1,102) = 3.00p = .086,4%p = .03, Mjeunes= 10.97 ETjeunes-
0.39 ;Magés= 10.04 ,[ETagés 0.37), qui montre que les personnes agées teadmaypeler
moins d'items que les jeunes adultes. Aucun etfdadteur tdche de mémoire n'est obsdr(g,
102) = 0.16p = ns,x?p = .002, Msémantique= 10.59,ETsémantique= 0.38 ;Mépisodique=
10.42,ETépisodique= 0.30), le nombre d'items rappelés ne différamtcdpas en fonction du
type de tache de mémoire. Aucun effet simple deoladition 'type de jugement' n'est relevé,
F(1, 102) = 0.013p = ns, »?p = .00, Moubli = 10.54,EToubli = 0.34 ;Mrappel = 10.48,
ETrappel= 0.38), le nombre d'items correctement rappedédifierant donc pas en fonction du

type de jugement (Figures 37 et 38).
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Nombre d'items 22

prédits étre 13
oubliés ou 16
oubliés 14 - T
12 T T T
10 —
8 _ I
6 - — mJeunes adultes
g i . Personnes agées
O _
Postdiction Nombre dePostdiction Nombre de
d'oubli mots d'oubli mots
oubliés oubliés

Tache de mémoire Tache de mémoire
épisodique sémantique

Figure 37.Nombre d'items oubliés ou prédits étre oubliéoention du groupe de participants

et de la tdche mnésique, dans la condition oubiq@carts-types)

Un effet significatif d'interaction entre le tyje tdche de mémoire et le facteur groupe
est significatif,F(1, 102) = 49.72p < .001,#2p = .33. Une analyse HSD de Tukey montre que
les personnes agées rappellent plus d'items déche de mémoire sémantique que les jeunes
adultes, @ < .001, tandis que les jeunes adultes rappellestge mots sur la tache de mémoire
épisodique, & < .05, Mjeunes sémantique 9.59, ETjeunes sémantique 0.55 ; Mjeunes
épisodique = 12.36, ETjeunes épisodique 0.43 ; Magés sémantique= 11.60, ETagés
sémantique= 0.52 ; Magés épisodique= 8.49, ETagés épisodique 0.41). Aucun effet
d'interaction simple n'est observé entre la comdlittype de jugement' et le facteur groupe,
F(1,102) = 0,33p = ns,x?p = .003, montrant que le nombre d'items rappelésiaslaire pour
les deux groupes, et ne varie pas en fonction da te jugement demandiljéunes oubli=
10.85,ETjeunes oublF 0.57 ;Mjeunes rappek 11.09,ETjeunes rappet 0.53 ;Magés oubli=
10.23,ETagés oubl 0.49 ;Magés rappek 9.86,ETagés rappek 0.55). Enfin, aucun effet
d'interaction simple entre le type de tdche mnési@pisodique vs sémantique) et la condition
'type de jugement' (rappel vs oubli) n'est obser¢g, 102) = 0.52p = ns,»?p = .005, indiquant

gue le nombre de réponses correctes est identiguessdeux taches de mémoire et en fonction
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du type de jugement demandéoubli sémantique= 10.47 EToubli sémantique 0.53 ;Moubli
épisodique= 10.60, EToubli épisodique= 0.42 ; Mrappel sémantique= 10.71, ETrappel
sémantiques 0.54 ;Mrappel épisodique 10.24 ETrappel épisodique 0.42).

Enfin, cette ANOVA ne montre aucun effet d'inteéi@e double entre les trois variables,
F(1, 102) = 0.14p = ns,»?p = 001. Ainsi, les deux groupes rappellent autaterds en tache de
mémoire épisodique qu'en tdche de mémoire sémantigu importe le type de prédiction qu'ils

doivent générer (Figures 37 et 38).

Nombre d'items 22
prédits étre 20
oubliés ou oubliés 18
16 T

14 T

® Jeunes adultes

i - Personnes agée

M)

Postdiction Nombre dePostdiction Nombre de
d'oubli mots d'oubli mots
oubliés oubliés

Tache de mémoire Tache de mémoire
épisodique sémantique

Figure 38.Nombre d'items oubliés ou prédits étre oubliéfoention du groupe de participants

et de la tache mnésique, dans la condition rappelc(écarts- types)

b) Postdictions

Comme indiqué dans la présentation des mesunes,lés scores de postdiction ont été
transformeés en scores de postdiction d'oubli (@dfie@ toutes les postdictions aillent dans le méme
sens - Figures 37 et 38). Ainsi, une ANOVA 2 (gresip jeunes vs agés) x 2 (nombre d'items

postdits en fonction de la tache de mémoire : sémanvs épisodique) x 2 (condition : rappel
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vs oubli) ne montre aucun effet simple du factewmuge,F(1, 102) = 0.96p = ns,»2p = .009,
(Mjeunes= 10.39, ETjeunes= 0.42 ; Magés = 10.96, ETagés= 0.40), indiquant que les
personnes agees postditsent oublier le méme nodiibeens que les jeunes adultes. L'effet
simple du facteur tache de mémoire est significaiffi, 102) = 11.80p = 001, #%p = .10,
(Msémantique= 9.80,ETsémantique= 0.42 ;Mépisodique= 11.55,ETépisodique= 0.35).Le
nombre de mots postdits difféere donc en fonctionladédche mnésique effectuée, avec une
postdiction plus élevée pour la tache de mémoiisoémue, que pour la tdche de mémoire
sémantique. Ensuite, un effet significatif du facteondition est observ&(1, 102) = 23.35p <
.001,7?p = .19, Moubli = 9.27,EToubli= 0.41 ;Mrappel= 12.08,ETrappel= 0.41), le nombre
d'items postdits étant plus élevé dans la conditiobli' que dans la condition 'rappel.
Concernant les effets d'interaction simple, untedignificatif d'interaction entre le type
de tache de mémoire et le facteur groupe est reigte 102) = 33.68p < .001,#2p = .25. Une
analyse post hoc HSD de Tukey indique que les paesbagées prédisent oublier plus de mots
gue les jeunes adultes en mémoire épisodiqup,<a.001. A linverse, les jeunes adultes
prédisent oublier plus de mots que les personnéssagn mémoire sémantiquep < .01,
(Mjeunes sémantique 10.99, ETjeunes sémantique 0.61 ; Mjeunes épisodiques 9.79,
ETjeunes épisodique 0.51 ;Magés sémantique 8.62,ETagés sémantique 0.58 ; Magés
épisodique= 13.31,ETagés épisodique 0.48). Ensuite, aucun effet d'interaction simplest
observé entre la condition 'type de jugement' &deeur groupek-(1, 102) = 1,44p = ns,y?p =
.01, indiquant que le nombre d'items postdits iesila@re pour les deux groupes, et ne varie pas
en fonction du type de jugememtjeunes oublF 8.63,ETjeunes oublF 0.62 ;Mjeunes rappel
= 12.15,ETjeunes rappet 0.57 ;Magés oubli= 9.90,ETagés oubl= 0.54 ;Magés rappek
12.02,ETagés rappet 0.60). Enfin, aucun effet d'interaction signifi€a'est observé entre le
type de tache mnésique (épisodique vs sémantiqla)cendition (rappel vs oublif;(1, 102) =
1.24,p = ns,x?p = .01. Ainsi, le nombre d'items postdits est icpre sur les deux taches de

mémoire, peu importe le type de jugement effectM@dupli sémantique= 8.11, EToubli
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sémantique= 0.59 ; Moubli épisodique= 10.42, EToubli épisodique= 0.50 ; Mrappel
sémantique= 11.50,ETrappel sémantique 0.59 ; Mrappel épisodique= 12.67,ETrappel
épisodique= 0.50).

Enfin, cette ANOVA ne montre aucun effet d'intefactdouble entre les trois variables,
F(1, 102) = 1.00p = ns,n?p = 001, les deux groupes postdisent donc oubliemad'items sur la
tache de mémoire épisodique que sur la tache deoire@semantique, peu importe le type de

postdiction demandé (Figures 37 et 38)

c) Précision des postdictions

Une ANOVA 2 (groupes : jeunes vs agés) x 2 (nonakitems postdits en fonction de la
tache de mémoire : sémantique vs épisodique) xod{ton : rappel vs oubli) montre un effet
simple du facteur group&(1, 102) = 8.15p < .01,#2p = .07, indiquant que les personnes agees
sont plus précises pour postdire leur oubli et fappel que les jeunes adultdjdunes= 3.24,
ETjeunes= 0.22 ;Magés= 2.37,ETagés= 0.21). Ensuite, un effet simple du facteur tadke
mémoire est observe(l, 102) = 9.29p < 01,#%p = .83, Msémantique= 3.22,ETsémantique
0.23 ;Mépisodique= 2.39,ETépisodique= 0.18). Les postdictions sont donc plus préceses
mémoire épisodique qu'en mémoire sémantique. Eafireffet significatif du facteur condition
est relevéf(1, 102) = 33.89p < .001,#%p = .25, Moubli = 3.69,EToubli= 0.22 ;Mrappel =
1.92,ETrappel= 0.22). Les participants sont donc plus précisr goédire leur rappel que leur
oubli.

Concernant les effets d'interaction simple, auveffiet d'interaction simple n'est retrouvé
entre le type de tache de mémoire et le factewnpgrd=(1, 102) = 0.54p = ns,»?p = .01,
montrant que les personnes agées et les jeunegsadoht aussi précis dans leurs prédictions
pour les deux taches de mémoikjdunes sémantique 3.56,ETjeunes sémantique 0.33 ;
Mjeunes épisodique 2.92,ETjeunes épisodique 0.27 ;Magés sémantique 2.89,ETagés

sémantique= 0.31 ; Magés épisodique= 1.85, ETagés épisodique 0.25). Aucun effet
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d'interaction simple n'est relevé entre la condititype de jugement' et le facteur groupe,
F(1,102) = 0.00p = ns,#?p = .00. Les deux groupes sont donc aussi préecis padire leur
oubli que leur rappelMjeunes oubk 4.13,ETjeunes ouble 0.33 ; Mjeunes rappek 2.35,
ETjeunes rappet 0.30 ;Magés oublF 3.26,ETageés oubl+ 0.28 ;Magés rappet 1.48,ETages
rappel = 0.31). Enfin, un effet significatif est observétre le type de tache mnésique
(épisodigue vs sémantique) et la condition 'typgudement' (rappel vs oublif;(1, 102) = 7.56,
p = .007,72p = .07, Moubli sémantique 4.49,EToubli sémantique 0.32 ;Moubli épisodique
= 2.90,EToubli épisodique 0.26 ;Mrappel sémantique 1.96,ETrappel sémantique 0.32 ;
Mrappel épisodique= 1.88,ETrappel épisodique 0.26). Ainsi, une analyse HSD de Tukey
souligne que les jugements d'oubli sur la tachmémoire sémantique sont moins précis que les
jugements d'oubli en mémoire épisodique et quadés< jugements de rappel (sur les deux
taches de mémoire).

Pour finir, cette ANOVA ne montre aucun effet tBraction double entre les trois
variablesF(1, 102) = 2.53p = ns,»?p = 02, les deux groupes sont donc aussi précisreédlire
leur oubli que leur rappel, autant sur une tachendenoire sémantique que sur une tache de

mémoire épisodique (Tableau 11).

Tableau 11 Précisions des postdictions des participants ectifin de la tAche de mémoire et du

type de jugement deman(Bvec écarts-types)

Tache de mémoire épisodique | Tache de mémoire sémantique
M (ET) M (ET)
Jeunes Agés Jeunes Agés
Oubli 3.22(2.52) 2.58(0.34) 5.04(2.64) 3.94(2.79)
Rappel 2.63(1.98) 1.12(1.05) 2.07(1.64) 1.84(1.86)
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Discussion sur l'effet de I'age

Cette étude avait pour objectif d'observer sigtexune différence entre les prédictions de
rappel et les prédictions d'oubli avec I'age. uici,groupe de jeunes adultes a été comparé a un
groupe de personnes agees sur deux types de taschesache de mémoire épisodique et une
tache de mémoire sémantique. Comme observé ddittedature, les résultats ont montré que
les personnes agées rappellent plus d'items sutdahe de mémoire sémantique que les jeunes
adultes (Grégoire, 1993). A l'inverse, les jeursgspellent plus d'items en mémoire épisodique
gue les agés (Craik et al., 1987 ; Craik et al9219Isingrini, 2004 ; Mcintyre et al., 1987 ;
Souchay et al., 2004 ; Taconnat et al., 2006 ; ¥@mLinden et al., 1994). Bien que certaines
études montrent une altération iwhonitoringavec I'age (Bruce et al., 1982 ; Perimutter, 1978)
les deux groupes adaptent leurs prédictions aperiormance. Ceci témoigne d'une capacité de
monitoring préservée avec l'age (Connor et al., 1997 ; Mcbhbiszczak et al., 1994,
Experiment 1 ; Rebok et al., 1989). Comme atteadaune différence de rappel n'est observée
en fonction du type de jugement demandé. De plaséié choisi que le jugement ait lieu apres
la tAche de rappel, et non pas avant, afin deus&sgue le type de jugement n'impacte d'aucune
maniére les performances de mémoire (Halamish.ef@l1). Il n'est donc pas étonnant de
n'‘observer aucune différence dans le rappel ezdrgroupes ‘rappel’ et ‘oubli'.

Concernant la précision des estimations, étantnéomue les connaissances
métacognitives sont préservées avec l'age et qupdssonnes agées ont conscience de leur
déclin mnésique (Hertzog & Dunlosky, 2011), il é&itendu qu'elles soient aussi précises pour
prédire leur rappel que leur oubli. Les résultascdtte étude infirment cette hypothése. Ainsi,
les deux groupes sont en réalité plus précis padie leur rappel que leur oubli. De plus, cette
différence de précision est davantage marquéeastiiche de mémoire sémantique que sur la
tache de mémoire épisodique, les deux groupes glasitprécis en épisodique. Ce résultat ne
confirme donc pas |&orgetting-notion-hypothesigFinn, 2008 ; Hertzog et al., 2004), qui

stipule que les jugements d'oubli sont sous-tenpdusla 'theory-based'(Koriat et al., 2004).

224



Selon cette théorie, utiliser le terme 'oubli' ptujue le mot 'rappel’ renverrait davantage les
participants vers leurs croyances et leurs conmaies meétacognitives, plutdét que sur
I'expérience de la tach&xXperience-based' Koriat, 1997). Ainsi, ils seraient plus sensthu
caractére faillible de la mémoire (Finn, 2008 ; igbret al., 2004 ; Tversky et al., 1981) les
rendant ainsi plus précis dans leurs jugements. dénée étude portant sur le jugement d'oubli
chez les jeunes adultes va dans le sens de ndwmtrgg8erra et al., 2012). Il est possible que la
différence observée entre les études allant dasesnge de 1&orgetting-notion-hypothesigFinn,
2008 ; Koriat et al., 2004) et cette présente égaiedue au type de jugement utilisé. En effet,
dans les études de Koriat et al. (2004) et de F2008), des jugements item-par-item (JOL)
ayant lieu avant la tache de rappel ont été utiliex, des postdictions globales ont été proposées
aux participants. Les participants ont donc dCétefl sur leur performance passée de mémoire.
Différents indices sous-tendent les postdictione®tIOLs (p : 46 de l'introduction générale). Il
est donc fort probable que le type de jugemenisétithange les résultats observés, les jeunes
adultes étant plus précis pour prédire un rappelimwubli passé, mais I'étant moins lorsqu'il
s'agit de prédire un oubli futur (et donc sans ragocore réalisé la tache). Afin de vérifier cette
hypothése, la deuxieme étude de ce chapitre pasterdes jugements item-par-item d'oubli et
de rappel.

Pour finir, seules les prédictions d'oubli sutdahe de mémoire sémantique sont moins
précises que tous les autres jugements, pour lesgteupes. Ces résultats peuvent s'expliquer
par le fait que les participants ont fréequemmemfaodu les régions de France avec les
départements. Ainsi, lorsqu'on leur demandait d&vdeurs oublis, ils prenaient en compte le
nombre total de réponses données, et non pasgdesses correctes qu'ils avaient pu donner
(e.g., un participant a rappelé 10 régions et mdéments. Dans le cas d'une prédiction parfaite,
croyant n'avoir rappelé que des régions corredtgmstdit en avoir oublié 7. En réalité, il a
oublié 12 régions. Ainsi, en confondant les régiamsc les départements, sa prédiction n'est pas

aussi précise qu'en mémoire épisodique).
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2) Effet du Trouble NeuroCognitif : comparaison des pesonnes agées contréles aux
personnes présentant un TNC

Dans cette deuxieme analyse, les performance$ gatients (13 femmes et 12 hommes)
présentant un TNC mineur amnésiqie=(18) ou un TNC majeur de type AlzheimBr= 7) ont
été comparées a un groupe de 39 personnes agéedleo27 femmes et 12 hommes). Ces
personnes agées contréles ont été sélectionnéssiradu groupe de 56 personnes agées de la
premiere analyse. Comme dans la premiére analydeefet de I'age, chaque participant n'a vu
gu'une seule condition concernant les jugementdl('mou 'rappel’ = inter-participant). Ainsi,
chaque groupe a donc été divisé en deux. Quatrgpgsoont donc été formdhlpatients en
condition 'oubli'= 14 ;Npatients en condition ‘rappet 11 ;Nagés en condition 'oubk* 22 ;
Nagés en condition ‘rappet 17). Ces 4 groupes étaient appariés sur IB@,60) = 0.95p =
ns, 72p = .05, Mpatients oubli= 73.93,ETpatients oubl= 6.38 ;Mpatients rappek 73.91,
ETpatients rappek 8.28 ;Magés oubli= 71.41,ETagés oublF 5.65 ;Magés rappek 70.71,
ETagés rappet 6.94). Cependant, ils différaient en termesriéas d'étudds(3, 60) = 4.21p =
.009, n?p = .17, Mpatients oubli= 10.57,ETpatients oublF 3.01 ;Mpatients rappek 11.27,
ETpatients rappek 4.24 ;Magés oubli= 13.95,ETagés oublF 2.66;Magés rappek 12.76,
ETagés rappek.56). Des analyses HSD de Tukey montrent que Isegtoupe de personnes
agées de la condition 'oubli' et le groupe de patie la condition 'oubli' different de maniére
significative au niveau du nombre d'années d'étage= .01. Des analyses de la covariance
seront donc menées afin de voir dans quelle mdsuréveau d'étude a un impact sur les
différentes mesures de mémoire et de métamémoirsuite, une ANOVA montre un effet
significatif du facteur groupe sur le score au MM&HElstein et al., 1975F(3, 60) = 14.20p <
.001,#%p = .42. Une analyse HSD de Tukey montre que seulddag groupes de patients ne
différent pas l'un de l'autre, comme les deux gesuge personnes agées controdles. Ainsi, seuls
les deux groupes de patients ont des scores au Mdfiicativement moins élevés que ceux

des deux autres groupes de personnes agées conaple< .001 Mpatients oubli= 25.00,
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ETpatients oubl= 2.86 ;Mpatients rappek 25.09,ETpatients rappek 4.41 ;Magés oubli=
29.09,ETagés oublF 0.81 ;Magés rappek 28.82 ETagés rappet 1.07). Pour finir, les scores

au Mill Hill (Deltour, 1993) ne different pas enties deux groupes de personnes agées contréles,
F(1, 37) = 0.01p = ns,n?p = .00, (Magés oubli= 38.27,ETagés oublE 3.81 ;Magés rappek

38.41,ETageés rappet 3.32).

Comme pour l'analyse statistique sur I'effet @ge; trois ANOVA mixtes a trois facteurs
vont étre décrites. Tout d'abord les effets simplr®nt décrits, suivis des interactions simples,

pour finir par les interactions doubles.

a) Performance de rappel

Une ANOVA 2 (groupes : patients vs agés) x 2 (narditems rappelés en fonction de
la tiche de mémoire : sémantique vs épisodiquecrritions : rappel vs oubli) révele un effet
simple du facteur groupds(1, 60) = 31.03p < .001,#?p = .34, indiquant que les patients
rappellent moins d'items que les personnes agéedtas Mpatients= 5.92,ETpatients= 0.55
; Magés= 9.82 ETagés= 0.44). Ensuite, un effet simple du type de tadenémoire est releve,
F(1, 60) = 19.50p < .001,#2p = .25, Msémantique= 9.02,ETsémantique 0.53 ;Mépisodique
= 6.71,ETépisodique= 0.33), le nombre d'items rappelés étant sigatifiement plus élevé sur
la tdche de mémoire sémantique que sur la tachwaémeoire épisodique. Etant donné que le
nombre de bonnes réponses rappelées sur la tachémdeire sémantique corréle avec le niveau
d'étude des participantg63) = .46,p < .001, une analyse de la covariance a donc én&ene
Les résultats de cette analyse montrent que I'effiefacteur groupe reste significatif apres le
contrble de la variable 'niveau d'étud€’l, 61) = 17.03p < .001,#%p = .10. Enfin, aucun effet
simple de la condition 'type de jugement' n'esteolss F(1, 60) = 0.01,p = ns, »?p = .00,
(Moubli = 7.91, EToubli = 0.46 ; Mrappel = 7.83, ETrappel = 0.53), le nombre d'items

correctement rappelés est donc équivalent entrdeles types de jugement (Figures 39 et 40).
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Figure 39. Nombre d'items oubliés ou prédits étre oubliéoention du groupe de participants

et de la tache mnésique, dans la condition oubdir{é-types)

Concernant les interactions simples, un effetiiggif est observé entre le type de tache
de mémoire et le facteur groupge(l, 60) = 8.62p = .005,#2p = .13. Les personnes agees
rappellent donc plus d'items que les patientsesudeux tdches de mémoire, et la différence de
rappel entre les deux taches de mémoire (épisodigisgémantique) est plus importante pour les
personnes agées que pour les patiens,<a.001, Mpatients sémantique 6.31, ETpatients
sémantique= 0.82 ; Mpatients épisodique= 5.53, ETpatients épisodique 0.51 ; Magés
sémantique= 11.75,ETagés sémantique0.66 ;Magés épisodique 7.89,ETagés épisodique
0.41). Ensuite, aucun effet d'interaction simpésnobservé entre la condition 'type de jugement’
et le facteur groupd;(1, 60) = 0,97p = ns,x?p = .02, montrant que le nombre d'items rappelé
est similaire pour les deux groupes, et ne varegmafonction du type de jugement demandé

(Mpatients oublF 5.61,ETpatients oubl= 0.73 ;Mpatients rappek 6.23,ETpatients rappet
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0.82 ;Mageés oubli= 10.21,ETageés oublr 0.58 ;Magés rappet 9.44,ETagés rappet 0.66).

Enfin, aucun effet d'interaction simple n'est olséezntre le type de tdche mnésique (épisodique

vs sémantique) et la condition (rappel vs ouli(},, 60) = 0.56p = ns,»2p = .01. Le nombre de

réponses correctes est donc similaire sur les thahes de mémoire et en fonction du type de

jugement demand@poubli sémantique= 9.26,EToubli sémantique 0.70 ;Moubli épisodique

= 6.55,EToubli épisodique= 0.44 ;Mrappel sémantique 8.80,ETrappel sémantique 0.79 ;

Mrappel épisodique 6.87,ETrappel épisodique 0.49).

Pour finir, cette ANOVA ne montre aucun effet dBirstiction double entre les trois

variablesF(1, 60) = 0.82p = ns,#?p = 001. Les deux groupes rappellent donc autaenus en

tache de mémoire épisodique et sémantique, peurienp® type de prédiction qu'ils doivent

générer (Figures 39 et 40).
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Figure 40.Nombre d'items oubliés ou prédits étre oubliéfoention du groupe de participants

et de la tache mnésique, dans la condition ragoealr{s-types)
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b) Postdictions

Une ANOVA 2 (groupes : patients vs agés) x 2 (nentitems postdits en fonction de la
tache de mémoire : sémantique vs épisodique) »d(tons : rappel vs oubli) montre un effet
simple du facteur group&(1, 60) = 6.71p = 0.125?p = .10, Mpatients= 14.97 ETpatients=
1.21 ;Méagés= 10.93,ETagés= 0.99), indiquant que les patients postdisentieuplus d'items
gue les personnes agées. Une corrélation sigivicast observée entre le niveau d'étude et le
nombre de mots postditg60) = -.29,p = .02. Une analyse de la covariance a donc éétatie
et ne montre aucun effet du niveau d'étueld, 60) = 2.30p = ns,#?p = .04, mais un effet
persistant du facteur groupe(l, 60) = 4.02p = .05,#2p = .06. Les différences observées en
postdictions sont donc bien imputables a I'effefTC, et non pas a l'effet du niveau d'étude.
Ensuite, un effet simple du facteur tache de mémest relevél-(1, 60) = 16.54p < 001,#2p =
.22, (Msémantique= 10.31,ETsémantique 0.80 ;Mépisodique= 15.59,ETépisodique= 0.19).
Le nombre de mots postdits differe donc en fonctierla tdche mnésique, les postdictions étant
plus élevées pour la tache de mémoire épisodique,pqur la tache de mémoire sémantique.
Enfin, aucun effet du facteur condition n'est obégF(1, 60) = 0.31p = ns,n?p = .58, Moubli
= 13.38,EToubli= 1.03 ;Mrappel = 12.52,ETrappel= 1.17), le nombre d'items postdits est
donc équivalent pour les conditions 'rappel’ ebliou

Concernant les effets d'interaction simples, aieftet significatif entre le type de tache
de mémoire et le facteur groupe n'est rel&{#&, 60) = 0.01p = ns,#?p = .00, les deux groupes
postdisent donc oublier autant de mots sur les t&ehes de mémoirdlpatients sémantique
12.38,ETpatients sémantique 1.25 ; Mpatients épisodique 17.56,ETpatient épisodique
1.84 ;Magés sémantique 8.25,ETagés sémantique1.02 ;Magés épisodique 13.62,ETagés
épisodique= 1.50). Ensuite, un effet tendanciel d'interacteimple est observé entre les
conditions 'type de jugement' et le facteur grotijg, 60) = 3.68p = .06,#?p = .06. Le nombre
d'items postdits tend donc a étre équivalent el#sedeux groupes en tache de mémoire

sémantique, alors que les patients prédisent uti plus élevé que les personnes agées en
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mémoire épisodiqueMpatients oubli= 16.89,ETpatients oubl= 1.60 ; Mpatients rappel=
13.05,ETpatients rappek 1.81 ;Magés oubli= 9.86,ETagés ouble 1.28 ;Magés rappek
12.00,ETagés rappet 1.50). Enfin, aucun effet significatif n'est obgeentre le type de tache
mneésique (épisodique vs sémantique) et le typeagment (rappel vs oublif(1, 60) = 0.31p
= ns,x?p = .01. Ainsi, le nombre d'items postdits est siind sur les deux tdches de mémoire et
en fonction du type de jugement demaidié®ubli sémantique= 10.38,EToubli sémantique
1.06 ; Moubli épisodique= 16.38,EToubli épisodique= 1.56 ; Mrappel sémantique 10.25,
ETrappel sémantigue 1.21 ;Mrappel épisodique 14.80 ETrappel épisodique 1.79).

Pour finir, cette ANOVA ne montre aucun effet téiaction double entre les trois
facteurs,F(1, 60) = 0.32p = ns,#?p = .00, les deux groupes postdisent donc oubli¢ardu
d'items sur la tAche de mémoire épisodique quatéche de mémoire sémantique, peu importe

le type de postdiction demandé (Figures 39 et 40).

c) Précision des postdictions

Une ANOVA 2 (groupes : patients vs ages) x 2 (nanthbitems postdits en fonction de la
tache de mémoire : sémantique vs épisodique) »d(tions : rappel vs oubli) montre un effet
simple du facteur group&(1, 60) = 6.47p = .01,7?p = .10, Mpatients= 3.24,ETpatients=
0.81 ;Magés= 2.59,ETagés= 0.65), indiquant que les patients sont moingiprgour postdire
leur oubli et leur rappel que les personnes ageetsates. Ensuite, aucun effet simple du facteur
tache de mémoire n'est relewgl, 60) = 0.55,p = ns, #?p = .01, Msémantique= 4.31,
ETsémantiques 0.52 ;Mépisodique= 3.52,ETépisodique= 0.92). Les postdictions sont donc
aussi précises en mémoire épisodique qu'en mém@mnantique. Enfin, un effet significatif du
facteur condition est observié(1l, 60) = 8.00p = .006,7%p = .12, Moubli = 5.39,EToubli=
0.69 ;Mrappel= 2.44,ETrappel= 0.78). Les participants sont donc plus précis poedire leur

rappel que leur oubli.
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Concernant les effets d'interactions simples, aweftet d'interaction n'est retrouvé entre
le type de tache de mémoire et le facteur grokfie,60) = 0.35p = ns,s?p = .04, indiquant que
les patients et les personnes agées sont auss gads leurs prédictions, sur les deux taches de
mémoire Mpatients sémantique 5.32,ETpatients sémantique 0.81 ;Mpatients épisodique
5.16, ETpatients épisodique 1.43 ;Mages sémantique 3.29,ETagés sémantique 0.65 ;
Magés épisodique 1.88,ETagés épisodigue 1.15). Ensuite, aucun effet d'interaction simple
n'est relevé entre le type de jugement et le fagemupe,F(1, 60) = 2.70p = ns,42p = .04, les
deux groupes étant aussi précis pour prédire lenli gue leur rappelMpatients oubli= 7.57,
ETpatients oublE 1.08 ;Mpatients rappek 2.91,ETpatients rappek 1.22 ;Magés oubli=
3.21,ETéagés oubli= 0.86 ;Magés rappet 1.97,ETagés rappek 0.98). Enfin, aucun effet
d'interaction n'est relevé entre le type de tachésigue (épisodique vs sémantique) et le type de
jugement (rappel vs oubli¥(1,60) = 2.70,p = ns,7?p = .04, Moubli sémantique= 4.91,
EToubli sémantique 0.68 ;Moubli épisodique= 5.87,EToubli épisodique= 1.21 ;Mrappel
sémantique= 3.70, ETrappel sémantique= 0.77 ; Mrappel épisodique= 1.18, ETrappel
épisodique= 1.37). Les jugements d'oubli sont donc aussiipigee les jugements de rappel, sur
les deux tadches de mémoire.

Pour finir, cette ANOVA ne montre aucun effet ddirsiction double entre les trois
variables,F(1, 60) = 2.17p = ns,»?p = .04, les deux groupes sont donc meilleurs poédipe
leur rappel que leur oubli, sur les deux tachemdenoire. Les deux groupes montrent donc le
méme pattern de résultats méme si les patientsesogénéral moins précis que les personnes

agées contrdles (Tableau 12).
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Tableau 12 Précisions des postdictions des participants ectifin de la tache de mémoire et du

type de jugement deman(i/ec écarts-types)

Tache de mémoire épisodique | Téache de mémoire sémantique
M (ET) M (ET)
Agés Patients Agés Patients
Oubli 2.59(1.97) 9.14(14.92) 3.82(2.68) 6.00(6.62)
Rappel 1.18(1.19) 1.18(1.40) 2.77(3.15) 4.64(2.80)

Discussion sur I'effet du TNC

Cette deuxieme analyse avait pour objectif d’esgrlda précision avec laquelle les
patients avec un trouble neurocognitif estimentdewblis sur une tdche de mémoire épisodique
et sur une tache de mémoire sémantique. Commewveébdans la littérature, les patients sont
moins performants pour rappeler les items surdhagde mémoire sémantique (Humbert et al.,
2006 ; Ober et al., 1999) et sur la tache de méndpisodique (Albert et al., 2011 ; Dubois et
al., 2007). La différence de rappel entre les d@akes de mémoire est d'ailleurs plus importante
pour les personnes agées contréles que pour liesfsales personnes agées rappelant davantage
de mots en mémoire sémantique, qu'en mémoire égisad?our les patients, le nombre d'items
rappelés est similaire entre les deux taches. Armes résultats confirment qu'en plus d'une
atteinte en mémoire épisodique, les patients ametrauble neurocognitif présenteraient aussi
des déficits d'accés aux connaissances en méngoransiques (Flanagan, et al., 2017 ; Humbert
et al., 2006 ; Joubert, et al., 2010 ; Reilly,let2011).

Concernant la précision des jugements, les pat&sraient imprécis pour postdirent leur
performance de rappels et d'oublis par rapportcamtroles. Cependant, les deux groupes sont
en général moins précis pour postdire leurs oulplis leurs rappels sur les deux taches de
mémoire. Ainsi, pour les deux groupes, il sembies @ifficile de prédire le nombre d'items qui a

été oublié, que le nombre d'items qui a été carneent rappelé, allant une nouvelle fois a
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I'encontre de I'nypothese de Koriat (2004). Leslltéts obtenus étant donc différents entre les
deux types de jugement, il est possible de supppseries postdictions globales de rappel et
d'oubli seraient sous-tendues par des procesdigsedifs, I'oubli étant plus complexe a estimer
gue le rappel. En effet, pour estimer I'oubli, st @mécessaire de faire la différence entre le
nombre total approximatif d'éléments qui était gpeder et le nombre total d'items qui ont été
rappelé. L'imprécision des jugements d'oublis mharic s'expliquer par la mise en place de
divers processus cognitifs plus complexes commmdaipulation mentale (calcul et prise en
compte d'avantage d'éléments que dans le casgiragnts de rappel) et I'approximation.

De plus, dans cette étude, les jugements demamdé=su lieu apres que les participants
aient eu l'expérience de la tache. Les résultatstnaat que peu importe le jugement demandé,
les patients sont moins précis que les contrdles. études antérieures sur le sujet montrent
différents patterns de résultats. Ainsi, plusiegttsgdes montrent que les postdictions sont plus
précises que les prédictions en cas de TNC, térapnigiiune capacité deonitoring préservée
(Ansell et al., 2005 ; Duke et al., 2002). Mais éasdes montrent également que malgré le fait
gue les patients réajustent leurs prédictions eerdmt plus précis, ils restent moins précis que

les contrbles, allant ainsi dans le sens des edsule cette présente étude.

Contrairement aux jugements d'oubli item-par-itgoi sont davantage basés sur la
'theory-based'il est possible que les postdictions globalebasent plutdt suit'experienced-
based' Les postdictions globales de rappel et d'oubshisat donc davantage liées a des indices
mnésiques et aumonitoring (Nelson et al., 1990). A présent, il serait dondigieux de
reproduire cette étude en utilisant soit des ptigatis globales (qui ont donc lieu avant la tache
de mémoire), soit des jugements item-par-item di'aetbde rappel pour un méme groupe de
patients. Ceci permettrait d'étudier plus en ddtsl indices qui sous-tendent les jugements
d'oubli, en fonction du type de jugement utilis€la maniere dont cela pourrait affecter les

jugements des patients.
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Etude 5 - Jugements d’oubli et de rappel item-item Effet de I'age

INTRODUCTION

La premiere étude de ce chapitre montre que lewepadultes, les personnes agées et les
patients sont aussi précis pour prédire leurs tappee leurs oublis lorsque les jugements sont
des postdictions globales. Ces résultats ne vostdams le sens de lforgetting-notion-
hypothesis(Koriat et al., 2004). Cependant, les études ayemttré des résultats allant en faveur
de cette hypothése ont utilisé des prédictions -ppamitem, qui avaient lieu avant d'avoir
effectué la tache de rappel (Finn, 2008 ; Koriadlgt2004). Il est donc possible que I'absence de
différence entre les JOLs et les jugements d'aléblia premiére étude soient simplement due a
l'utilisation des postdictions. C'est pourquoiteateuxieme étude propose pour la premiére fois
dans la littérature d'observer l'effet de I'agedrs prédictions item-par-item d'oubli et de rappel
(JOL). En effet, seule une étude a observé I'éifstjugements d'oubli avec I'age (Halamish et
al., 2011). Cependant, dans I'étude de Halamishl. gf2011), les personnes agées ont émis
seulement des jugements d'oubli, et aucun jugederdppel. Aucune comparaison n'a donc été
réalisée pour voir si les personnes agées sonntia expertes pour estimer leurs oublis que
leurs rappels. De plus, contrairement aux autrnededt ayant testé des jeunes adultes, les deux
groupes de notre étude émettront des prédictidas$ais d'oubli et de rappel. Cette comparaison
(intra-participant) permettra donc de voir sifagetting-notion-hypothesigKoriat et al., 2004)
se confirme avec les jeunes adultes (Finn, 200driaKet al., 2004), et si les personnes agées
sont aussi précises pour prédire leurs oublis queslrappels (connaissances métacognitives
préservées avec l'age : Hertzog et al., 2011)il legt donc attendu que les jeunes adultes soient
plus précis pour prédire leurs oublis que leurpetgpsur une tdche de mémoire épisodique.

Les personnes agees font plus souvent I'expérigad®ubli au quotidien. De plus, le
stockage de l'information en mémoire épisodiquéaanémoire autobiographique n'étant pas

atteint avec l'age (Fitzgerald, 1996), il est paossque les personnes agées méemorisent leurs
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oublis et les mettent a jour dans leurs Persontd-Based (PDB - Modele CAM : Morris et al.,
2013). En partant de ce principe, plus une perséaihbexpérience de I'oubli au quotidien, plus
elle devrait devenir 'experte’ pour estimer sesliubl est donc possible de penser que les
personnes agées puissent devenir des 'expertémilole Ainsi, il est attendu que les agés soient
aussi précis pour prédire leurs oublis que leurgpels (méme taux d'activation des
connaissances métacognitives pour les deux typepiglment). Suite a une difficulté de
recrutement de patients sur les derniers mois tte oecherche, aucune analyse de l'effet du
TNC ne sera malheureusement présentée pour cette. é&ependant, le recrutement de patients

continuera sur cette tache a l'issu de ce traeaiedherche.

METHODE

Matériel

Soixante paires de mots (listes en annexe) moyeemeassociés (Thomas et al., 2013)
ont été sélectionnées pour les besoins de cetle.dtes paires de mots sont issues de I'étude de
Ferrand et Alario (1998). Avec ces 60 paires desmdeux listes differentes ont été créées
(contenant donc respectivement 30 paires chactim)r les mots cibles, les deux listes ne
différaient ni en fréequencé;(1, 58) = 0.05p = ns,#?p = .00, Mcible liste 1= 11.00,ETcible
liste 1= 8.19 ;Mcible liste 2= 11.46,ETcible liste 2= 8.09), ni en nombre de lettrég]1, 58) =
0.02,p = ns,x?p = .00, Mcible liste 1= 6.20,ETcible liste 1= 1.67 ;Mcible liste 2= 6.27,
ETcible liste 2= 1.91), et ni en nombre de syllabEgl, 58) = 0.76p = ns,»?p = .01, Mcible
liste 1= 1.87,ETcible liste 1= 0.73 ;Mcible liste 2= 1.70,ETcible liste 2= 0.75). Pour les mots
associés, les deux listes ne différaient égalemiesr fréquencek (1, 58) = 0.01p = ns,»?p =
.00, Mcible liste 1= 29.33,ETcible liste 1= 24.77 ;Mcible liste 2= 28.62,ETcible liste 2=
22.74), ni en nombre de lettréq,1, 58) = 0.01p = ns,#?p = .00, Mcible liste 1= 6.10,ETcible
liste 1= 1.63 ;Mcible liste 2= 5.37,ETcible liste 2= 1.33), et ni en nombre de syllabEgl, 58)
= 0.05,p = ns,x?p = .00, Mcible liste 1= 1.50,ETcible liste 1= 0.57 ;Mcible liste 2= 1.47,
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ETcible liste 2= 0.57). Les deux listes ne différaient pas nonspén termes de force
d'association des paires de méifl,, 58) = 1.16p = ns,»?p = .02 Mliste 1= 14.21 ETliste 1=
2.47 ;Mliste 2 = 15.26,ETliste 2= 4.76). Chaque paire de mots étaient présentéenidd
secondes (Thomas et al., 2013). Chaque mot étsepté en 33pt (Rhodes & Castel, 2008), en

police calibri, au centre d'un écran d'ordinateurs logiciel PowerPoint.

Procédure

Design expérimentalTous les participants ont passé toutes les conditibe I'étude
(intra-participant). Ainsi, chaque participant aigrdes jugements de rappel et des jugements
d'oubli. Chaque participant a également vu les daigs de paires de mots de I'étude. Un
contrebalancement a été effectué dans l'ordre @sepration des deux listes. Ainsi, la liste 1 a
été présentée a la moitié des participants aveqgudesnents de rappel et l'autre moitié des

participants ont vu cette liste en émettant desmants d'oubli (idem pour la liste 2) (Figure

41).
\
Jugement
d'oubli
/ Méme procédure Rappel indicé
‘Nuage - CIEL' '
g ou > pourc:es 30 paires__, e.q. 'Nuage - ?
\ e mots
Jugement de
rappel
/

Figure 41.Procédure expérimentale de I'étude 5
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La procédure de cette étude était similaire aecall paradigme expérimental du JOL

(Arbuckle et al., 1969). Ainsi, le test commengadtr I'apprentissage d'une des deux listes de

paires de mots (liste 1 ou liste 2). Ici, la consigtait la suivante :

Condition 'oubli: "Vous allez voir 30 paires de mots que vous difez haute voix. Pour
chaque paire de mots, vous allez devoir estimewusaréchelle de 0% (aucun oubli) a
100% (s0r de I'oublier), si vous pensez OUBLIERmet écrit en MAJUSCULES quand
je vous représenterai I& not qui y est associé ultérieurement’.

Condition 'rappel'.'Vous allez voir 30 paires de mots que vous diteza haute voix.
Pour chaque paire de mots, vous allez devoir estsue une échelle de 0% (aucune
chance de vous en rappeler) a 100% (sUr de vouapgeler), si vous pensez VOUS
RAPPELER du mot écrit en MAJUSCULES quand je vaésenterai le*1 mot qui y

est associé ultérieurement'.

Un exemple était ensuite présenté (e.g., 'Nuag&L)Qlurant 4 secondes. Le participant devait

le lire & haute voix afin de s'assurer de la bdeaeire des mots (Arbuckle et al., 1969). Une fois

gue la paire de mots avait disparu, les particpdetvaient donner leur jugement d'oubli ou de

rappel. La consigne était la suivante :

Condition 'oubli'.'A combien de % pensez-vous OUBLIER le deuxiemé éumnit en
MAJUSCULES si je vous représente le premier unpdesi tard ?'.
Condition ‘rappel''A combien de % pensez-vous RAPPELER le deuxiémieédtrit en

MAJUSCULES si je vous représente le premier unges tard ?".

Les participants devaient donc prédire leur perforoe grace a une échelle présentée a la fois

sur ordinateur et sur une échelle physique allar@% a 100% (choix de réponses possibles avec

I'échelle : 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% :rkiR008 - échelles en annexe). En condition

‘oubli', 0% correspondant au fait que le partictpest sir de ne pas oublier la paire de mots et

100% étant un oubli certain. Pour la condition pep I'échelle était inversée, 0% indiquant le

fait qu'il est sOr de ne pas rappeler le mot etd@ant un rappel certain. Ensuite, une seconde
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paire de mots était présentée au participanthsi de suite jusqu'a ce que le participant ait jugé
toutes les paires de mots de la premiere liste.fbisdous les mots appris et les jugements émis,
un rappel indicé avait lieu. Ici, la consigne étadA présent, vous allez revoir les premiers mots
de chaque paire de mots apprises il y a quelquestes. Pour chaque paire, vous allez avoir 8
secondes pour essayer de vous souvenir du moti@ssaelui présenté’. Un exemple était

présenté (e.g., 'Nuage - ?).

Une fois les phases d'encodage, de jugementrapgel de la premiére liste terminées, la
méme procédure était renouvelée avec la deuxieste lici, si un participant avait émis des
jugements d'oubli sur la premiére liste, il devajirésent donner des jugements de rappel sur la
deuxiéme liste (et inversement pour ceux ayantavoonhdition ‘rappel’ sur la premiére liste, il

devait ensuite émettre des jugements d'oubli sdelxieme liste).

Participants

Trente-et-un jeunes adultes (24 femmes et 7 hommége= 19.71,ETage= 2.02) ont
éte comparés a 40 personnes agees controles (&&tept 8 hommesMage= 66.15ETage=
8.08). Les deux groupes différaient au niveau dubre d'années d'étude(l, 69) = 18.75p <
.001, n2p = .23, les personnes agees ayant un niveau d'étudeéf@vé que celui des jeunes
adultes Magés= 14.53,ETagées= 2.25 ;Mjeunes= 12.65,ETjeunes= 0.98). Afin de s'assurer
gue les différences observées soient bien duesnaumkpulations expérimentales, et non pas au
niveau d'étude qui differe entre les deux groudes,analyses corrélationnelles ont été menées
entre le nombre d'années d'étude et les different=sires de cette étude. Aucune corrélation
significative n'a été observée. Une ANOVA révele dgiscore au Mill Hill (Deltour, 1993) est
significativement plus élevé pour les personneefggie pour les jeunes adultégl, 69) =
50.50,p < .001,72p = .42, Magés= 38.83,ETagés= 3.30 ;Mjeunes= 32.23 ETjeunes= 4.52).
Les personnes agées contrbles avaient un scorenmaoy®IMSE (Folstein et al., 1975) de 29.30

(ET=0.82).
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RESULTATS

Comme pour I'étude 1, toutes les prédictions tétcalculées dans le méme sens (Finn,
2008 ; Serra et al.,, 2012) afin de pouvoir étre pardes dans une méme ANOVA. Les
prédictions de rappel ont donc été transformégqaétiction d'oubli. De plus, tous les jugements
item-par-item ont été classés en deux catégoroesix en dessous de 50% (jugements de 0%,
20% et 40%) ont donc été classifiéss comme des jag@mbas' et ceux au-dessus de 50%

(jugements de 60%, 80% et 100%) ont été classifiéame 'élevés’ (Finn, 2008).

a) Performances de rappel

Une ANOVA 2 (groupes : jeunes adultes et persomdmggses) x 2 (conditions : oubli et
rappel) montre un effet du facteur groupé€l, 69) = 4.60p = .04,7?p = .06, les jeunes adultes
rappelant plus de paires de mots que les pers@uytes Mjeunes= 26.60, ETjeunes= 3.37 ;
Magés= 24.85,ETagés= 4.02). Aucun effet de la condition n'est obsesuéle rappelF(1, 69)
= 0.001,p = ns,n?p = .00, les participants rappelant autant de mots Baosndition 'oubli' que
dans la condition 'rappel'Moubli = 25.59, EToubli= 3.71 ;Mrappel = 25.63,ETrappel=
3.99). Enfin, aucun effet d'interaction n'est rélewntre le facteur groupe et la conditiBfil, 69)
= 0.35,p = ns,n?p = .01. Les deux groupes rappellent donc autant des,npetu importe la
condition du jugementMjeunes oublF 26.71,ETjeunes oublF 3.28 ;Mjeunes rappefF 26.48,
ETjeunes rappek 3.51 ;Magés oubli= 24.73,ETagés oublE 3.83 ;Magés rappek 24.98,

ETagés rappet 4.25).

b) Jugements item-par-item

Une ANOVA 2 (groupes : jeunes et agés) x 2 (camakt : oubli et rappel) x 2 (niveaux :
haut et bas) a été effectuée. Ici, seuls les jugsmmour lesquels les items ont été réellement
rappelés ont été pris en compte. Ainsi, un effetadteur groupe est obsenk1, 69) = 4.60p

= .04,n?%p = .06, montrant que les jeunes adultes émettent ortbreode jugements plus élevé
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gue les personnes agedfqunes= 13.30, ETjeuness 9.44 ;Mages= 12.43,ETagés= 11.03).

Ce résultat n'est pas étonnant étant donné gyeumss adultes rappellent en moyenne plus de
paires d'items que les personnes agées. Ensuaan a&ffet du type de jugement n'est observe
F(1, 69) = 0.001p = ns,#?p = .00, les deux groupes émettant autant de jugerdantsles deux
conditions 'oubli’ et ‘rappelMoubli = 12.80, EToubli= 10.49 ;Mrappel= 12.82,ETrappel=
10.27). Ce résultat est également en concordanee g performances de rappel (aucune
différence de rappel observé entre les deux camdi}i Enfin, un effet simple du facteur 'niveau
du jugement' est observé, les participants émettamtombre de jugements bas beaucoup plus
important par rapport au nombre de jugements éldéyés 69) = 214.26p < .001,#%p = .76,
(Mjugements élevés 4.25,ETjugements élevés5.21 ;Mjugements bas 21.37 ETjugements
bas= 6.38), les jugements élevés correspondent &l les participants pensent a plus de
50%, ne pas oublier les paires de mots.

Ensuite, aucun effet d'interaction simple n'ekué entre le facteur groupe et le facteur
type de jugements (1, 69) = 0.37p = ns,#?p = .005. Les deux groupes émettent donc un
nombre similaire de prédictions pour le nombre datsnrappelés, peu importe le type de
jugement demandéipubli jeunes= 13.24, EToubli jeunes= 9.29 ;Mrappel jeunes= 13.36,
ETrappel jeunes 9.67 ;Moubli 4gés= 12.49, EToubli agés= 11.01 ;Mrappel agés= 12.36,
ETrappel agés 11.12). L'interaction entre le facteur group&eativeau du jugement est quant a
elle significative,F(1, 69) = 7.49p = .008,72p = .10. Une analyse HSD de Tukey révele que les
deux groupes émettent davantage de prédictionbld'basses' que des prédictions élevégs) a
< .0l1. Cette analyse montre également que les geadaltes produisent cependant plus de
jugements d'oubli élevés que les personnes agéesadtinverse, les personnes agées produisent
plus de prédictions basses que les jeunes adyltes.@l Mjeunes élevés 6.5,ETjeunes élevés
= 5.84 ;Mjeunes bas- 20.10,ETjeunes bas 7.20 ;Magés élevés 2.5,ETagés élevés 3.86 ;
Magés bas= 22.35,ETagés bas= 5.51). Aucune interaction n'est relevée entrayjme de

jugement et le niveau de ces jugemeft(d, 69) = 1.18p = ns,#?p = .02. Les participants
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émettent donc autant de jugements élevés et baslgeudeux conditions,Mjugements de
rappel élevés 4.58,ETjugements de rappel éleve$.60 ;Mjugements de rappel bas21.06,
ETjugements de rappel bas 6.57 ; Mjugements d'oubli élevés 3.92, ETjugements d'oubli
élevés= 4.80 ;Mjugements d'oubli bas 21.68 ETjugements d'oubli bas6.20).

Pour finir, aucune interaction double n'est ob&eregntre les trois variables(1, 69) =

0.23,p = ns,z?p =.00. Aucun effet de I'age ni de la prédiction ntksic observé (Tableau 13).

Tableau 13.Nombre de jugements pour les items rappelés atiéondu groupe, du type, et du

niveau des prédictiongvec écarts-types)

Jugements de rappel Jugements d'oubli
M (ET) M (ET)
Jeunes Agés Jeunes Agés
Haut 6.61(5.98) 3(4.79) 6.39(5.79) 2.00(2.61)
Bas 19.87(6.99) 21.98(6.16) 20.32(7.50) 22.73(4.81)

c) Précisions des prédictions

Classiquement, des scores gamma sont calculédetaéides portant sur les jugements
de métamémoire item-par-item (description détaillge: 40 de [lintroduction générale).
Cependant, le score gamma n'est pas calculablpukies participants émettent des prédictions
‘parfaites’ (e.g., si un participant prédit recdtreatous les items oubliés, et les reconnait
effectivement, ce qui donne donc par exemple :3®,7 = 0, ¢ = 0, d = 0). Ainsi, étant donné
gue le score Gamma implique des multiplicationssdoe I'un des dénominateurs est égal a '0’,
le calcul est impossible. Dans ce cas-la, des icoaits de Hamman (Romesburg, 1984 ;
Schraw, 1995) sont calculés pour chaque particigzour rappel, pour calculer ce coefficient, il
faut différencier les réponses concordantes desns&s discordantes (comme pour le score

Gamma). Les réponses concordantes correspondeatsddra un item prédit étre rappelé, qui
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est réellement rappelé ('a’), soit a un item préaiihme non-rappelé, qui ne sera effectivement
pas rappelé ('d"). A l'inverse, une réponse essidéree comme discordante lorsque soit : un
item prédit comme rappelé n'est pas rappelé €bi}, lorsqu'un item est prédit comme non-

rappelé mais est finalement correctement rappeléegerticipant ('c').

Ainsi, une ANOVA 2 (groupes : jeunes et agés) (eénhditions : oubli et rappel) montre
un effet tendanciel de group(l, 69) = 3.66p = .06,7?p = .05, indiquant que les personnes
agées tendent a étre plus précises dans leursciimédiitem-par-item que les jeunes adultes,
(Mjeunes= 0.43, ETjeunes= 0.40 ;Magés= 0.56,ETagés= 0.29). Ensuite, aucun effet de la
condition,F(1, 69) = 0.65p = ns,»?p = .00, Mrappel = 0.49,ETrappel= 0.36 ;Moubli = 0.52,
EToubli= 0.33), ni aucun effet d'interactioR(1, 69) = 0.07p = ns,»?p = .00, n'est retrouvé.
Ainsi, les deux groupes sont aussi précis en camdiubli, qu'en condition rappeM{eunes
rappel = 0.42,ETjeunes rappet 0.39 ;Mjeunes oubli= 0.44,ETjeunes oublF 0.41 ;Magés

rappel= 0.58,ETéagés rappef 0.25 ;Magés oubli= 0.54,ETagés oubl 0.32).

Afin que ces résultats soient correctement inétgiles, des tests T ont été réalisés pour
observer si les moyennes des coefficients de Handifament significativement de zéro. Les
résultats indiquent que le score de Hamman poujutgsments d’oubli differe de zét¢r0) =
13.19,p < .001, et il en va de méme pour les coefficittasnman des jugements de rapp@l0)

=11,42p<001.

Discussion sur I'effet de I'age

Cette étude avait pour objectif de voir la prémsa laquelle des jeunes adultes et des
personnes agées estiment leurs oublis sur une thcmeémoire épisodique. Comme observé
dans la littérature, les résultats regardant leehples participants montrent que les jeunes
adultes rappellent significativement plus d'itemgm@moire épisodique que les personnes agees

(Craik et al., 1987 ; Craik et al., 1992 ; Isingrid004 ; Mclintyre et al., 1987 ; Souchay et al.,
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2004 ; Taconnat et al., 2006 ; Van der Linden gt18194). Cependant, malgré cette différence en
mémoire, il est observé que les personnes agéeagssi precises que les jeunes adultes pour
prédire leurs rappels et leurs oublis. Dans lérhiure, des études ont montré que les personnes
agees étaient plus imprécises pour prédire leymgeta sur des taches de FOK épisodique par
rapport aux jeunes adultes (Perrotin et al., 20Pérrotin et al., 2008 ; Souchay et al., 2000 ;
Souchay et al., 2007 ; Thomas et al.,, 2011). Cependl'autres auteurs ont montré une
préservation des jugements de FOK et de JOL sutadbes de mémoire épisodique avec I'age
(Eakin et al, 2012 ; Hertzog et al., 2010 ; Macli&yweet al., 2009 ; Souchay et al., 2012).
Comme attendu, les résultats de cette présente ¢ttt dans le sens d'une préservation des
JOLs de rappel et d'oubli avec lI'avancée en age.

Ainsi, contrairement a la premiére étude de cepittea(étude 4), aucune différence de
précision n'est observée entre les deux typesgdmjant. Ce résultat vont donc a I'encontre de la
‘forgetting-notion-hypothesigKoriat et al., 2004) qui montre que les jugemetitibli et de
rappel seraient guidés par différents indices dlrgugements item-par-item ayant lieu avant la
tache de rappel. Selon Koriat et al. (2004), legeinents d'oublis seraient plus précis que les
jugements de rappel, car ils activeraient les ciesaaces métacognitives sur le caractere
faillible et temporaire de la mémoir¢h@gory-based: Koriat, 1997). Cependant, toutes les études
allant dans le sens de cette hypothése ont den@zandégroupe d'émettre un jugement de rappel
et a un autre groupe d'émettre des jugements d{@ntelr-participant). Ainsi, il est possible que
les différences observées entre les groupes degeantultes allant en faveur de'flargetting-
notion-hypothesigFinn, 2008 ; Koriat et al., 2004) soient en téatlues a des différences entre
les groupes, et non pas au type de jugement. Caperidant donné que les jeunes et les agés de
cette étude réalisaient les deux types de jugenierst aussi possible que cela ait eu un impact
sur leurs estimations, les mettant ainsi dans uail 'énétacognitif', les rendant donc aussi précis
pour prédire leur oubli que leur rappel. Dans lifud'autres études comparant les prédictions

d'oubli et de rappel sur des mémes groupes deipartis devront étre développées afin de voir
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si la 'forgetting-notion-hypothesigst dépendante du type du jugement utilisé et dmeno
auquel est effectuée la prédiction. De plus cetésgnte étude devra étre continuée aupres de
patients présentant un TNC, afin de voir si untfomnement de la métamémoire est également

observable en fonction du type de prédiction derédrappel vs oubli).

DISCUSSION GENERALE

L'objectif de ce chapitre était de voir (1) s¥iste un effet de I'age en fonction de la
maniére dont était posée la question du jugemesaiit:en termes d'oubli, soit en termes de
rappel, et (2) si un fractionnement de la métamésnétiait €galement observable en fonction du

type de jugement demandé (Figure 42).

Meta-level Jugements en fonction de la tache
de mémoire sollicitée :

(

Control -~ Monitoring ™ Jugements d'oubli et de rappel :
Jugements d'oubli moins précis
gue les jugements de rappel

Jugements implicites :

Object-level Chapitre 3

e N

Figure 42.Exploration du fractionnement de la métamémoirésultats du chapitre 2

Tout d'abord, les deux études de ce deuxieme tchagkpérimental (études 4 et 5)
suggerent que les personnes agées et les jeunlessamhint soit moins précis pour prédire leurs

oublis que leurs rappels (étude 4), soit aussiiprdans les deux types de jugement (étude 5)
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allant dans tous les cas, a l'encontre déolgetting-notion-hypothesigFinn, 2008 ; Koriat et
al., 2004). Le résultat montrant que les jugemeetsappel sont plus précis que les jugements
d'oubli ont cependant déja été observé dans &ditire par Serra et al., (2012). Tauber et al.,
(2012) ont quant a eux, montré une absence deatifé entre les deux types de jugement. Pour
rappel, dans I'étude de Tauber et al. (2012),descppants ont émis soit des JOLs, soit des JORs
(Judgments-Of-Retentipn soit des jugements d'oubli. Les résultats n'omintré aucune
différence de précision entre ces trois types dement demonitoring Cependant, il a été
observé que les participants décident de réétuddier souvent des items dans les conditions
'JOR' et 'jugement d'oubli’ que dans la conditl@L' (méme observation pour Finn, 2008 entre
les JOLs et les jugements d'oubli). Les JORs gugmments d'oubli auraient donc tout deux les
mémes influences sur @ntrol (Nelson et al., 1990). Les auteurs concluent aprecles JORs

et les jugements d'oubli seraient sous-tendus @amucanismes similaires : ils seraient sous-
tendus par les connaissances métacognitives patanies félures possibles de la mémoire.
N'ayant pas évalué l'influence des jugements d'auiblle control, il serait a présent intéressant
de mettre en place une étude permettant d'étuelier influence avec des personnes agées et des
patients présentant un TNC. Cela permettrait dexmé@mprendre les mécanismes sous-tendus

par les jugements d'oubli avec I'age et dans [€€.TN

Etant donné la difficulté de recrutement de pasielans la deuxiéme étude de ce chapitre
(étude 5), seule la premiére étude (étude 4) auéval maniére dont les patients présentant un
TNC évaluent leurs oublis et leurs rappels. Lesltés ont montré que les deux groupes sont
plus précis pour prédire leurs rappels que leuldi®gur une tache de mémoire sémantique et
sur une tache de mémoire épisodique. Ainsi, bieangudifférence soit observée entre les deux

types de prédiction, les patients semblent avareapacité denonitoringpréservée.

A présent il est important de continuer a dévedopes études sur le jugement d'oubli
dans le TNC afin de mieux comprendre les mécanisebdss indices qui sous-tendent ces

jugements. De plus, une meilleure connaissanceajEscités métamnésiques des patients sur ce

246



type de tache permettrait d'observer plus en dé&dil existe un fractionnement de la
métamémoire dans le TNC sur les jugements d'oubk, seule étude ne permettant pas de
conclure réellement sur le sujet. Etudier plus étaitlle jugement d'oubli dans le TNC pourrait
egalement donner des renseignements pouvant aéimlestconnaissances sur le modele CAM
(Hannesdottir et al., 2007 ; Morris et al., 2004qrkk et al., 2018 Par exemple, les personnes
agées et les patients présentant un TNC souffearsirdage de I'oubli au quotidien que les jeunes
adultes. De plus, on peut penser que plus I'expeziele I'oubli est répétée, plus les individus
enregistrent des connaissances métacognitivesessujét et deviennent ainsi expert de leurs
oublis. Cependant, la nature méme des troubleséeaine peut avoir une influence sur la mise
a jour de ces connaissances. Ainsi, les persomgées dayant des difficultés non pas d'encodage,
mais de récupération (Fitzgerald, 1996), mettragefpbur leurs nouvelles expériences d'oubli
dans leurs PDB. Les patients Alzheimer ayant g@aertix des troubles d'encodage (Pike &
Savage, 2008), ne bénéficieraient pas de ces expés répétées d'oubli sur du long-terme et ne
mettraient donc pas a jour leurs connaissanced'auli dans leurs PDB. De tels résultats
pourront donc montrer qued patients ne transforment pas ces expériencégespd'oubli en
représentation de leur performance quotidienne tlat®ersonal Database', ce qui témoignerait

alors d'unéeMnemonic AnosognosiéMograbi et al., 2013).

D'un point de vue cérébral, & notre connaissaageyune étude n'a exploré le réseau
cérébral pouvant étre impliqué dans les jugemeéntshti. Cependant, il a été montré que le lobe
frontal joue un réle important dans la métamém@ileGlynn & Schacter, 1989 ; McGlynn et
al., 1991). Cette idée est sous-tendue par legfst les patients qui présentent un syndrome
frontal sont moins conscients de leurs performameemémoire que les patients présentant un
syndrome amnésique de type hippocampique (McGlynal.e 1989). Cependant, des études
ayant évalué les JOLs en lien avec des imagerieébrdes montrent l'importance de
I'implication des régions frontales et temporalessice type de jugement, chez des patients

présentant des lésions frontales (Vilkki, Virtan8ayma-Aho, & Servo, 1996 ; Vikki, Servo, &
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Surma-Aho, 1998). Conway (2005) a d'ailleurs nonumééseau la ‘route fronto-temporale’. Il

est donc possible que les jugements métacognitiigsblli passent également par ce réseau.
Cependant, les jugements d'oubli sont apparemnoeisttendus par différents mécanismes que
les jugements de rappel. Une étude mettant endectivations cérébrales lors de jugements
d'oubli semble donc importante a mettre en plasedsd confirmer le réseau cérébral qui sous-

tend les jugements d'oubli.

La continuité de ces études est donc importamelta pourrait apporter une meilleure
connaissance (1) du réseau cérébral impliqué dessjugements métamnésiques, (2) du
fonctionnement et du fractionnement de la métaménaans la maladie d'Alzheimer, pouvant
ainsi guider les prises en charges neuropsychalegigt améliorer les connaissances sur les

modéles de métamémoire et de lI'anosognosie déjtapts.
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Chapitre 3. Exploration du fractionnement
de la métamémoire : les mesures non-

déeclaratives de rappel
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Une réduction de la conscience des troubles al&éreée dans la maladie d'Alzheimer
(Morris et al., 2004). Ce manque de conscienceglépgnosognosie, a souvent été mesuré a
l'aide de questionnaires (Clare et al., 2006 ; €oeat al., 1996 ; Feher et al., 1991 ; Greene,et al
1993 ; McGlynn et al., 1991 ; Ott et al., 1996 sk4ling et al., 1997 ; Verhey et al., 1993) ou a
l'aide de prédictions regardant une performancendmoire passeée ou future (Connor et al.,
1997 ; Flavell et al., 1970 ; Moulin et al., 2000@ks mesures ont été pour la plupart du temps
déclaratives et explicites. Cependant, depuis pemauveau champ de recherche évaluant la
‘conscience implicite' du déficit via des mesures-déclaratives a vu le jour (dites 'implicites'
par Morris et al., 2013). Le terme méme de 'comsgieémplicite’, oxymore pouvant étonner au
premier abord, peut étre défini comme 'une dématistr indirecte d'un niveau de connaissance
d'une pathologie ou d'un déficit, en dépit du faile cette conscience soit absente dans le
discours du patient' (Mograbi et al., 2013). Da@dravail de recherche, le terme de 'conscience
implicite' sera utilisé en référence aux travauxMiEgrabi et al. (2013). Ces nouvelles mesures
implicites ont donc été développées suite a desreagons cliniques dans lesquelles les patients
montraient par leur comportement (e.g., temps daude : Martyr et al.,, 2010) ou par leurs
expressions non-verbales (e.g., expressions facfat®e a une tache : Mograbi et al., 2012a,
Mograbi et al., 2012c) une conscience de leur dgBans pour autant I'exprimer verbalement.
Ces observations ont notamment eu lieu avec dénpaprésentant soit une hémiplégie (pour
une revue détaillée, voir Mograbi et al., 2013)t soe démence de type Alzheimer (Martyr et
al., 2010 ; Mograbi et al., 2012a ; Mograbi et &012c). Par exemple, dans la maladie
d'Alzheimer, il a été observé que les patients isgshl d'eux-mémes leur conduite automobile
dans la vie quotidienne, témoignant d'une priseaescience implicite des risques que cela peut
constituer (Cotrell & Wild, 1999 ; Drachman & Swegrl993). Cependant, cette régulation n'est
pas corrélée avec la conscience explicite descdifés de conduite (Cotrell et al., 1999). Au
niveau expérimental, seules trois études ont egplarconscience implicite des troubles des

patients atteints d'une maladie d'Alzheimer. Laniéee étude est celle de Martyr et al. (2010).
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Cette étude est composée d'une tache de Stroopé@naitincluant une condition d'interférence
dans laquelle les participants devaient soit dénemm couleur de mots reliés au concept de
troubles de la mémoire (e.g., 'oubli’), soit deganweutres. Le temps de lecture a été pris en
compte et montre que les 79 patients présentaAtalreimer léger, mettent plus de temps a lire
les mots relatifs a leur pathologie que les motgnes, tout comme les personnes agées controles
(leurs aidants). Dans cette étude, aucune cowélatia été retrouvée entre I'effet Stroop et la
conscience explicite du déficit (questionnaire @gapar un clinicien), témoignant donc d'une
possible dissociation entre la conscience explieitéa conscience implicite des troubles. Ces
auteurs ont donc montré que les patients Alzhetragent implicitement les concepts associés a
I'échec d'une tache, tout comme les personnes agagsdles. Ainsi, ces résultats indiquent que
la conscience implicite de la condition est prééergtans la maladie, et peut étre suscitée méme
lorsqu'il y a une réduction de la conscience ekplicCette étude rejoint le modele CAM de
I'anosognosie (Agnew et al., 1998 ; Hannesdotal.e2007 : Morris et al., 2004 ; Morris et al.,
2013 : description détaillée p : 25 de lintrodostigénérale) qui distingue également la
conscience explicite de la conscience implicitea (des 'réponses comportementales et de
régulation affective' dans le modele). Ce modattuirdonc une composante implicitiiraiplicit
retrieval) qui contourne la conscience explicite (atteintigs troubles, permettant ainsi a
I'individu de réguler son comportement face a @uhe cognitive. En termes de comportement,
la conscience implicite s'exprime par des compcetds non-verbaux (e.g., les expressions
faciales témoignant d'une réussite ou d'un échee daune tache) (Morris et al., 2013) ou des
mesures non-déclaratives (e.g., temps de lectdeatyr et al., 2010).

Suite a ces différentes observations, Mograbi.g8l12c) ont développé une étude afin
d'explorer plus en détail cette conscience im@icies troubles dans la maladie d'Alzheimer.
Mograbi et al. (2012c) ont donc observé les réastiémotionnelles faciales (Facial Action
Coding System - FACS : Ekman, 1978 ; Ekman & Rosemnbl997 ; Ekman, Freisen, & Hager,

Nz 7

2002) de 23 patients Alzheimer (stades légers a&nésy] et de personnes agées contrbles face a
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un programme informatisé de 'Succ€ssdlure Manipulation'(SFM). Ce programme comporte 4
taches : deux sont des taches de mémoire a conme-{@mpan visuo-spatial et empan auditivo-
verbal - expérience 1), les deux autres évaluevitédgse de traitement (appuyer sur une touche
avant que la tasse qui tombe a I'écran ne touckeal leexpérience 2). Chacune de ces taches est
divisée en trois phases successives Tithation' (ou 'baseline’permettant d'évaluer le seuil de
réussite et d'échec de chaque participaii®) -Phase initiale de succe@hase permettant de
mettre le participant en confiance, en le faisantssir a coup sir la tache) - (Phase de
manipulation expérimental¢phase de réussite ou d'échec selon la conditiorsie). A la suite

du SFM, les participants devaient estimer leur pentage de réussite a la tache (postdiction -
mesure déclarative). Un score de précision étaiermb en faisant la différence entre le
pourcentage de réussite réelle et celui estimé.réssltats de cette étude montrent que les
patients sont imprécis dans leurs prédictions atatiVes' de réussite comparativement aux
contrbles. Cependant, les réactions émotionnedieiales face a un échec ou a une réussite sont
préservées dans la maladie (photo issue de cetie én Figure 43). Malgré une atteinte de la
conscience explicite des troubles, les patientsdomic les mémes réactions faciales que les
personnes agées contréles face a I'échec ou adsite2d'une tache. Cette étude souligne ainsi
gu'il pourrait exister une dichotomie entre les unes déclaratives et les mesures implicites

(non-déclaratives) dans la conscience de sesulific
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Success Condition

Figure 43.lllustration des expressions faciales d'un pateésentant une maladie d'Alzheimer
dans l'expérience 2 (tache de mémoire) de I'éteddafrabi et al. (2012c), dans les conditions

de réussite ou d'échec a la tache de mémoire

Enfin, une derniére étude a exploré la consciemggidite des troubles chez 22 patients
présentant une maladie d’Alzheimer a des stadesdégmodérés (Mograbi et al., 2012a). Ici,
Mograbi et al. (2012a) ont donc exploré les réactitaciales émotionnelles (méthode FACS,
Ekman et al.,, 1978 ; Ekman et al., 1997 ; Ekman 2802) des patients et d'un groupe de
personnes agées contrdles face a des vidéos nefandtsen contenu soit positif, soit négatif, soit
neutre. L'une des vidéos a contenu négatif porsait le cancer, l'autre sur la maladie
d'Alzheimer. En plus des mesures en lien avecdastions émotionnelles faciales, un auto-

guestionnaire portant sur les émotions ressent@s I@ participant et un questionnaire
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d'anosognosie ont été administrés. Les résultatceti® étude montrent que les patients
Alzheimer rapportent moins d'émotions négativesisma'ils exhibent un pattern de réponses
emotionnelles faciales similaires aux contrélegfaa film portant sur la maladie d'Alzheimer.
De plus, le questionnaire d'anosognosie des patiesit corrélé aux fréquences des réactions
emotionnelles négatives. Ainsi, les auteurs comtlugue les patients ayant une meilleure
conscience de leur maladie, sont aussi ceux qubsiseent de moins montrer leurs émotions
négatives face au film sur la maladie d'Alzheimtémoignant de I'utilisation de mécanismes
d'adaptation sociales préservés. A l'inverse, gaoktrant une anosognosie plus sévéere, sont
aussi ceux qui ont une réaction négative plus itapte face au film sur la pathologie. Les
auteurs interprétent ce résultat en expliguantlgaeéactions émotionnelles des patients plus
anosognosiques seraient guidées par leur consdiepdieite des troubles. Les auteurs parlent
d'une 'fuite' d'expressions émotionnelles involmatacontournant le contrble volontaire des
patients anosognosiques (Mograbi et al., 2012agrin et al., 2013). Les études ayant porté
sur les mesures implicites de la conscience debles vont donc en faveur d'une préservation
des performances chez les patients Alzheimer. Iothgse générale de ce chapitre est donc que
le fractionnement de la métamémoire observé chezp#tients Alzheimer (Souchay, 2007)
pourrait également opérer en fonction du type dgruent demandé : explicite ou implicite.
C'est pourquoi ce chapitre de thése explore cettsilple dissociation entre mesures implicites et
mesures explicites de la conscience du trouble repogant le développement de nouvelles
mesures implicites de métamémoire, portant spéefigent sur la fonction denonitoring
(Nelson et al., 1990). Dans ce troisieme chapieix études se basant sur une méthodologie
expérimentale similaire ont été développées. Alasiméthodologie des deux études (études 6 et
7) s'inspire du paradigme expérimental 'flae et forced-Reporpproposé par Higham et Tam
(2005). Dans leur étude, une premiére phase dwfgsage de 100 paires de mots était
présentée a des jeunes adultes. Dans la phasepm, ran mot était présenté sur un écran

d'ordinateur. Les participants devaient trouvemiat qui y était associé dans la phase d'étude.
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Les participants étaient informés au préalablerguhonne réponse leur faisait gagner 1 point, et
gu'une réponse incorrecte pouvait leur en fairedneed. Lorsque les participants étaient
incertains de leurs réponses, ils pouvaient prdastuche 'B' (PouBlank) afin de laisser un
blanc (Conditionfree-repor). A la suite de cette non-réponse, les particgpatevaient
obligatoirement en fournir une, méme s'ils répoantaau hasard (Conditidorced-repor}. lls
jugeaient ensuite de la confiance qu'ils avaienttextune de leur réponse (JOC compris entre 0
et 100). C'est donc ce paradigmefdee et forced-reportijui est utilisé dans les deux études de
chapitre. Ainsi, dans une premiére partie les @adnts répondaient seulement s'ils étaient
certains de leurs réponses, et dans une deuxiBnugrinaient obligatoirement une réponse a la
méme interrogation (décision évaluée grace a desumee explicites). La comparaison des
réponses données dans les deux parties perme¢iVebsi les participants ont conscience de ce
gu'ils connaissent ou non (mesures implicites deamémoire). En d'autres termes, cela permet
de voir si les participants ont une bonne conseiatec!|'état de leurs connaissances en mémoire
(monitoring. La comparaison des réponses données aux detigspaermet ainsi d'obtenir des
mesures implicites de métamémoire a la fois surtéclee de mémoire sémantique (étude 6) et
sur une tache de mémoire épisodique (étude 7). Gomtams les autres études, l'effet du

vieillissement normal sur ces taches sera expbdoiigi par I'analyse des effets dus au TNC.
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Etude 6. Evaluation implicite dumonitoring sur une tache de mémoire sémantique - Effet

de I'age et du Trouble NeuroCognitif

INTRODUCTION

Récemment, quelques recherches se sont intéredskesonnaissance implicite que
peuvent avoir les patients Alzheimer de leurs perémces cognitives (Martyr et al., 2010 ;
Mograbi et al., 2012a ; Mograbi et al., 2012c). $\inde nouvelles mesures implicites de
meétacognition ont vu le jour sur des taches diétence (Martyr et al., 2010), de réactivité
emotionnelle (Mograbi et al., 2012a), de temps éaction (Mograbi et al., 2012), ou de
mémoire a court-terme (Mograbi et al., 2012c). Basdes portant sur la maladie d'Alzheimer
suggerent que les patients sont imprécis pour marédkplicitement leurs performances
cognitives, alors que leurs expressions facialeseats temps de lecture (mesures implicites)
sont préservés face aux situations de réussitééohat. Ces résultats laissent donc penser qu'il
existe un fractionnement entre les mesures impsct les mesures explicites de métacognition,
les mesures explicites étant les plus atteintest{¥at al., 2010 ; Mograbi et al., 2012c).

Toutefois, cette dissociation requiert confirmatipuisque par exemple, dans la
littérature, toutes les études évaluant la métanrénsar des taches de mémoire sémantique ont
utilisé des jugements déclaratifs de FOK, qui gefdtivement précis au début de la maladie
(Backman et al., 1993 ; Lipinska et al., 1996 ; jRegpoet al., 1992). Il est donc difficile de
déterminer si un tel fractionnement existe pourcontenu sémantique. Dans cette premiere
étude et pour la premiére fois dans la littératude, nouvelles mesures implicites de
métamémoire ont donc été développées sur une tich@moire sémantique. Dans cette étude,
les participants devront trouver la réponse quiespond a chacune des 30 définitions parmi 5
propositions. Dans la premiere paffliee-report les participants répondront seulement s'ils sont

certains de leur réponse. Dans la deuxiéme péoteed-report ils devront obligatoirement
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donner une réponse pour chaque définition. Lesnggmdonnées aux deux parties seront ensuite
comparées. Une mesure de mémoire explicite sese @m compte pour chacune des deux
parties (le nombre de bonnes réponses sur 30 tlétfis). De plus, plusieurs mesures implicites
de meétamémoire seront calculées. Ces mesures it@plipermettront d'observer (1) si les
participants ont raison de donner une réponse éfiritibns lorsqu'ils ont le choix (évaluation
des connaissances en mémoirgonitoring, et (2) la constance des participants entre éesxd
parties. Concernant la constance des participarssta observé si (a) les participants changent
leurs réponses entre les deux parties et (b) laamadont ils changent leurs réponses (pour une
bonne ou une mauvaise réponse).

Concernant les personnes agées, la littératutargasur I'effet de I'age montre que les
personnes agées sont aussi précises que les jadokes pour prédire explicitement leurs
performances sur une tadche de mémoire sémantigiekifian et al., 1985 ; Butterfield et al.,
1988 ; Marquié et al., 2000). Les personnes agéegamt méme étre plus précises que les jeunes
adultes pour juger de la confiance qu'elles orlears réponses sur des taches de connaissances
générales (Marquié et al., 2000). Dans cette étiudst donc possible de s'attendre a un pattern
de résultats similaire pour des mesures implicikgssi, il est attendu que les personnes agées
jugent correctement de la justesse de leurs répatmes la partiee-report et choisissent par
conséquent de répondre seulement lorsqu'ellesysainmient sdres de leurs réponses. Il est méme
possible de s'attendre a une meilleure performandese-reportpour les personnes agées, que
pour les jeunes adultes (Marquié et al., 2000).plks, la mémoire épisodique étant moindre
avec l'avancée en age (Craik et al., 1987 ; Craid.£1992 ; Isingrini, 2004 ; Mclntyre et al.,
1987 ; Souchay et al., 2004 ; Taconnat et al., 200&n der Linden et al., 1994), il est possible
gue les personnes agées soient moins constantededas réponses entre les deux pafties-
report et forced-report que les jeunes adultes (les personnes agées m®usenant pas

exactement de chaque réponse donnée dans la pegraiéiefree-repor}.
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Concernant les patients, les jugements expliat@tamneésiques sur des taches de
mémoire sémantique sont relativement préservés tansaladie d’Alzheimer a un stade
débutant (Backman et al., 1993 ; Genon et al., 2Qlifinska et al., 1996 ;) mais moins a un
stade modéré (Pappas et al., 1992). De plus, lee®tayant utilisé des mesures implicites de
meétacognition montrent que les patients Alzheinegaisnt précis dans leurs jugements lorsque
ceux-ci sont implicites (Martyr et al., 2010 ; Mabr et al., 2012c ; Morris et al., 2013). Les
seules mesures implicites de métamémoire ont partées réactions émotionnelles (Mograbi et
al., 2012c). Dans cette présente étude, les mestilsges peuvent étre considérées comme
'moins implicites' que celles proposées par Mogedbal. (2012a, 2012b), car les jugements
requiérent tout de méme une décision explicitefi@ereport: choisir de répondre ou de ne pas
répondre). Au vu des études antérieures, il esh@it que les patients évaluent aussi précisément
I'état de leurs connaissances en mémoire sémarfigrkes personnes agées contréles. Ainsi, les
patients devraient choisir de répondre aux questamfree-report seulement lorsqu'ils sont
réellement certains de leurs réponses, ce qui ileé@raoigner d'une capacité aeronitoring
préservée. Concernant la constance, un patterésidtats différent est attendu. En effet, des
études ont montré que les patients présentant u@ fifiiheur ou un TNC majeur de type
Alzheimer souffreraient 'd'oubli accéléré' (Soughdgpulin, Isingrini, & Conway, 2008 ; Geurts,
Van der Werf, & Kessels, 2015). Cet oubli accéEggait une conséquence de l'atrophie sévére
du lobe temporal médial des patients Alzheimer (Geet al., 2015 pour une revue). Ainsi, les
patients présentant un TNC oublieraient beaucoup f@ipidement des informations a mémoriser
gue des personnes agées contréles (Manes, Se@alcagno, Cardozo, & Hodges, 2008), et cet
oubli accéléré se manifesterait 30 minutes apapprientissage (Walsh et al., 2014). De ce point
de vue, la constance des réponses des patientsitdenr patir. Ainsi, il est attendu que les
patients soient moins constants dans leurs répames les deux tests que les personnes agées

contrdles, car ils oublieraient les premieres répsrdonnées dree-report
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METHODE
Matériel

Deux tests de mémoire sémantique, chacun comm86 duestions ont été créées. Les
définitions, les réponses ainsi que les distrasteui les composent proviennent de I'étude de
lzaute et al. (1996). A l'origine, 104 définitiogtaient proposées dans I'étude de Izaute et al.
(1996). Afin de pouvoir sélectionner 30 définitiommarmi les 104 d'origine, une étude
préliminaire a été effectuée auprés de jeunesexi(dtude en annexe). Parmi les 30 définitions,
10 étaient considérées comme faciles (items ciéssidrace a une étude préliminaire - en
annexe), 10 comme moyennement difficiles et 10 cendiifficiles (détail de la sélection en
annexe). Les niveaux de difficulté ont été congédin de s'assurer que le participant puisse
avoir des doutes sur certaines questions (I'empédctiasi de répondre a toutes les définitions),
mais qu'il puisse cependant répondre avec certaudlautres (évitant ainsi la frustration d'un test
difficile) (détail de la sélection et de la clagsation en annexe). Les 30 définitions sélectiosnée
étaient les mémes dans les deux tests de ménfigesréportet forced-report: Higham et al.,
2005). Chaque définition portait sur des domainigerd comme la biologie, le sport, le droit,
etc. (e.g., 'Race de chats a poils ras et aux s, importés de la Thailande a la fin du
XIXéeme siecle' : a- Persan, b- Angora, c- Himalay@&nSiamois, e- Birman). Les définitions
correspondaient a des mots peu fréquents (Izauate, 4996) afin que cela puisse provoquer une
difficulté de rappel ou de reconnaissance chezattigipant (Izaute et al., 1996). Pour chaque
définition, 5 choix de réponse étaient proposédbdiane réponse a la définition correspondante
ainsi que 4 distracteurs : Izaute et al., 1996% tleux tests étaient présentés sur format papier,

police Calibri (Corps) taille 12, interligne 1, imimés en recto verso.
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Procédure

Design expérimental.es participants passaient toutes les conditioip&rementales de
I'étude (intra-participant). lls passaient doncstdes deux parties de |'étudieé-report et
forced-report: Figure 44) dans le méme ordre, a savoir la @émtie-reporten premier et la

partieforced-reporten deuxiéme. La passation a eu lieu en individuel.

Free-Report Forced-Report

Les participants répondent Les participants répondent

seulement s'ils sont certains de obligatoirement méme s'ils n

leurs réponses sont pas certains de leurs
réponses

Figure 44. Procédure expérimentale de I'étude 6

Les deux parties du test étaient présentées adicipants comme un test de culture
générale. La conditioffree-report était présentée en premier, suivie ensuite deofalition
forced-report(Higham et al., 2005) :

1. Condition free-report.Le premier test de mémoire sémantique a été adméingec la
consigne suivante : 'Voici un test de culture gaéeerPour chaque définition, vous allez
devoir entourer la réponse qui correspond a landi&fin. Attention, vous devez répondre
SEULEMENT SI VOUS ETES SUR de votre réponse. Neomélez pas si vous ne
connaissez pas la réponse. Vous avez tout le tqugsous souhaitez pour terminer le test.
Une seule réponse est possible’. Dans la condigeareport les participants devaient donc
entourer la réponse correspondant a la définiteulesnent s'ils étaient certains de leurs

réponses. Il n'y avait pas de limite de temps pépondre aux 30 questions.
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2. Condition forced-reportLe second test a été administré tout de suitesdprpremier, avec
la consigne suivante : ‘A présent, vous allez reled mémes questions, mais cette fois-ci,
vous allez devoir entourer la réponse qui corredpanla définition méme si vous ne
connaissez pas la réponse. Si vous ne connaissda pgponse, vous pouvez essayer de la
déduire. Vous avez tout le temps que vous souhpdae terminer le test. Une seule réponse
est possible'. Les participants devaient donc woule mot correspondant a chaque
définition. Ici, les participants devaient doncightoirement fournir une réponse a chaque
définition méme s'ils n'étaient pas slrs de lepomée. Chaque définition était présentée
dans le méme ordre que dans la pdrée-report Ici aussi, aucune limite de temps n'était

imposée pour répondre aux questions (cela durgite@nune dizaine de minutes).

Les consignes des deux tests étaient présentdesah ainsi qu'a I'écrit. Apres la
consigne, un exemple était donné afin de s'asslerés bonne compréhension des instructions
par le participant (un exemple de chaque niveadliffieulté était donné, soit trois au total -

exemples en annexe).

Mesures
Les mesures ont été calculées sous forme de piamp@nspiration des mesures utilisées
par Higham et al., 2005). Pour chaque proportionsaore a été calculé par participant (Tableau

14).
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Tableau 14 Résumé des calculs et de leurs significations pbacune des mesures des études 6

et 7 du chapitre 3 (BR = Bonne Réponse / MR = MagvRéponse)

Calcul Plus la proportion est proche de 100%,

plus le participant :

Proportion A BR enfree-report/ (MR enfree-report+ Choisit de répondre lorsqu'il connait la
BR enfree-repor) réponse correcte
Proportion B BR enforced-report/ 30 A une proportion de BR importante

Proportion C  BR enforced-report/ (MR enforced-report  Choisit de ne pas répondre lorsqu'il ne

+ BR enforced-reporj connait pas la réponse - mesure de
monitoring
Proportion D Réponses constantes / (réponses Est constant dans ses réponses

inconstantes + réponses constantes)

Proportion E Nombre de changements de réponse en Change de réponse pour en choisir une
forced-reportpour une réponse correcte / correcte
(nombre de changements pour une réponse
incorrecte + nombre de changements pour

une réponse correcte)

Proportion F Constance pour les mémes BR / (constan€&arde une réponse lorsqu'elle est correcte
pour les mémes MR + constance pour les

mémes BR)

a. Mesures mnésiques

Proportion A.La proportion Aprend en compte seulement les définitions pounlelses
le participant a choisi de donner des réponsesgcias et incorrectes) dans la conditfoee-
report Le calcul effectué pour obtenir la proportion $t e Nombre de bonnes réponses divisé

par le nombre total de fois ou le participant aishde répondre aux questions dans la condition
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free-report(pouvant donc aller de 0 a 30 questions). Unengpa@st jugée correcte lorsque le

participant a choisi de répondre et a trouvé le cootespondant a la définition. Une réponse est
jugée comme incorrecte lorsque le participant aomdp en choisissant un mot qui ne

correspondait pas a la définition. Cette proporpermet donc d'observer si le participant choisit
de répondre a une question alors qu'il ne conraatlp bonne réponse, ou qu'il pense a tort la
connaitre. Ici, plus la proportion est grande etadproche de 100%, plus le participant répond
correctement aux questions émee-report La proportion A correspond a une mesure de

mémoire explicite pour la partfeee-report

Proportion B.La proportion Bcorrespond au nombre de bonnes réponses en conditio
forced-report divisé par le nombre total de réponses. Ainsicdkeul effectué pour obtenir la
proportion B est le nombre de bonnes réponsesédpas 30 (car en conditidorced-report les
participants sont obligés de donner une réponse goacune des 30 définitions). Plus cette
proportion est élevée (et donc proche de 100%Y% [#uparticipant répond correctement aux
guestions en conditioforced-report Cette proportion permet d'observer la performates
participants lorsqu'ils sont obligés de choisir u@ponse parmi les 5 proposées. Cette mesure
permet donc de déterminer une possible altérateotadnémoire sémantique. Cette deuxieme

proportion correspond également a une mesure deireém

b. Mesures métamnésiques

Cette section présente les différentes mesuraaédamémoire, dont (1) le choix de la
réponse (si les patients ont raison de répondrenasu lorsqu'ils ont le choix = proportion
C : mesure denonitoringcar les participants évaluent I'état de leurs a@sances en mémoire)

et (2) la constance de la réponse (proportions &, .
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Proportion C.Elle prend en compte uniquement les réponses aasgtigns erforced-
report pour lesquelles le participant n‘avait pas répoexéree-report Ainsi, cette proportion
permet d'observer si le participant connait ou laoréponse, lorsqu'il choisit de ne pas répondre
dans la conditiorfree-report Pour calculer la proportion C, on prend en comptesieurs
eléments:

- le nombre de bonnes réponses qui correspond auraatatfois ou le participant a choisi
de ne pas répondre a une question en condigéenreportet qu'il a donné une mauvaise
réponse a ces questions en condifmced-report Ainsi, il a su identifier quand il ne
connaissait pas la bonne réponse.

- le nombre de mauvaises réponses qui équivaut aloneode fois ou le participant a
choisi de ne pas répondre a une questiofteanreport mais a toutefois donné la bonne
réponse a cette méme questionferced-report Dans ce cas, le participant n'a pas su
identifier qu'il connaissait la réponse.

Le calcul pour obtenir la proportion C est domombre de bonnes réponses / (le nombre
de mauvaises réponses + le nombre de bonnes répoltseplus le participant a choisi de ne
pas répondre einee-reportet a donné une mauvaise réponséered-report plus la proportion
est élevée (proche de 100%). Cette proportion évidtat des connaissances en mémoire des

participants. Il s'agit donc ici d'une mesurentaitoring

c. Constance des réponses.

Proportion D.Cette proportion a été calculée en prenant en aieptombre de fois ou
le participant a donné la méme réponse a une méewign dans les deux conditdrse-report
et forced-report Afin de pouvoir calculer cette proportion, seules questions auxquelles le
participant a donné une réponsefree-reportont été prises en compte. Le calcul pour obtenir |
proportion D est donc : le nombre de fois ou ldip@ant a donné la méme réponse a une méme

guestion dans les deux conditions / (le nombreoie du il donné la méme réponse aux deux
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conditions + le nombre de fois ou il a changé g@mmée dans la conditidorced-repor}. Cette
proportion permet donc d'observer si les partidpaardent les mémes réponses aux questions
entre la partie 1f{ee-repor} et la partie 2fbrced-reporj du test. Ici, plus le participant est resté
constant dans ses réponses (il a donné deux faisélae réponse a une question), plus la

proportion est élevée (et donc proche de 100%).

Proportion E.Elle prend en compte seulement les questions psguklles le participant
n'est pas constant (réponses différentes a une méestion erfree-reportet enforced-repor}.
Pour calculer cette proportion, seuls les partitipayant changé au moins une fois de réponse a
une méme question sont pris en compte. Le calau glotenir la proportion E est : le nombre de
fois ou le participant a changé sa réponse pourrépense correcte (donc fausse réponse en
free-reportet choix de la bonne réponseferced-reportpour la méme question) / (le nombre de
fois ou le participant a changé sa réponse pourépmense incorrecte (le participant avait donc
donné une réponse éee-reportet a donné une autre réponse incorrecte pour haengiestion
en forced-report+ le nombre de fois ou le participant a changé&épmnse pour une réponse
correcte). Ici, plus le participant a changé samép erforced-reportpour une réponse correcte,
plus sa proportion est élevée (proche de 100%)eGwbportion permet donc de voir si le

participant améliore ses réponses dans la condiaioed-report

Proportion F.Elle prend seulement en compte les questionsipequelles le participant
donne la méme réponse dans les deux condifieesreportet forced-report(que les réponses
soient justes ou non). Le calcul pour obtenir cetteportion est : le nombre de fois ou le
participant donne la bonne réponse a une mémeiguekns les deux conditions / (le hombre
de fois ou le participant donne deux fois une médpense incorrecte a une méme question + le
nombre de fois ou le participant donne la bonn®mép a une méme question dans les deux

conditions). La proportion F permet de voir si pesticipants gardent souvent une réponse a une
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méme question parce qu'elle est correcte. Ici, lglymrticipant garde une réponse parce qu'elle

est correcte, plus la proportion sera élevée (mraehl00%).

Participants

Au total, 22 patients, 38 personnes agées et 3tegeadultes ont été testés pour cette
étude (voir p : 111 a 113 pour les criteres d'isidn, d'exclusion et d'éthique). Une personne
agée a été exclue des analyses, du fait d'un mpectdes consignes (a répondu a toutes les
guestions dans la partiigee-repor). Comme dans le chapitre 1 et 2 et indiqué dans la
méthodologie générale (p : 114), une premiére apabtatistique mesure l'effet de I'age en
comparant les performances des jeunes adultesemsammes agées contrbéles. Dans une seconde
analyse, seuls les patients présentant un TNC maranésique ou un TNC majeur Alzheimer
ont été sélectionnés et comparés au méme grouperdennes agées controles. Le groupe de
personnes agées contrdles a cependant été rédiBtparticipants afin d'étre apparié sur I'age
avec le groupe des patients. Comme dans le chdpigke?2, des patients ont été exclus des
analyses statistiques lorsqu'ils présentaient deblgmes vasculaires associés (e.g., AVC
ischémique ou hémorragique), un Trouble NeuroCdgaittre qu'amnésique (e.g., exécutif ou
visuo-spatial), ou encore une plainte mnésique&éshns retentissement fonctionnel. De ce fait,
5 patients ont été exclus des analyses. Les asalgss a l'effet de I'dge sont présentées en

premier, suivies des analyses explorant |'effdadealadie.

RESULTATS
1) Effet de I'4ge : comparaison des jeunes adultes agpersonnes agées contrbles

Les performances de 30 jeunes adultes (25 femireb@nmes Mage= 20.03,ETage
= 1.65) ont été comparées a 37 personnes agéesdlesr(6 femmes et 11 hommeMage =
68.89,ETage= 8.23). Les deux groupes avaient un nombre dendétude équivaleri(1, 65)
=1.76,p = ns,n?p = .03 (Méagés= 13.46,ETagés= 2.62 ;Mjeunes= 12.80,ETjeunes= 0.81).
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Cependant, une ANOVA montre que le score au Milll (Bieltour, 1993) était significativement
plus élevé pour les personnes ageées que pounlesgadultes; (1, 65) = 73.93p < .001,7%p =
.53, (Magés= 38.49,ETagés= 3.34 ;Mjeunes= 31.43,ETjeunes= 3.34). Le score au MMSE

(Folstein et al., 1975) des personnes agees cesatédhit de 28.7&{T= 0.98).

a. Mesures mnésiques

Proportion A.Une ANOVA a un facteur révele un effet significadifi facteur groupe,
F(1, 65) = 24.65p < .001,#%p = .27, les personnes agées ayant un pourcentaperoes
réponses plus élevé que celui des jeunes adultes ldaconditionfree-report (Mjeunes =
58.99%, ETjeunes= 15.72% ;Magés= 73.96%,ETagés= 8.54%). En résumé, lorsqu'elles
choisissent de répondre aux questionfresmreport les personnes agées répondent plus souvent

correctement aux questions que les jeunes adultes.

Proportion B.Une ANOVA a un facteur révele un effet significadifi facteur groupe,
F(1, 65) = 63.83p < .001,72p= .50, indiquant que les personnes agées ont urcguage de
bonnes réponses plus élevé que celui des jeundssadans la conditioforced-report(Mjeunes

=50.44% ETjeunes= 10.71% Magés= 68.74% ETagés= 8.03%).

b. Mesures de métamémoire

Proportion C Une ANOVA a un facteur montre un effet signifi€atu facteur groupe,
F(1, 65) = 4.32p = .04,#?p= .06, les personnes agees donnant plus fréquemumenhauvaise
réponse a une question dans la condittwoed-reportlorsqu'ils ont choisi de ne pas répondre a
cette méme question dree-report (Magés= 51.34%,ETagés= 31% ; Mjeunes= 49.67%,

ETjeunes= 35.22%).
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c. Constance des réponses

Proportion D Une ANOVA a un facteur montre un effet tendandelfacteur groupe,
F(1, 65) = 3.18p = .08, #?p = .05, indiquant que les jeunes adultes ont terelangarder plus
souvent la méme réponse a une méme question ldesdirixieme partiéorced-reportque les

personnes agéellages= 94.20% ETagéss 8.20% ;Mjeunes =97.10%,ETjeunes =3.80%).

Proportion E.Pour cette proportion, seuls les participants aghahgé au moins une fois
leur réponse & une méme question dans les deuxtioasdont été prises en compte. Ainsi, 13
jeunes adultes et 18 personnes agées sont conceonéscette analyse (soit 48,65% des
personnes agées et 43,33% des jeunes adulteswmdrmés). Une ANOVA a un facteur ne
montre aucun effet du facteur group€l, 29) = 0.60,p = ns,#?p = .02. Les deux groupes
changent donc autant leurs réponses pour des Epoogectes dans la conditifomced-report

(Magés =38.56% ETagés= 39.18% Mjeunes =26.92% ETjeunes =43.85%).

Proportion FE Une ANOVA a un facteur montre un effet du factguupe,F(1, 65) =
28.99,p < .001,#2p = .31. Ainsi, les personnes agées gardent plusesdvua méme réponse a
une question lorsqu'elle est correcte que les padaltesNlagés =76.13%,ETagés= 9.49% ;

Mjeunes =59.53% ETjeunes =15.53%).

Corrélations. Des analyses de corrélations ont été menées esdrepdrformances
mnésiques (proportions A et B) et les mesures dam@moire implicites (proportions C, D, E
et F) afin de voir les liens entraonitoring implicite et performance mnésique. Les analyses
regardant les performances des personnes agéesontre que la proportion A, corréle avec les
mesures de constance/proportion(B5) = .68,p = .002 et avec la constance/proportiom(B5)
= .62,p = .006. Ces corrélations signifient donc que pine personne agée a une performance

de mémoire sémantique élevée, plus elle décidehdager de réponse pour une correcte en
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forced-report(proportion E), ou décide de garder une méme Epdorsqu’elle est correcte en
forced-report(proportion F). De plus, une autre corrélationaservée entre la proportion B et
la proportion Fr(35) = .90,p < .001, qui renforce l'idée que plus la perforneaea mémoire
sémantique est importante, plus les personnes @gédent une méme réponse entre les deux
parties lorsque celle-ci est correcte. La mémerohsien est faite concernant les jeunes adultes,

la proportion B corrélant avec la proportionr 28) = .98,p < .001.

Discussion sur I'effet de I'age

Comme déja observé dans la littérature, les résutta cette étude montrent que les
personnes agées sont plus performantes sur la tichmémoire sémantique que les jeunes
adultes, gu'ils aient le choix de répondre ou r@rédoire, 1993). De plus, les personnes agées
choisissent plus souvent de répondre aux questiorsju'elles connaissent la réponse,
témoignant ainsi d'une meilleure évaluation det'de leurs connaissances en mémoire que les
jeunes adultes sur une tache de mémoire séman@guéernier résultat rejoint les observations
de I'étude de Marquié et al. (2000) qui montrerd s JOCs des personnes agées peuvent étre
plus précis que ceux des jeunes adultes lorsqideha porte sur des questions de connaissances
générales. Il semblerait donc que les personnegsag¥aluent mieux ['état de leurs
connaissances générales en mémoire que les jeduléssdorsque la mesure est implicite.

Au-dela de la notion dmonitoring il est cependant observé que les jeunes adultds s
plus constants dans leurs réponses entre les dsisx tjue les personnes agées. Ainsi, les jeunes
adultes gardent plus souvent une méme réponse leatdeux tests, et les personnes agées ont
plus souvent tendance a changer de réponse. Capesdn les hypothéses de cette étude, la
constance des participants se baserait sur leegsos en mémoire épisodique. Il est méme
possible que la constance des patrticipants puesbkaser sur les processus de recollection (e.g.,
devoir se souvenir de la réponse donnée ou non Eamsemiere partidree-repor). La

recollection étant altérée avec l'avancée en ager(tet al., 2014 ; Light, 2012 ; Yonelinas et al.,
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2010) il n'est pas surprenant que les personnessé&g®@ent moins constantes que les jeunes
adultes. D'un autre point de vue, il est égalerpestible que la constance des participants soit
sous-tendue par des processus de mémoire sémaiidiyeéet, il est possible que les personnes
agees aient des difficultés a accéder ou a réaupéee information en mémoire sémantique.

Cependant, aucune corrélation n'est observée lantmnstance (proportion D) et les mesures de
mémoire sémantique (proportions A et B). La corcasemble donc étre plutét sous-tendues
par la recollection. De plus, lorsqu'on regardespo détail cette inconstance, on remarque que
les personnes agées et les jeunes adultes chasggsitsouvent de fois de réponse pour en
choisir une correcte. Ainsi, les deux groupes sedent compte aussi souvent I'un que l'autre que
leur premier choix était incorrect, témoignant dfmanitoring préservé avec l'age (Backman et

al., 1985 ; Butterfield et al., 1988 ; Marquié &t 2000). Ainsi, il est possible que l'inconstance

des réponses des personnes agées soit simplenecatuthe altération de mémoire épisodique, et
plus précisément de la recollection, les persoragg®es ne se souvenant pas toujours de la
premiéere réponse qu'ils ont donnéefree-report La deuxieme étude de ce chapitre (étude 7)

propose a présent d'évaluer ce paradigme expéahmmtune tdche de mémoire épisodique.

2) Effet du Trouble NeuroCognitif : comparaison des pesonnes agées contréles aux
personnes présentant un TNC

Dans cette deuxieme analyse, les performance§ gatients (12 femmes et 5 hommes)
présentant des Troubles NeuroCognitifs mineurs amnés N = 6) et des Troubles
NeuroCognitifs majeurs de type Alzheiméd € 11), ont été comparées a un groupe de 27
personnes agées contrbles (18 femmes et 9 hominess)eux groupes ne différaient pas en age,
F(1, 42) = 2.43p = ns,n?p = .05, Magés= 72.11,ETagés= 6.75 ;Mpatients= 75.59,
ETpatients= 6.99). Les personnes agées contrbles ont @étiedinées au sein du groupe de 38
personnes agées de la premiere analyse sur teffiige. Le groupe des personnes agées avait

un score significativement plus élevé au MMSE (teafset al., 1975), que les patierf&gl, 42)
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= 56.69,p < .001,?p = .57, Magés= 28.70,ETages= 1.07 ;Mpatients= 23.18,ETpatients=
3.59). Les personnes agées avaient en moyenneotede 38.19€Tagés= 3.46) au Mill Hill
(Deltour, 1993). Le niveau d'étude était signifieatent plus élevé pour les personnes agées
contrbles que pour les patienigl, 42) = 8.97p = .005,7?p = .18, Magés= 12.81, ETagés=

2.76 ; Mpatients = 10.24, ETpatients= 2.82). Les deux groupes ayant un niveau d'étude
différent, des analyses corrélationnelles ont éanhéas entre le nombre d'années d'étude et
chacune des mesures. Ainsi, dés qu'une mesurdecaradec le niveau d'étude, le coefficient de
corrélation sera indigué et une analyse de la ¢vee sera détaillée afin de voir si les résultats

obtenus sont bien dus a l'effet de la maladie etpas au niveau d'étude des participants.

a. Mesures mnésiques

Proportion A.Une ANOVA a un facteur révele un effet significatifi facteur groupe,
F(1, 42) = 29.34p < .001,#%p = .41, les personnes agées ayant un pourcentapperoes
réponses plus élevé que celui des patients dawsndition free-report (Magés = 72.52%,
ETagés= 8.35% ; Mpatients = 55.58%, ETpatients= 12.44%). Lorsqu'ils choisissent de
répondre aux questions dree-report les personnes agées répondent donc plus souvent
correctement aux questions que les patients. Umeélaton entre le niveau d'étude et la
proportion A est observég32) = .49,p = .015. Ainsi, une analyse de covariance a égcrfée
et révele un effet persistant du facteur grodgié, 42) = 17.56p < .001,#?p =.30, indiquant

gue la différence observée n'est pas due au nid€tude qui différe entre les deux groupes.

Proportion B.Une ANOVA a un facteur révele un effet significatifi facteur groupe,
F(1, 42) = 37.61p < .001,#%p= .47, indiquant que les patients ont un pourcentdg bonnes
réponses moins élevé que celui des personnes ageéeéles dans la conditiciorced-report
(Magés= 68.77%,ETagés= 8.53% ;Mpatients= 48.04%,ETpatients= 13.95%). Une analyse

corrélationnelle montre que le niveau d'étude ¢emegec la proportion B,(32) = .54,p = .002.
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De ce fait, une analyse de la covariance a été enenéévele un effet toujours significatif du
facteur groupel(1, 41) = 23.47p < .001,#?p =.36, indiquant que la difféerence observée n’est

pas le fait de différences en termes de niveaudiet

b. Mesures de métamémoire

Proportion C.Une ANOVA a un facteur ne montre aucun effet detdar groupeF(1,
42) = 1.16,p = ns,n?p= .03. Les deux groupes donnent donc aussi soliluaentue l'autre une
mauvaise réponse a une question dans la conddfoad-report lorsqu'ils ont choisi de ne pas
répondre a cette méme questionfree-report(Magés= 50.33%,ETagés= 35.82% ;Mpatients

= 61.07% ETpatients= 26.77%).

c. Constance des réponses

Proportion D. Une ANOVA a un facteur montre un effet signifi€atu facteur groupe,
F(1, 42) = 25.85p < .001,#%p = .38, indiquant que les patients changent plusestule réponse
que les contréles a une méme question lorfehed-report(Magés =92.77%,ETagés =9.02%

; Mpatients =75.03%,ETpatients =14.18%).

Proportion E.Pour cette proportion, seuls les participants aghahgé au moins une fois
leur réponse a une méme question dans les dewitioosdont été comptabilisés. Ainsi, 15
personnes agées et 17 patients sont concernéscetberanalyse (soit 55.56% des personnes
agées et 100% des patients sont concernés). Une/ANQun facteur ne montre aucun effet du
facteur groupef(1, 30) = 0.16p = ns,#?p = .01. Les deux groupes changent donc autant leurs
réponses pour des réponses correctes dans la ioantbtced-report (Magés = 39.61%,

ETagés=37.16% Mpatients =34.87%,ETpatients =29.61%).
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Proportion FE Une ANOVA a un facteur montre un effet du factguoupe,F(1, 42) =
15.27,p < .001,#3p = .27. Ainsi, les personnes agées gardent plusesvua méme réponse a
une question lorsqu'elle est correcte que les matipagés = 75.31%,ETagés =9.22% ;
Mpatients =61.01%,ETpatients =15.11%). Une corrélation est observée entre leauivd'étude
et la proportion Ff(32) = .56,p = .001. Une ANCOVA a donc été menée et montrel'gffet

du facteur groupe reste significati(l, 41) = 6.90p = .01,5%p =.14.

Corrélations. Des analyses de corrélations ont été menées esdrepdrformances
mnésiques (proportions A et B) et les mesures demé@moire. Les analyses portant sur les
patients ont montré que la proportionrfl5) = .93,p < .001, et la proportion B(15) = .76,p <
.001, correlent avec la mesure de constance dégipants (proportion F). Ainsi, plus les
patients gardent une réponse correctefaned-report plus leur performance en mémoire
sémantique est élevée. La méme observation est ¢agz les personnes agées. Ainsi, les
proportions Ar(25) = .66,p = .008, et By(25) = .89,p < .001, corrélent avec la proportion F.
De plus, pour les personnes agées la proportioariele également avec la proportionr5)
= .69,p = .004. Plus les personnes agées ont une bonf@rpance en mémoire sémantique,
plus ils changent de réponse pour une réponsestigioerecte dans la deuxieme paftieced-

report

Discussion de I'effet du Trouble NeuroCognitif

Cette étude avait pour objectif d'observer la g@ndont les patients présentant un TNC
estiment implicitement leurs performances sur @uhd de mémoire sémantique, mémoire qui
semble altérée par la maladie (Humbert et al., RO@GIgré cette atteinte mnésique, il est tout
de méme observé que les patients choisissent smssent que les personnes agées de ne pas
répondre a une question lorsqu'ils ne connaissast lp réponse, témoignant ainsi d'un

monitoring préservé dans la maladie (Ansell et al., 2005 keDet al., 2002 ; Moulin et al.,
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2000a). Une dissociation entre mémoire altéréeatamémoire préservée est donc relevée dans
cette étude. Cependant, les résultats montrent quisdes patients seraient plus inconstants que
les contrdles entre les deux tests. En effet, &emts changent plus souvent de réponse a une
méme question dans la deuxieme pddreed-report Cependant, méme si les patients changent
plus souvent de réponse femced-report ils changent autant de fois de réponses quegiessa
pour en choisir finalement une correcte. Toutefl@s,personnes agées garderaient plus souvent
une réponse lorsqu'elle est correcte, que lesniatdzheimer.

Pour résumer, cette premiére étude portant surmemure de métamémoire implicite
montre que malgré une atteinte mnésique, les pat@rt unmonitoring préservé (Backman et
al., 1993 ; Lipinska et al., 1996). Cependant, méatiptte préservation, il est également observé
gue les patients sont plus inconstants dans |épmses que les personnes agées, ce qui pourrait
résulter d'une atteinte en mémoire sémantique (¥ané al., 2008 ; Joubert et al., 2008) ou de
l'oubli accéléré caractéristique de la maladie (Geet al., 2015 ; Souchay et al., 2008). Les
patients 'oublieraient’ donc la premiére réponsédsgont donné dans la premiére partie. A
présent, afin de continuer a voir si un fractioneatropére dans la maladie lorsque les mesures
sont implicites, une étude avec un paradigme exydrial similaire portant sur une tache de

mémoire épisodique va étre présentée.
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Etude 7. Evaluation non-déclarative dumonitoring sur une tache de mémaoire épisodique -

Effet de I'age et du Trouble NeuroCognitif

INTRODUCTION

Dans I'étude 6, il a été montré que les patierdsgntant un TNC avaient une mémoire
sémantique moindre par rapport aux personnes agwesdles. Malgré cette altération, les
résultats indiquent que les patients ont raonitoring implicite préservé sur une tache de
mémoire sémantique. Cependant, les patients seradiginconstants dans leurs réponses que
les personnes agés contrdles, pouvant ainsi témoidinne atteinte en mémoire sémantique
(Amieva et al., 2008 ; Joubert et al., 2008), atndubli accéléré déja observé dans la maladie
(Geurts et al., 2015 pour une revue ; Souchay.ef@08). Afin d'observer plus en détail ce
phénomeéne, I'objectif de cette deuxieme étude misEserver la maniere dont les personnes
agées et les patients présentant un TNC jugenplformance en mémoire épisodique lorsque
les mesures de métamémoire sont implicites. Aoette deuxieme étude a pour objectif de voir
si une dissociation entre performance de mémoipedbrmance de métamémoire implicite est
également observable dans la maladie sur une tichemoire épisodique.

Cette deuxieme étude se focalise donc sur une @ehmémoire épisodique et s'inspire
directement de I'étude 6 (méme mesures utilis&es)s la littérature, bien que certaines études
aient montré une atteinte doonitoringavec I'age sur des taches de mémoire épisodiddi (F
épisodique : Perrotin et al., 2006 ; Perrotin et2008 ; Souchay et al., 2000 ; Souchay et al.,
2007 ; Thomas et al.,, 2011), la majorité s'accardéire que la précision des processus de
monitoringne changerait pas avec I'avancée en age sur cine d& mémoire épisodique (FOK :
Eakin et al., 2012 ; Hertzog et al., 2010 ; Maclryvet al., 2009 - JOL : Hertzog et al., 2010 ;
Souchay et al., 2012). Ainsi, il est attendu queplersonnes agées soient capablémdaitorer’
leurs performances aussi précisément que les jauthdtes (proportion C identique). Cependant,

les résultats de I'étude 6 de ce chapitre suggéuenia constance des participants se baserait
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possiblement sur des processus de recollectiogir(ettavec I'age : Koen et al., 2014 ; Light,
2012 ; Yonelinas et al., 2010). En partant de @ecjpre, il est donc possible que les personnes
agees soient moins constantes que les jeunessdatte les deux parties.

Concernant les patients, une difficulté d'encodege observée dans le cas de TNC
(Greene, Baddeley, & Hodges, 1996 ; Salmon et28@06 ; Schmitter-Edgecombe & Seelye,
2011). Les patients devraient donc avoir une pevémce en mémoire épisodique moindre par
rapport a celle des personnes agées contrblese fniconcerne les mesures de métamémoire,
un pattern différent de résultats est attendu datneesure denonitoring(choisir de répondre ou
non a la question dinee-report: proportion C) et les mesures de constance (ptiops D, E et
F). Ainsi, bien que lenonitoring soit altéré sur des taches de FOK épisodique (Byuet al.,
2002), il est préservé sur des taches de JOL (Mailial., 2000b ; Thomas et al., 2013) ou de
JOC (Moulin et al., 2003) dans la maladie. Ici, pesticipants doivent exprimer la certitude de
leur réponse enfree-report (répondre seulement s'ils sont certains de leéonses).
L'évaluation de cette certitude peut étre en ¢gezproche des JOCs. Il est donc attendu que les
patients arrivent a estimer la certitude qu'ils entleurs réponses, tout comme les personnes
agées, ce qui témoignerait d'une capaciténdaitoring préservée. Au vu des résultats de la
premiere étude de ce chapitre (étude 6), il estrodgnt attendu que les patients soient moins
constants dans leurs réponses entre les deuxgfaeereportet forced-reportpar rapport aux
personnes agées contrbles. En effet, les patienffrant d'oubli accéléré (Geurts et al., 2015 ;
Souchay et al., 2008), il est possible gu'ils airilidonc la premiére réponse donnédrea-

report, pour en donner une nouvelle a la méme questidoread-report

277



METHODE
Matériel

Le matériel du test des Portes de Baddeley (Greeak, 1994) a été utilisé pour cette
étude. Initialement, vingt-quatre portes sont pné&es dans ce test (12 dans la partie A et 12
dans la partie B). Parmi les 24, 18 photographit®t® sélectionnées (annexe). Ainsi, 18 ont été
présentées en phase d'encodage. Lors des phasBsedeport et de forced-report les
participants avaient le choix entre 4 propositidagéponse (la bonne réponse et 3 distracteurs).
Au total, 72 portes ont donc été présentées dapisdse de reconnaissance. La phase d'encodage
et les phases de reconnaissancdreg-reportet enforced-reportavaient lieu sur le logiciel

PowerPoint.

Procédure

Comme pour l'étude 6, cette étude comporte detbiepdFigure 44) : une partiece-
report et une partidorced-report(intra-participant). Avant de commencer a compléts deux
parties, les participants devaient encoder lesepaat mémoriser. En phase d'encodage, chaque
porte était présentée de maniere individuelle lessla la suite des autres durant 3 secondes,
comme dans le test original (Greene et al., 199%)consigne de la phase d'encodage a été un
guelque peu modifiée pour cette étude. La consigaié la suivante : 'Je vais vous montrer des
photographies de différentes sortes de portesalldgs portes d’entrées, des portes arriere, des
portes d’écuries, des portes de remise, des pueteges, des vieilles portes, des portes anglaises,
en fait beaucoup de sortes de portes. Aprés voas montré les photographies, vous allez
devoir essayer de reconnaitre les portes que weIs apprises parmi d’autres portes que vous
n'aurez jamais vues. Laissez-moi vous montrer .ulE@strois essais étaient proposés afin de
s'assurer de la bonne compréhension des consignés ghrt du participant (les trois essais
étaient les mémes que ceux de I'étude originalag fdis les trois essais réalisés, la phase

d'encodage commencait.
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Directement aprées la phase d'encodage, la condigée-reportavait lieu. La consigne
était la suivante : 'A présent, vous allez voihadgue fois 4 photographies différentes de 4 portes
différentes. Parmi ces 4 portes, il y en aura unejg vous ai montrée plus tot et trois que vous
n‘avez jamais vues auparavant. Il y a donc uneeseohne réponse. Je veux que vous me
pointiez celle que je vous ai montrée plus tétlesment si vous étes sOr de la reconnaitre. Si
vous n'étes pas sdr de votre réponse, ne répordegt je vous présenterai a nouveau 4 autres
portes'. Ici, les participants devaient donc chgisirmi 4 portes celle qui était présente dans la
phase d'encodage. Cependant, comme dans I'étlds participants devaient choisir une des
guatre portes seulement s'ils étaient certainsuteréponse.

Aprés avoir terminé la partiéree-report la condition forced-report avait lieu. La
consigne était la suivante : 'A présent, vous alleznouveau voir 4 photographies de portes
différentes. Parmi ces 4 portes, il y aura toujoumge porte que je vous ai montrée plus tot
(lorsque je vous les montrais une par une) et fjass vous n'aviez pas a retenir. Je veux que
vous pointiez du doigt celle que je vous ai monpiés tdt, méme si vous n'étes pas s(r de votre
réponse'. Ici, les mémes propositions de réporaenttprésentées. Les participants devaient

obligatoirement choisir une des quatre portes, m&itsen'étaient pas certains de leur réponse.

Mesures

Ici, il s'agissait des mémes mesures que celléstdee 6 (Tableau 14).

Participants

Au total 31 jeunes adultes, 40 personnes ageeg eatlents ont été testés pour cette
étude (voir p : 111 a 113 pour les criteres d'isicin, d'exclusion et d'éthique). Une premiere
analyse statistigue comparant les performancegdass adultes aux personnes ageées contrbles
a été menée afin d'observer l'effet de I'age sumlesures de mémoire et de métamémoire. Dans
une seconde analyse, les patients présentant un mik€ur amnésique ou un TNC majeur
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Alzheimer ont été comparés au méme groupe de peFsoagées contrdles. Le groupe de
personnes agées a cependant été réduit a 22 pamteiafin que les deux groupes soient
appariés sur l'age. Les patients inclus dans éttide ne présentaient ni troubles vasculaires
associés (e.g., AVC ischémique ou hémorragiqué€lrauble NeuroCognitif autre qu'amnésique

(e.g., exécutif ou visuo-spatial).

RESULTATS

1) Effet de I'4ge : comparaison des jeunes adultes agersonnes agées contrbles

Les performances de 31 jeunes adultes (25 femtre@nmes Mage= 19.52 ETage
= 1.88) ont été comparées aux performances de #0mpes agées contrbles (33 femmes et 7
hommes Mage= 66.28,ETage= 7.94). Une ANOVA a un facteur révele que le saueMill
Hill (Deltour, 1993) est significativement plus ¥ pour les personnes agées que pour les
personnes jeunes$;(1, 69) = 57.98p < .001,#2p = .46, (Magés= 38.90,ETagées= 3.30 ;
Mjeunes= 32.00,ETjeunes= 4.34). Le score au MMSE (Folstein et al., 19@8% personnes
agées contrbles est de 29.33Tégés= 0.80). De plus, les deux groupes ayant un nombre
d'années d'étude différe(l, 69) = 20.49p < .001,4?p = .23, Mageés= 14.48 ETagés= 2.31 ;
Mjeunes= 12.52,ETjeunes= 0.77), des analyses corrélationnelles ont étécteiees pour
déterminer si des analyses de covariance étaiemssg@ires mais aucune corrélation ne s’est

averée significative.

a. Mesures mnésiques

Proportion A.Une ANOVA a un facteur ne révele aucun effet dudacgroupel(1, 69)
= 1.88,p = ns,n?p = .03, les deux groupes ayant un pourcentage deelsoreponses similaire
dans la conditioriree-report(Mjeunes= 67.38 \ETjeunes= 15.16 ;Magés= 63.06,ETages=
11.43).
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Proportion B.Une ANOVA a un facteur ne montre aucun effet sigaiif du facteur
groupe,F(1, 69) = 2.46p = ns,#?p = .03, ce qui signifie que les personnes ageéesuetep
adultes ont un pourcentage de bonnes réponsesadspiivdans la conditiofiorced-report

(Mjeunes= 87.10% ETjeuness 12.52% Magés= 81.58% ETages= 16.20%).

b. Mesures de métamémoire

Proportion C Une ANOVA a un facteur ne montre aucun effet dauge,F(1, 69) =
0.36,p = ns, #?p = .01. Les deux groupes donnent donc aussi sodwsntgue l'autre une
mauvaise réponse a une question dans la conddfoad-report lorsqu'ils ont choisi de ne pas
répondre a cette méme questiorfree-report(Magés= 64.59% ETagés= 20.01% ;Mjeunes=

61.59%,ETjeunes 22.20%).

c. Constance des réponses

Proportion D.Une ANOVA a un facteur ne montre aucun effet dutefar groupefF(1,
69) = 1.06,p = ns,#?p = .02, indiquant que les jeunes adultes reconnatisagant de fois la
méme porte lors de la deuxieme pafticed-reportque les personnes agebtifgés =89.61%,

ETagés=10.92% ;Mjeunes =92.26%,ETjeunes =10.57%).

Proportion E.Pour cette proportion, seuls les participants aghahgé au moins une fois
leur réponse a une méme question entre les deuwitioms ont été inclus dans l'analyse. Ainsi,
15 jeunes adultes et 26 personnes agées sont méscegour cette analyse (soit 65.00% des
personnes agées et 48.39% des jeunes adulteswmdrmés). Une ANOVA a un facteur ne
montre aucun effet du facteur group€l, 39) = 0.00p = ns,»?p = .00. Les deux groupes
changent donc autant leurs réponses pour des Epoogectes dans la condititowced-report

(Magés =28.08% ETagés= 37.15% Mjeunes =28.89% ETjeunes =45.19%).
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Proportion F Enfin, une derniere ANOVA a un facteur ne momtueun effet du facteur
groupe F(1, 69) = 1.79p = ns,;2p = .03. Ainsi, les deux groupes gardent aussi sdugeméme
réponse au méme test de reconnaissance lorsqaeccelt correcteMagées =85.19%,ETages

=14.77% Mjeunes =89.63%,ETjeunes =12.63%).

Corrélations.Des analyses de corrélation ont été menées enperfiarmance mnésique
et les mesures de métamémoire. Les analyses rafjdedaperformances des personnes agées
réveélent des corrélations entre la mesure de mémdiret la constance des participants :
proportion D, r(38) = .72,p < .001, proportion F,r(38) = .90,p < .001. Ainsi, plus les
personnes agées ont une bonne mémoire épisodituse,efles sont constantes dans leurs
réponses et plus elles choisissent de garder yansé erforced-reportlorsque celle-ci est
correcte. De méme, la mesure de mémoire B corvge la constance des personnes agées pour
la proportion Cr(38) = .40,p = .04, et pour la proportion F(38) = .64,p < .001, soulignant
donc le méme pattern de résultats. Ensuite, unetlation est observée entre la mesure de
mémoire B et la mesure aeonitoring implicite (proportion C)r(38) = .53,p = .01, indiquant
gue plus les personnes agées ont une performanceédmwire épisodique élevée, plus leur
monitoringimplicite est préservé. Pour finir, les proporsdd et F corrélent égalemen(38) =
.63,p = .001, ce qui signifie que plus les personnegfigént constantes entre les deux parties
du test, plus elles gardent leurs réponses cosrecferced-report

Concernant les jeunes adultes, seules les medeir@gmoire Ar(29) = .89,p <.001, et
B corrélent avec la proportion F;(29) = .61,p = .02. Ainsi, plus les jeunes adultes ont une
bonne mémoire épisodique, plus ils gardent unensp@nforced-reportlorsque celle-ci est
correcte. Enfin, la mesure de mémoire B corrélec daeproportion Er(29) = .64,p = .01,
signifiant que plus les jeunes adultes ont une nén@pisodique élevée, plus ils changent de

réponse pour une réponse correctéoered-report
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Discussion sur l'effet de I'age

Dans cette étude, aucun effet de I'age sur lesineesle métamémoire n'a été observé.
Ainsi, bien que quelques études montrent une &érades jugements explicites de
métameémoire sur une tache de mémoire épisodiquk (F&rrotin et al., 2006 ; Perrotin et al.,
2008 ; Souchay et al., 2000 ; Souchay et al., 200homas et al., 2011), nos résultats vont dans
le sens d'une préservation des jugements impliceesnétamémoire avec I'age, comme la
majorité des études sur le sujet (Eakin et al.220Hertzog et al., 2010 ; MacLaverty et al.,
2009). Dans la littérature, Hertzog et al. (2010t onis en place laMemory Constraint
HypothesigMCH). Cette hypothése stipule que les imprécisies FOKs épisodiques sont dus
a un déficit d'encodage en mémoire épisodiqueobmlie de cette hypothése est donc que si la
mémoire épisodique est déficitaire, les FOKs épipaeb le seront également. Dans cette
derniere étude, les personnes agées ne présentmmeaaltération sur la tache de mémoire
épisodique et sur la mesure m@nitoring (proportion C), allant ainsi dans le sens de laHVMC
Dans la littérature, plusieurs études appuienedetpothése. Par exemple, des auteurs montrent
gue les personnes agées sont aussi précises qjeimes adultes pour prédire explicitement
leurs performances sur une tache de FOK épisodigsgiue la taiche de mémoire épisodique
n'est pas altérée (Eakin et al., 2012 ; Hertzad.e2010 ; MacLaverty et al., 2009). Ces résultats
iraient donc dans le sens de I'hnypothese qui stiguk les déficits observés sur des taches de
FOK épisodique (Souchay et al., 2007) et de JOLrt@dg et al., 2010 ; Souchay et al., 2012)
seraient dus a une altération des processus déentiom (Souchay et al., 2007). Ainsi, les
déficits métamnésiques des personnes agées seiége@d une diminution des performances
mnésiques liées a l'agdviemory Contrant Hypothesis' Hertzog et al., 2010). Les analyses

corrélationnelles confirment cette observation.
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2) Effet du Trouble NeuroCognitif : comparaison des pesonnes agées contréles aux
personnes présentant un TNC

Les performances de 11 patients (5 femmes et 6 snprésentant un TNC mineur
(N =5) ou un TNC majeur de type Alzheimal£ 6) ont été comparées a celles de 22 personnes
agees contrbles (18 femmes et 4 hommes). Les deupes sont appariés sur 'ag€l, 31) =
2.68,p = ns,n?p = .08, Magés= 71.68 ETagés= 6.29 ;Mpatients= 75.27 ETpatients= 5.14).
Le score au MMSE des patients est inférieur a a#si personnes agées controkgg, 31) =
37.91,p < .001,#%p = .55, Magés= 29.41,ETagés= 0.73 ;Mpatients= 23.64,ETpatients=
4.34). Enfin, les personnes agées contrdles omomnbre d'années d'étude plus élevé que les
patients, F(1, 31) = 4.21, p = .0Bp = .12, Magés= 14.18,ETagés= 2.42 ;Mpatients= 12.00,
ETpatients= 3.66). Il est a préciser ici qu’aucune des \mHes dépendantes ne corréle avec le

niveau d'étude.

a. Mesures mnésiques

Proportion A.Une ANOVA a un facteur révele un effet significadifi facteur groupe,
F(1, 31) = 10.00p = .003,#%p = .24, les personnes agées ayant un pourcentaperoes
réponses plus élevé que celui des patients dawsndition free-report (Magés = 79.73%,
ETagéss 14.31% Mpatients= 59.66% ETpatients= 22.04%). Ainsi, lorsqu'elles choisissent de
répondre aux questions éee-report les personnes agées répondent plus souvent teoneat
gue les patients.

Proportion B.Une ANOVA a un facteur montre un effet significadifi facteur groupe,
F(1, 31) = 15.63p < .001,#%p= .34. Les patients ont donc un pourcentage dedsorgponses
moins élevé que celui des personnes agées contéhesla conditioriorced-report(Magés=

61.11%,ETagés= 12.48% Mpatients= 42.42% ETpatients= 13.44%).
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b. Mesures de métamémoire

Proportion C.Une ANOVA a un facteur ne montre aucun effet duefar groupel(1,
31) = 0.28p = ns,n?p= .01. Les personnes agees et les patients clasidsnc autant de ne pas
répondre lorsqu'ils ne connaissent pas la répoNEgds = 67.16%, ETagés= 21.17% ;
Mpatients= 71.81%,ETpatients= 28.23%). Lorsque les deux groupes ne répondentpae
guestion dans la conditidinee-report ils donnent donc aussi souvent une mauvaise sépan

cette méme question dans la condifiorced-report

c. Constance des réponses

Proportion D Une ANOVA a un facteur montre un effet signifi€atu facteur groupe,
F(1, 31) = 15.61p < .001,#?p = .33,ce qui indique que les patients changent pusent de
réponse lors de la deuxieme partie que les costriMégés =89.45%,ETagés =11.86% ;

Mpatients =68.55%,ETpatients =18.46%).

Proportion E.lci, seuls les participants ayant changé au mongsfais leur réponse a
une méme question dans les deux conditions orto@ttabilisés. Ainsi, 14 personnes agées et
10 patients sont concernés par cette analyse @8d% des personnes agées et 90.91% des
patients sont concernés). Une ANOVA a un facteumoatre aucun effet du facteur groupe,
F(1, 22) = 0.32p = ns,n?p = .01. Les deux groupes changent donc autant ddefois réponses
pour des réponses correctes dans la condibimed-report(Magés =28.93%,ETagés=36.28%

; Mpatients =21.76% ETpatients =19.35%).

Proportion FE Une derniere ANOVA a un facteur montre un effatfdcteur groupe,
F(1, 31) = 8.23p = .007,#%p = .21. Les personnes agées gardent donc plus dolaveréme
réponse a une méme question lorsqu'elle est cerget les patientdsagés =82.98%,ETagés

= 15.38% Mpatients =64.67%,ETpatients =20.75%).
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Corrélations. Des analyses de corrélation ont été menées engrepdeformances
mnésiques et les mesures de métamémoire afin delesiliens entre ces deux fonctions
cognitives. Les analyses portant sur les patientstmntré que la proportion A(9) = .67,p =
.01, et la proportion Br,(9) = .93,p < .001, corréelent avec la proportion F. Plus ladipipants
ont donc une performance en mémoire épisodiquedélgdus ils gardent une réponse correcte
dans la deuxieme partferced-report De plus, la mesure de constance (proportion Det®
avec la mesure de mémoire Q) = .71,p = .005, et avec la proportion K9) = .66,p = .01.
Plus les patients ont donc une mémoire épisodféservée’, plus ils sont constants dans leurs
réponses. Et plus ils sont constants, plus ilsagdartes mémes réponses correctefoeced-
report.

Concernant les personnes agées, les analyseenéwgle plus la performance en
mémoire épisodique est élevée (proportion A) plesr imonitoring implicite est préservé
(proportion C)r(20) = -.65,p = .04. De plus, les mesures de mémoire(AQ) = .70,p = .02,et
B, r(20) = .84,p = .003, corrélent aussi avec la proportion F. Aipkis les personnes agées ont
une bonne mémoire épisodique, plus elles gardens letponses eforced-reportlorsqu'elles

sont correctes.

Discussion sur I'effet du Trouble NeuroCognitif

Cette étude avait pour objectif d'observer la g@ndont les patients présentant un TNC
estiment implicitement leur mémoire épisodique. @mobservé dans la littérature, les patients
présentant un TNC ont des performances altéréamsuidche de mémoire épisodique (Albert et
al., 2011 ; Dubois et al., 2007 ; Wolk et al., 20080lk et al., 2013). Cette altération serait due
a un déficit de recollection, lié a l'atteinte higpmpique caractéristique de la maladie
d'Alzheimer (Westerberg et al., 2013 ; Wolk et 2011). Cependant, malgré cette atteinte, les

patients choisissent aussi souvent que les persoagées de ne pas répondre lorsqu'ils ne

connaissent pas la réponse. Ainsi, les patienigeaaient a évaluer I'état de leurs connaissances
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en mémoire épisodique avec des mesures impliceesahitoring Comme attendu, aucune
atteinte dumonitoring n'est donc observée dans le cas de la maladiéesumesures implicites
(Mograbi et al., 2012c).

Malgré cemonitoring préservé, les patients seraient plus inconstamsles contréles
dans leurs réponses. Lorsqu'on regarde plus eil idetaaniere dont les patients changent leurs
réponses entre les deux parties, on peut voir gsi@éux groupes changent autant de fois de
réponse que les personnes agées pour une répomeeteoToutefois, les personnes agées
garderaient plus souvent une réponse lorsqu'dlleoecte que les patients. Comme supposé en
introduction et observé dans I'étude 6 de ce agpit constance des participants pourraient se
baser sur 'l'oubli accéléré' déja observé dansdidie (Souchay et al., 2008 ; Geurts et al.,
2015). L'idée serait donc que les participantslietdient' la premiere réponse qu'ils ont donnée
en free-report pour en donner une autre &rced-reporf expliquant ainsi le probléeme de
constance.

Cette deuxiéme étude portant sur une mesure denmaatoire implicite montre donc que
malgré une atteinte mnésique, les patients omhaomitoring préservé sur une tache de mémoire
épisodique, lorsque le jugement demandé est inpl{Mograbi et al., 2013), allant ainsi dans le
sens inverse de la MCH (Hertzog et al., 2010). @eant, malgré cette préservation, il est
également observé que les patients sont plus itenssdans leurs réponses que les personnes
agées, ce qui pourrait témoigner d'une atteintanémoire épisodique (Albert et al., 2011 ;
Dubois et al., 2007), et plus précisément des pmade recollection (Wolk et al., 2008 ; Wolk
et al., 2013). L'inconstance des patients serait dlue a une atteinte de I'encodage en mémoire
épisodique, comme les mesures de corrélation Iércmmt. En d'autres termes, les patients
'oublieraient’ la premiére réponse qu'ils ont denm free-report et en donneraient par
conséquent une autre farced-report(I'hypothése de I'oubli accéléré de Souchay eR2@0D8 et

de Geurts et al., 2015).
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DISCUSSION GENERALE

Ce troisieme chapitre avait pour objectif d'obseiexistence d'un effet de I'age sur les
mesures de métamémoire implicite et d'observer gactionnement de la métamémoire dans le
cas de TNC, opére également en fonction du typeepdense demandée. Pour se faire, deux
études ont été mises en place : la premiere étdedg 6) portait sur une tache de mémoire
sémantique, tandis que la deuxiéme étude (étuder@it sur une tache de mémoire épisodique.

De maniere inattendue, les résultats observékeffiet de I'age montrent que les résultats
varient en fonction de la tdche demandée. En eftetla tiche de mémoire épisodique les deux
groupes sont aussi précis et aussi constants d@ams féponses. Sur la tdche de mémoire
sémantique, il est observé que bien que les peesoagées aient une capaciténaenitoring
préservée, elles sont aussi moins constantes gueuaes adultes dans leurs réponses. Etant
donné que les deux groupes de personnes agéeslifférents entre les deux études, il est
possible que cette inconstance soit due non patwe atieinte de la métamémoire, mais a une
atteinte en mémoire épisodique, les personnes agéss souvenant pas de toutes leurs réponses
a la premiére partiéree-reportsur la tache de mémoire sémantique. En d'autreseterle
groupe de personnes agées de I'étude 6 (sur la dg&cmémoire sémantique) aurait peut-étre de
moins bonnes performances en mémoire épisodiquecegur de I'étude 7 (sur la tache de
mémoire épisodique), et selon I'hypothése d'Herteb@l. (MCH : 2010), ces déficits en
mémoire épisodique entraineraient des déficits é@mémoire. Cette idée est corroborée par le
fait que les personnes agées de I'étude 7 sont peigermantes dans leurs rappels que les
personnes jeunes, les deux groupes étant égalemssit constants sur une tdche de mémoire
épisodique. Ainsi, I'nypothése portant sur le dai¢ la recollection sous-tendrait la constance des
participants se confirme avec cette observations P recollection serait altérée avec l'age
(Koen et al., 2014 ; Light, 2012 ; Yonelinas et 2010) moins les participants seraient constants
dans leurs réponses. Afin de prouver cette hypethEfaudrait a présent mettre en place une

étude dans laquelle la recollection serait égalémeasurée afin de voir les liens qui existent
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entre performance de mémoire et performance denméétaire. De plus, il serait aussi important
de mesurer le temps de réponse de chaque participaeffet, la familiarité étant un processus
plus rapide et automatique que la recollection (®irat al., 2015) il serait possible de voir plus
en détail lequel de ces deux processus sous-ténesajugements de métamémoire proposes
dans ces deux études (6 et 7).

Concernant les patients, le méme pattern de adsudt observé pour les deux études.
Peu importe la tdche de mémoire utilisée, les ptiont un processus deonitoring préservé
lorsque les mesures sont implicites (Figure 45)s @sultats sont en accord avec ceux de
Mograbi et al. (2013) qui montrent que plus un jugat est implicite, plus il devrait étre
préservé dans la maladie. Cette hypothése se badiElée que face a des jugements implicites,
les patients passeraient par d'autres composantemdele CAM (Morris et al., 2013) que lors
de jugements explicites, dont entre autres la ceape de'l'implicit retrieval'. L'implicit
retrieval contourne la conscience explicite des troublegjuigpermet a l'individu de réguler son
comportement face a une tache cognitive. En tedaeomportement, la conscience implicite se
manifeste par des comportements non-verbaux (egyexpressions faciales témoignant d'une
réussite ou d'un échec face a une tache) (Morek,62013) ou par des mesures non-déclaratives
(e.g., temps de lecture : Martyr et al., 2010).nAdie confirmer ces résultats, il est & présent
important de développer une étude dans laquelleméme groupe de patients passeraient les
deux taches (épisodique et sémantique), afin de plas en détail le fractionnement de la
métamémoire sur des mesures plus implicites. Dg, jdlgerait judicieux d'ajouter des mesures
déclaratives a la tache (e.g., prédictions et jci&tds globales) afin de voir plus en détail le
fractionnement entre mesures explicites et mesorpbcites (Mograbi et al., 2012c). Mograbi
et al. (2012c) ont par exemple utilisé une prédictexplicite de mémoire (donc faite avant
d'avoir eu lI'expérience de la tache) sur une tdehmémoire a court-terme afin d'observer si un
déficit opérerait entre mesures explicites et mesimplicites de métamémoire. Les résultats ont

montré que les participants sont imprécis lors al'oresure explicite mais ont des réactions
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faciales préservées face a I'échec ou a la réubsite tache. Cependant, Mograbi et al. (2012c)
ont seulement utilisé une mesure de prédictioroetpas de postdiction. Or, il a été montré que
les postdictions relevent davantage rmonitoring que les prédictions (Connor et al., 1997),
expliquant peut-étre la différence entre les dewsures. Il faudrait donc mettre en place une
étude au sein de laquelle des mesures expliciteapticites de métamémoire auront lieu sur
différentes taches de mémoire (e.g., sémantiqusodigue, mémoire a court-terme).

Jugements en fonction de la

tache de mémoire sollicitée :
Meta-level

-

R e JOLs vs Jugements d'oubli :
JOLs plus précis que les
jugements d'oubli

Object-level
\__—/ K

Recollection ?
Oubli accéléré ?

Jugements implicites :

Dissociation entre mémoire
altérée et monitoring préservé

1

1

1 7 7

! Constance altérée

Figure 45. Exploration du fractionnement de la métamémonestltats du chapitre 3

Au premier abord, les résultats observés dane éaide corroborent ceux observés dans
la littérature qui montrent une dissociation entanscience explicite' et ‘conscience implicite'
(Mograbi et al., 2013). Ces résultats donnent égate de nouvelles preuves 'ldmplicit’
retrieval (Modele CAM, Morris et al., 2013) ce mécanismeligite qui guide les réponses
comportementales des participants. Comme le sarigoes études 6 et 7, il est important de
continuer a développer de nouvelles études postanta conscience implicite des troubles dans
la maladie d'Alzheimer afin d'informer les modelesistants sur la métamémoire et sur
l'anosognosie. Ceci permettrait de voir plus eraiiée qui permet de guider la précision des

jugements implicites de métamémoire. De plus, éemminnaissance aucune étude n'a observé le
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réseau ceérébral impliqué dans la conscience ingplides troubles. Il serait donc a présent
pertinent de mettre en place des études avec deueimagerie afin de voir quelles aires
cérébrales sous-tendraient la conscience implidés troubles. Cependant, les mesures
implicites de constance laissent supposer l'imptinades processus de recollection. Des études
ont montré que la recollection est sous-tenduel'pgmpocampe (Montaldi & Mayes, 2010 ;
Yonelinas et al., 2010). Il serait donc possiblesdpposer I'implication du lobe temporal lors des

mesures implicites de constance.

Les deux études de ce chapitre proposaient delopdper de nouvelles mesures
implicites de métamémoire. Cependant, ces mesagesarent tout de méme un peu de langage
(e.g., les patients devaient dire si ou non ilsongélaient & la question dree-report, et ils
pouvaient juger de cela de maniere plus expligitéaagage interne). Ainsi, il est important de
développer d'autres mesures, plus 'pures' au niveglicite. Par exemple, il serait possible de
mettre en place des études portant surgbze-aversion' En effet, dans le cadre d'une
conversation, il est courant d'avoir des mouvemedatsegard vers le haut (Doherty-Sneddon &
Phelps, 2002). Legaze aversiorest le nom de ce phénomeéne. Une étude de psyaholog
développementale a d'ailleurs montré que des enfayés de 8 ans font plus gigze aversion
lorsqu'ils sont face a des questions difficiles l{Bry-Sneddon et al., 2002). Cette inversion du
regard pourrait donc avoir un lien avec les capacit refléter sur ses capacités a récupérer une
information en mémoire. En d'autres termes, ceaqirnpait correspondre a une mesure
comportementale de la métamémoire.'Cagnitive Load Hypothesi§Glenberg, 1997) suggére
gue lorsque les participants inversent leur regdsdpeuvent déployer plus de ressources
cognitives a la tache et par conséquent, amélitears performances. Une meilleure
connaissance dgaze aversiompourrait donc améliorer les connaissances dégtaakies sur la
métamémoire. A notre connaissance, aucune étudéesteintéressée a cette notion dans le cas

de la maladie d'Alzheimer. De plus, d'un point de \qualitatif, il a été observé lors des
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passations expérimentales de ce travail de rechayol les participants contréles regardaient
peu l'expérimentateur durant la réalisation desstdse métamémoire. A linverse, plusieurs
patients ne détournaient pas leur regard de '@rpétateur. Il peut donc paraitre pertinent de
mettre en place une étude permettant de montrier diéfierence de maniére expérimentale, avec
des mesures objectives, et de voir sigl@ze aversionpeut étre lies aux processus de
métamémoire. L'étude de Mograbi et al. (2012c) anguit les réactions émotionnelles faciales
face a des situations d'échec et de réussite, &réngue ces réactions sont préservées dans la
maladie d'Alzheimer. Cependant, cette étude n'appasen compte ce phénoméne ghze

aversion qusemble un indice intéressant dans I'étude desstthjsctifs de conscience.
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Le fractionnement de la métamémoire dans la maladid'Alzheimer - Bilan et perspectives

Ce travail de recherche avait pour objectif d'esgl plus en détail le fractionnement de
la métamémoire dans la maladie d'Alzheimer. Aifess, differentes études de ce travail de
recherche infirment I'existence d'un fractionnendninonitoringdans la maladie d'Alzheimer.
En effet, aucun fractionnement n'est observé rioration ; (1) de la tache mnésique utilisée, les
jugements en mémoire a court-terme et en mémoirdralail étant aussi précis que les
jugements effectués sur une tache de mémoire atéone épisodique, (2) du type de jugement

effectué, les mesures implicites étant préservées th maladie sur des taches de mémoire a

long-terme (Figure 46).

» Connaissances métacognitives préservées

» Mise a jour et consolidation des nouvelles ltem-par-Iltem :
connaissances métacognitives altérées - JOL intact
- FOK épisodique : altére
Meta-level FOK sémantique : relativemer

\“___/ préserVé
JOC : préservé

Prédictions globales:

Atteint?¢  Control " Monitoring

.................................

JOL vs Jugements d'oubli:

Object-level

Jugments implicites de
monitoring :

v MCT -> altérée
v MDT --> altérée
v' MLT épisodique --> recollection précocément altéré
v' MLT sémantique--> altérée

—+

Figure 46. Synthese des résultats de ce travail de recherche
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Ces différentes observations permettent de mieaigirsle fonctionnement de la

métameémoire dans la maladie d'Alzheimer mais seualg®galement plusieurs questions :

Liens entre Mémoire et Métamémoire

Dans ce contexte, les différents résultats obsetia@s ce travail de recherche montrent
gue les patients avec troubles neurocognitifs anssi précis pour prédire leurs performances de
MCT, de MDT et de MLT épisodique. Ainsi, bien gues Iperformances de mémoire soient
altérées sur ces trois taches, les patients oniméiamémoire préservée. Ces résultats posent
donc la question du lien gu'il existe entre mématrenétamémoire. Cette dissociation entre
mémoire et métamémoire est encore flou dans Exdiire (Hertzog et al., 2010). En effet, ce
lien dépendrait du type de jugement demandé,téxdiiure ayant montré que tous les jugements
effectués sur des taches de mémoire épisodiqueraiest pas déficitaires dans la maladie (FOK
épisodique : Souchay et al., 2002 ; JOL : Mouliralet 2000b ; Thomas et al., 2013 ; JOC :
Moulin et al., 2003). Par exemple, les JOLs sogtigrdans la maladie (Moulin et al., 2000b ;
Thomas et al., 2013), tandis que les jugementsate $ont imprécis sur des taches de mémoire
épisodique déficitaire (Souchay et al., 2002). Mes,pbien que les FOKs épisodiques soient
altérés, les FOKs sémantiques sont préservés tada débutant de la maladie (Backman et al.,
1993 ; Lipinska et al., 1996), témoignant ainsi tegedeux types de FOK seraient sous-tendus
par des processus différents (Souchay et al., 2@hon et al., 2016). Les patients présentant
une maladie d'Alzheimer montrent donc un patterrédaltats différent en fonction de la mesure
de métamémoire et du test mnésique utilisé (Fig@rele I'introduction générale). Il semblerait
donc que certaines mesures de métamémoire soiestdéipendantes de la performance de
mémoire elle-méme que d'autres. D'ailleurs, selonak (1993) les déficits de FOK épisodique
seraient associés a un déficit de mémoire. De Bloschay et al. (2002) montrent également que
les déficits de précision observés dans le cas @K Episodique seraient liés a l'atteinte

mnésique, et non pas a une atteinte des fonctin@ésutves allant ainsi dans le sens de la
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'‘Memory-Constraint-HypothesisMCH, Hertzog et al.,, 2010 - description p : 66 de
l'introduction générale). Cependant, d'autres astauontrent que des patients souffrant
d'amnésie antérograde sont pourtant précis darsjlegements de FOK épisodique (Shimamura
& Squire, 1986), laissant donc supposer qu'un diéfemémoire n'‘entraine pas obligatoirement
une atteinte de métamémoire. De plus certains eutemcluent sur I'importance de l'implication
des fonctions exécutives dans les jugements de EPissdiques (Janowski et al., 1989). Ainsi,
la dissociation dans la précision des jugementsedets taches de MCT/MDT et de MLT
épisodique renforce l'importance de continuer diétdes liens entre mémoire et métamémoire
qui suggeérent que certains jugements métamnésepragent plus dépendants de la tache de
mémoire et des indices qui en découlent que datlertzog et al., 2010). Afin de mieux
comprendre ce lien essentiel entre mémoire et n@étenine, il est donc important de continuer a
développer des études confrontant différents tygegrédiction de métamémoire avec des
mesures de tests neuropsychologiques (Shaked 20&4l) évaluant les performances mnésiques
ou encore les fonctions exécutives. Ces étudesgieant de mieux saisir les indices pouvant
guider les jugements effectués sur des taches daeoime a court-terme ou de mémoire de
travail. L'étude de Bertrand et al. (2016) montaélldurs une corrélation entre la performance
en MCT et la précision des prédictions. Les autsuggerent alors I'importance de ce lien dans
la réhabilitation de la mémoire en mettant en avamt 'nabileté a prédire sa performance est

reliée a la fonction de mémoire a court-terme’ (ded et al., 2016).

L'expertise de I'oubli

La deuxiéme question que posent les résultatsedeawail de recherche porte sur les
expériences de I'oubli au quotidien des patienzhéimer. En effet, les patients Alzheimer font
tres souvent I'expérience de I'oubli dans la vietigienne. Ces expériences répétées peuvent
amener a penser que les patients Alzheimer sentedperts de l'oubli’. Par rapport au modéle

CAM (Morris et al., 2013), il serait possible d'igiaer que les individus qui oublient le plus
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sont aussi ceux qui encodent le plus d'informatiensle situations liees a I'oubli dans leur
Personal Data-Base@PDB). Ainsi, la logique serait : plus la mémoest défaillante, plus les
individus sont sensibles a leurs oublis. Cependamist possible que tout dépende du profil
mneésique de l'individu et de la nature méme deléisits de mémoire. Par exemple, les patients
souffrant de maladie d'Alzheimer ont des déficisngeémoire de type hippocampique (Dubois,
2012). Ainsi, la nature méme de leurs troubles éepire (encodage : Pike et al., 2008) peut
avoir un impact sur I'anosognosie, les patientscodant donc pas correctement les expériences
de l'oubli au quotidien et ne pouvant donc passfamer ces informations en représentations
mises a jour dans la PDB. En d'autres termes, siatare méme du déficit mnésique est
I'encodage, les patients pourraient oublier qoiblient, ce qui serait le cas dans la maladie
d'Alzheimer. L'expertise de 'oubli dépendrait dahcprofil mnésique du patient et du type de
mémoire qui est altéré. Dans le vieillissement rayniiorigine des troubles de mémoire
épisodique serait en partie, de nature exécutigmgiini, 2004 : Taconnat et al., 2006).
L'encodage n'étant pas touché, les informationsidjgones sont mises-a-jour dans le PDB, ce
qui expliquerait la précision générale des perssragees pour estimer leurs performances
mnésiques (FOKs sémantiques : Backman et al., 188&terfield et al., 1988 ; Lachman et al.,
1979 ; Marquié et al., 2000 ; FOK épisodique : Ba&t al., 2012 ; Hertzog et al., 2010 ;
MacLaverty et al., 2009 ; JOL : Souchay et al., 201es patients ayant quant a eux des
problemes de mémoire, non pas au niveau de l'egepdaais de la récupération, seraient
capables de mettre a jour la PDB, et pourraient ditre davantage experts de leur pathologie
(e.g., les patients présentant une démence sémentiginsi, en fonction du type de patient,
'anosognosie serait différente. De plus, dans ¢eléle CAM (Morris et al., 2013), une des
caractéristiques centrales est basée sur l'idédanosognosie des patients Alzheimer ne serait
pas globale, mais unitaire (Mograbi et al., 2013&tte maniére de concevoir I'anosognosie
renforce ainsi I'hypothése d'un fractionnement métssique dans la maladie. A présent, il serait

donc intéressant de regarder si l'expertise séteeflur la métacognition dans le cas d'autres
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démences ou dans d'autres pathologies de la mérheg®bservations dans d'autres pathologies
mneésiques pourraient également nous renseignetesuliens encore flous qui existe entre
mémoire et métamémoire. Ce lien est encore mahidadijourd’hui car il varie en fonction des
taches mnésiques et des mesures utilsées, certagmges étant plus sensibles a I'oubli que

d'autres.

Une application pour les aidants
Ce travail de recherche permet donc de mieux rsagsifonctionnement de la

métamémoire dans la maladie d'Alzheimer et de m@mprendre quelle conscience ont les
patients de leurs troubles de mémoire. Ainsi, Bobation de la dissociation dans les
connaissances meétacognitives entre mémoire a tmure et mémoire a long-terme est un
résultat important pouvant contribuer a aider lefamts dans leur quotidien. En effet, il est
possible d'imaginer a quel point cette dissociatient étre déstabilisante dans la vie de tous les
jours : les patients ont conscience de leurs difiés sur une courte durée, mais étant donné
gu'ils n'encodent pas cette information, ils neveeati pas mettre a jour leur PDB, provoquant
ainsi une inconscience des troubles au-dela déephgsminutes (ils ont constamment besoind e
réactualiser leurs connaissances sur leur fonatimemt en MLT). La dissociation entre les deux
moments peut étre compliquée a vivre pour laidagit, peut méme amener a de
l'incompréhension et a des tensions au sein duectmnilial. Il est donc essentiel de pouvoir
expliquer aux aidants que cette dissociation faiti@ de la maladie du patient et n'est pas
simplement un acte volontaire de sa part. Il fautvoir leur transmettre que ce ne sont pas les
mémes processus qui sont mis en jeu dans leseatifsy taches. A présent, il serait d'ailleurs
judicieux de développer des taches plus écologigiesorrespondant donc plus aux taches
rencontrées dans la vie quotidienne du patient, (ergdictions sur des taches dans lesquelles le

patient doit se rappeler d'une liste de courseemmare, se souvenir d'une recette de gateau).
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L'avancée sur la connaissance du fractionnemerd dealadie d'Alzheimer permet de
mieux comprendre quel degré de conscience ontaiésnts de leurs performances de méemaoire.
Ainsi, les études sur le sujet permettent de mieamxprendre I'anosognosie des patients qui
représente un véritable probleme dans la vie qeotie des aidants (Bertrand et al., 2013), et
pour la prise en charge des patients (Clare e2@00). Il est donc essentiel de continuer a
essayer de mieux saisir la nature méme de I'anos@gdes patients afin d'adapter les objectifs
de réhabilitations a chacun d'eux. De plus, mieormprendre l'anosognosie des patients
pemettra d'adopter une ‘attitude positive vis-a-dés la maladie : en acceptant certaines
incapacités, et en s'appuyant sur les aspectsndtidonement cognitif préservé' (Wojtasik et al.,

2009).
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A. Criteres de la NINCDS/ADRDA, McKhann et al. (1984) - Traduction
francaise de Backrine (20019

1. Les critéeres pour le diagnostic clinique de 'maladi d'Alzheimer probable' sont :

- Une démence diagnostiquée sur les données daigueliet documentée par le Mini Mental
Test, I'échelle de démence de Blessed ou d'alitrélaiges et confirmée ultérieurement par
des tests neuropsychologiques appropriés.

- Des altérations portant sur au moins 2 fonctiorgitives.

- Une altération progressive de la mémoire et d'aditnections cognitives.

- L'absence de troubles de la conscience.

- Un début entre 40 et 90 ans, le plus souvent affféans ; et une absence d'affections
systémiques ou cérébrales qui pourraient, direateroe indirectement, rendre compte

d'altérations progressives de la mémoire ou dedaition.

2. Le diagnostic de 'maladie d'Alzheimer probable' esbasé sur :
- Une détérioration progressive de fonctions cogegivspécifigues comme le langage
(aphasie), les habiletés motrices (apraxie), lagg@ion (agnosie).
- Une altération des activités quotidiennes et desigimtions des schémas comportementaux.
- Des antécédents familiaux de troubles similairagost si une confirmation histologique a
éte apportée.
- Les résultats des examens paracliniques :
» LCR normal selon les techniques standards,
= EEG normal ou présentant des altérations non sgéeff (augmentation des activités
a type d'ondes lentes),
- Mise en évidence d'une atrophie cérébrale au scaKnpeavec documentation de la

progressivité de cette évolutivité par plusieuranegns consécutifs.

3. D'autres manifestations cliniques sont compatiblesavec le diagnostic de 'maladie
d'Alzheimer probable’, apres exclusion des autresatises de démence :

- Présence de plateaux dans la progression de laimala

- Symptdbmes associés de dépression, insomnie, ineoci, délire, illusions, hallucinations,
exacerbation brutale de manifestations verbalesptiérmelles ou physiques, troubles

sexuels, amaigrissement.

®source : http://geriatrie-albi.com/NINCDS-ADRDA.Htm
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Autres anomalies neurologiques notamment lorsquenddadie est a un stade avancé
(hypertonie, myoclonies, troubles de la marche...
Crises épileptiques possibles a un stade avancé.

Scanner X normal pour I'age.

Eléments qui plaident contre le diagnostic de 'maldie d'Alzheimer probable' :

Début soudain.

Signes neurologiques focaux (hémiparésie, défeisiif, déficit du champ visuel), troubles
de la coordination survenant précocement en coeveldtion.

Crises d'épilepsie ou troubles de la marche ddébet de la maladie.

Le diagnostic de "maladie d'Alzheimer possible" petiétre porté :

Sur la base d'un syndrome démentiel, en lI'absenoéres étiologies reconnues de démence
(affections neurologiques, psychiatriques ou malaginérale) et en présence de formes
atypiques dans leur mode de début, leur présentelimique ou leur évolution.

En présence d'une seconde affection générale orplogigue, qui pourrait causer la
démence mais qui n'est pas considérée comme achesit et dans le cas considéré
responsable de cette démence.

Dans le cadre de la recherche clinique, ce diagndsit étre retenu lorsqu'un déficit cognitif

est isolé et s'aggrave progressivement en I'abskagie cause identifiable.

Les critéres pour le diagnostic de 'maladie d'Alzhiener certaine' sont :
Les critéres cliniques pour le diagnostic de maatilzheimer probable.
La mise en évidence d'altérations histopathologigqaeactéristiques obtenue par biopsie ou

autopsie.
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B. Feuille de consentement

Note d'information

Etude des personnes présentant un trouble progressif
de la mémoire

Chercheur principal : Céline SOUCHAY (Chercheur GNRMR 5105, Grenoble)
Investigateurs associé®r Olivier ROUAUD et Sophie GUILLEMIN (CMRR CHU)

Madame, Monsieur,

Votre médecin vous propose de participer a underebe menée par le CNRS en
collaboration avec le CHU de Dijon. Avant de pnendne décision, il est important que vous
lisiez attentivement ces pages qui vous apportdesninformations nécessaires concernant les
différents aspects de cette recherche. N’hésitezag@oser toutes les questions que vous jugerez
utiles & votre médecin.

Votre participation a cette recherche est entiergnvolontaire et vous avez le droit de
refuser d'y participer. Dans ce cas-la, vous coefiez a bénéficier de la meilleure prise en
charge médicale possible, conformément aux coraraiss actuelles.

Pourquoi cette recherche ?

Il est bien connu que la mémoire change avec I'@getaines activités de mémoire deviennent
certes plus difficiles mais par contre d’autrestsoieux réussies par les personnes agées que par
les personnes jeunes. Le but de ce travail espliieer cette notion plus en avant.

Quel est I'objectif de cette recherche ?

Cette recherche vise a mieux comprendre la mémuiez les personnes présentant des
difficultés de mémaoire.

Comment va se dérouler cette recherche ?

Cette recherche ne nécessite aucun prélevementagerie. Vous ne serez vu qu'une seule fois
(ou plus seulement si vous l'acceptez). Cette rene@eut étre réalisée chez vous ou apres votre
RDV au Centre Mémoire de Ressources et de Rechesfire de ne prévoir qu'un seul
déplacement au CHU.

Que vous demandera-t-on ?

Nous vous proposons de réaliser des taches rageesemoire pour une durée totale qui peut
varier de 15 a 30 minutes. S'il I'accepte, un ausiplrs questionnaires peut étre proposé aux
aidants.
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Quels sont les inconvénients possibles ?

Il n'existe pas de risque car cette étude estmaasive. De plus cette étude pourra étre arrétée a
tout moment sans conséquence pour la prise enecharg

Quelles sont les modalités de prise en charge méalie ?

Cette étude ne faisant pas partie des modalitgsisie en charge, en cas d'arrét prématuré de la
recherche il n'y aura aucune conséquence sur patoeurs de soin au CHU.

Quels sont vos droits ?

» Cette étude sera réaliséenformément a la loi "informatique et libertéd (oi du 6 janvier
1978 relative a I'informatique, aux fichiers et alibertésmodifiée par Idoi du 6 aolt 2004
relative a la protection des personnes physiqud®gard des traitements de données a
caractere personngl

- Vous disposez d’'udroit d’accés etde rectification sur vos données informatisées et
d’un droit d'opposition a la transmission de vos données utilisées dacedie de cette
étude aupres du médecin-investigateur

* Vous avez la possibilité a tout moment de I'étudecdntacter le médecin-investigateur pour
toute demande d’information complémentaire suutlé sur votre participation ou sur vos
données personnelles liées a votre santé.

» Vous pourrez étre informé(e), si vous le souhaities, résultats globaux de la recherche a la
fin de I'étude auprés du médecin-investigateur.

e Les résultats de cette étude pourront faire I'obgetommunications et/ou publications dans
des revues scientifiques dans lesquelles, votremmaera jamais utilisé.

Votre Participation estvolontaire et libre

Votre éventuel refus de participer n'aura aucumeséquence sur le type et sur la qualité
de votre prise en charge, ainsi que sur vos relsi@gvec votre meédecin.
Si vous acceptez de participer, vous pourrez anaument quitter cette étude sans
justification ni conséquence sur la qualité dee/qitise en charge.
Les informations recueillies précédemment a cétt aaront utilisées sauf si vous ne le
souhaitez pas. Vous devez alors en informer le niédevestigateur qui vous proposera le suivi
médical adapté.

Pour des raisons liées a votre état de sante, M@decin pourra vous proposer une
adaptation de votre prise en charge.

Nous vous remercions de votre coopération.
Si vous étes d'accord pour participer a cette étugdeous vous demandons de bien vouloir
donner votre accord oral et écrit
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C. Questionnaire anamnéstique

Langue maternelle : ...
Pratiquant la langue francaise depuis : ............néas
Latéralité : ............ccoevinie Daltonisme : oui nonf(]

Nombre d’années de scolarité : ................. autre : ... oo ......

Participation a des études précédentesdi [ non(]
a une étude d’entrainement de la mémoire

Questions de santé
Médication :

Si médicaments psychotropes (e.g., antidépresseact)ellement ou au cours des 5 derniéres
années : ouil non'l

TroublesS PSYCHIQUES & ... e e e e e e e e e e e e e
Si dépression — actuellement : auinon (]

Traumatisme cranien : oui nonll Date.................c.u....

Accident vasculaire cérébral (AVC) : oui nonl] Date.........................

Neurochirurgie : ouil nonl] Date..................oeu.ees
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D. Matériel de I'étude 1

1) Tache de mémoire a court-terme auditivo-verbale - Bpan de chiffres endroit
Listes de chiffres des prédictions par liste 1 :

- 1-3

- 5-7-4

- 7-2-9-6

- 4-1-3-5-7

- 1-6-5-2-9-8

- 8-5-9-2-3-4-6

- 6-9-1-7-3-2-5-8

- 3-1-6-8-1-9-5-2-4

Listes de chiffres de la tache d'empan endroit (3/&011) :
* Items d'entrainement :
- 6-9
- 2-7
* Items de la phase de test :
- 9-7
- 6-3
- 5-8-2
- 6-9-4
- 7-2-8-6
- 6-4-3-9
- 4-2-7-3-1
- 7-5-8-3-6
- 3-9-2-4-8-7
- 6-1-9-4-7-3
- 4-1-7-9-3-8-6
- 6-9-1-7-4-2-8
- 3-8-2-9-6-1-7-4
- 5-8-1-3-2-6-4-7
- 2-7-5-8-6-3-1-9-4
- 7-1-3-9-4-2-5-6-8
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Listes de chiffres des prédictions par liste 2 :

2) Tache de mémoire de travail auditivo-verbale - Empia de chiffres envers

Listes de chiffres des prédictions par liste 1 :

Listes de chiffres de la tache d'empan envers :

1-3

2-5-9

8-4-9-3

9-7-8-5-2
3-6-7-1-9-4
4-5-7-9-2-8-1
3-1-7-9-5-4-8-2
7-9-1-8-3-5-2-4-6

2-9

3-8-6

3-4-1-7

8-4-2-3-9
3-8-9-1-7-4
5-1-7-4-2-3-8
1-8-4-5-9-7-6-3
5-3-8-7-1-2-4-6-9

ltems d'entrainement :

7-1
3-4

Items de la phase de test :

3-1
2-4

4-6

5-7
6-2-9
4-7-5
8-2-7-9
4-9-7-8
6-5-8-4-3
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- 1-5-4-8-6

- 5-3-7-4-1-8

- 7-2-4-8-5-6

- 8-1-4-9-3-6-2

- 4-7-3-9-6-2-8

- 9-4-3-7-6-2-1-8

- 7-2-8-1-5-6-4-3

- 5-3-8-7-1-2-4-6-9
- 4-2-6-9-1-7-8-3-5

Listes de chiffres des prédictions par liste 2 :
- 4-6
- 6-1-2
- 3-4-1-7
- 5-2-1-8-6
- 7-9-6-4-8-3
- 9-8-5-2-1-6-3
- 2-9-7-6-3-1-5-4
- 4-2-6-9-1-7-8-3-5
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E. Matériel de I'étude 2

Tache de mémoire a court-terme visuo-spatiale - Visl Pattern Test(Della Sala et al., 1999)

Listes des matrices des prédictions par liste2l:et

Prédiction 1 : PrédictioA :

- I
« B ==
-
“zall.% |
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Listes des matrices de la tache d'empan

Essail : Essai 2 :

1
ol
"a
== )
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F. Matériel de I'étude 3

1) Tache de mémoire a court-terme auditivo-verbale - Bapan de mots

Listes de mots de la tache d'empan :
Listes de 2 mots
- Tomate / Luge
- Ceinture / Voilier
Listes de 3 mots
- Pantalon / Train /Tigre
- Clou/ Chou/ Chapeau
Listes de 4 mots
- Trompette / Valise / Chien / Casque
- Drapeau / Pied / Marteau / Robe
Listes de 5 mots
- Eléphant / Nuage / Oiseau / Jambe / Tasse
- Feuille / Papillon / Balai / Veste / Sandwich
Listes de 6 mots
- Arrosoir / Phoque / Carotte / Jupe / Brosse a deptsirmi
- Cerise / Bouton / Poivron / Balangoire / Hibou /e@aux
Listes de 7 mots
- Lune / Panier / Bureau / Autruche / Casserole / Néitron
- Grenouille / Lampe / Télévision / Cygne / Etoilédnneau / Bol
Listes de 8 mots
- Reégle / Echelle / Botte / Chameau / Clé / Cloc@erf-volant / Pipe
- Bougie / Bras / Avion / Hippocampe / Tambour / Clpggnon / Gateau / Cochon
Listes de 9 mots
- Chaise / Tournevis / Toupie / Coq / Moufle / (Bittieval / Ananas / Fleche
- Harpe / Sac / Serpent / Nceud / Poubelle / Fen&lienire / Kangourou / Abeille
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2) Tache de mémoire a court-terme visuo-spatiale - Bts de Corsi endroit (MEM-III,

2001)

Listes de la tache d'empan :
- 3-10
- 7-4
- 1-9-3
- 8-2-7
- 4-9-1-6
- 10-6-2-7
- 6-5-1-4-8
- 5-7-9-8-2
- 4-1-9-3-8-10
- 9-2-6-7-3-5
- 10-1-6-4-8-5-7
- 2-6-3-8-2-10-1
- 7-3-10-5-7-8-4-9
- 6-9-3-2-1-7-10-5
- 5-8-4-10-7-3-1-9-6
- 8-2-6-1-10-3-7-4-9
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3) Tache de mémoire de travail auditivo-verbale - Blag de Corsi envers
Listes de la tache d'empan :

- 7-4

- 3-10

- 8-2-7

- 1-9-3

- 10-6-2-7

- 4-9-1-6

- 5-7-9-8-2

- 6-5-1-4-8

- 9-2-6-7-3-5

- 4-1-9-3-8-10

- 2-6-3-8-2-10-1

- 10-1-6-4-8-5-7

- 6-9-3-2-1-7-10-5

- 7-3-10-5-7-8-4-9

- 8-2-6-1-10-3-7-4-9

- 5-8-4-10-7-3-1-9-6
4) Tache de mémoire de travail auditivo-verbale - Tach d'empan envers
Listes de la tache d'empan de chiffres envers :

- 3-1

- 2-4

- 4-6

- 5-7

- 6-2-9

- 4-7-5

- 8-2-7-9

- 4-9-6-8

- 6-5-8-4-3

- 1-5-4-8-7

- 5-3-7-4-1-8

- 7-2-4-8-5-6

- 8-1-4-9-3-6-7

- 4-7-3-9-6-2-8
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- 9-4-3-7-6-2-1-8
- 7-2-8-1-5-6-4-3
- 5-3-8-7-1-2-4-6-9
- 4-2-6-9-1-7-8-3-5
5) Tache de mémoire a long-terme visuo-spatiale - Tede la ruche

a) Epreuve de perception visuelle

Ruche de I'épreuve de perception visuelle :
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b) Epreuve de mémorisation et de métamémoire

Ruche a mémoriser :

Ruche vierge de réponse (méme grille pour les épuxuves)
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6) Tache de mémoire a long-terme auditivo-verbale - lste de mots
Liste de mots :
1. Algébre
Enjeu
Hoquet
Baptéme
Ruisseau
Volcan
Glacier

Pulsion

© © N o o b~ w0 N

Nylon
10. Pianiste
11.Refuge
12.Bétise
13. Mandat
14.Vernis
15.Rondelle
16. Eclat
17.Pastille
18. Skieuse
19.Semelle
20. Soufflé

G. Matériel de I'étude 4

Liste des 22 mots a apprendre sur la tache de mémjoisodique :

Algue
Alouette
Avenue
Barreau
Bécane
Cédre
Evier
Gradin

© N o g s~ w D PRE
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9. Hangar
10.Kayak
11.Peuplier
12.Plumage
13.Podium
14.Poutre
15.Préau
16.Ravin
17.Rosier
18.Ruche
19.Vaisseau
20.Vipere
21.Virage
22.Vitrine

H. Matériel de I'étude 5

Les paires de mots phase d'entrainement :
* Chien - MAISON (condition 'oubli’)
* Nuage - CIEL (condition 'rappel’)

Les paires de mots de la phase de test - liste 1 :
Banane - SINGE

Jupe - PANTALON
Ceinture - BOUCLE
Beurre - PAIN

Assiette - COUVERT
Orange - FRUIT

Valise - VACANCES
Olive - HUILE
Casquette - CHAPEAU
10.Cygne - LAC

11.Vis - CLOU

12.Violon - CORDES
13.Rasoir - MOUSSE

© © N o g s~ wDdhPE
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14.Tracteur - CAMPAGNE
15.Manteau - HIVER
16.Balai - POUSSIERE
17.Perroquet - COULEURS
18.Gant - TOILETTE
19.Tarte - FRAISES
20.Cravate - NOEUD
21.Canapé - SALON
22.Poéle - CUISINE
23.Aspirateur - MENAGE
24.Commode - MEUBLE
25.Scie - DENTS
26.Caravane - CAMPING
27.Moto - CASQUE
28.Cafard - INSECTE
29.Bonnet - BAIN
30.Chévre - LAIT

Les paires de mots de la phase de test - liste 2 :
Valise - VACANCES
Tarte - FRAISES

Scie - DENTS

Olive - HUILE

Assiette - COUVERT
Ceinture - BOUCLE
Banane - SINGE
Cygne - LAC

Manteau - HIVER
10.Canapé - SALON
11.Vis - CLOU

12. Tracteur - CAMPAGNE
13.Gant - TOILETTE
14.Violon - CORDES

15. Casquette - CHAPEAU
16.Balai - POUSSIERE

© © N o g s~ wDdPE
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17.Cravate - NOEUD
18.Rasoir - MOUSSE
19.Chevre - LAIT
20.Perroquet - COULEURS
21.Beurre - PAIN
22.Poéle - CUISINE
23.0range - FRUIT
24.Commode - MEUBLE
25. Aspirateur - MENAGE
26.Caravane - CAMPING
27.Moto - CASQUE
28.Jupe - PANTALON
29.Bonnet - BAIN
30.Cafard - INSECTE

Echelle pour les jugements d'oubli :

0% 20% 40%

(SGr de ne pas
oublierle mot
en MAJUSCULE)

Echelle pour les jugements de rappel :

60%

80%

100%

(sar d’oublier le
moten
MAJUSCULE)

0% 20% 40%

(Sar de ne
pas rappeler
le mot en
MAJUSCULE)

60%

80%

100%
(Sar de rappeler

le mot en
MAJUSCULE)
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|. Etude pour la conception du matériel de I'étude 6

Participants
Vingt-et-un jeunes adultes de 22 a 33 #Ms=(25 ans et 2 moi&§T = 2,4 ans) ont passeé

le test de mémoire sémantique. Le niveau d'étudeemdes participants est de 15.89 € 1.4).

Matériel et Procédure
Deux tests de mémoire sémantique composeés chasuh0d questions issues de I'étude
de lzaute et al. (1996). Le matériel ainsi quertzc@dure étaient identiques a ceux de I'étude 6

(description p : 259).

Les réponses données par les participants visaiémaluer les capacités métamnésiques
en mémoire sémantique a l'aide de mesures "conmpentales”. Chaque réponse donnée ou non
au premier test, et correct ou non dans les desig feermettait donc d'évaluer si les personnes
jugeaient correctement leurs connaissances en mgEnsémantique. Les mesures ont été

obtenues d'apres des réponses comportementalesfighbes (Tableau 15) :

Tableau 15.Réponses comportementales observables

Free-report Forced-Report
Bonne Mauvaise Passée Bonne Mauvaise Evaluation
réponse réponse réponse réponse Métamnésique
Casn°l | X X Juste
Casn°2 | X X Erronée
Cas n°3 X X Erronée
Cas n°4 X X Erronée
Cas n°5 X X Erronée
Cas n°6 X X Juste

Mesures

» Dans la conditioffiree-report pour chaque définition il a été calculé :
v La proportion de bonnes réponses : (nombre de lsa@penses x 100)/N.
v La proportion d'omissions : (nombre de fois oudasiion a été passée x 100)/N.

v La proportion de mauvaises réponses : (nombre deases réponses x 100)/N.
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» Dans la conditioiorced-report pour chaque définition il a été calculé :
v La proportion de bonnes réponses : (nombre de Isaépenses x 100)/N.

v La proportion de mauvaises réponses : (nombre deases réponses x 100)/N.

Aucune proportion d'omission n'était calculée daronditionforced-reportétant donné
gue les participants étaient obligés de répondns datte partie du paradigme. Tous ces scores
étant des proportions, les moyennes pour chaqueeimqmbuvaient étre compris entre 0% et
100%.

Résultats

Les résultats ont été analysés de maniére a potlasser les questions selon les niveaux

de difficulté des définitions.

Etape 1 : Exclusion des définitions extrémes
Trente-et-une définitions obtenant 0% ou 100% denbfmauvaise réponse, ou

d’omission dans l'une des deux partie€-reportouforced-reporj ont été exclues.

Etape 2 : séparation en trois parties égales degimaproportion
Chaque question a été classée dans une catégofomaion du niveau difficulté (24

définitions "faciles” / 25 définitions "moyennes24 définitions 'difficiles’).
Etape 3 : retrait des questions jugées trop ambigider mal formulées

Douze définitions jugées ambiglies ont été évindéesstait donc 61 questions a cette

3eme étape (détails des intervalles de difficudtégroportion Tableau 16).
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Tableau 16.Intervalles de niveaux de difficultés corresporidaix proportions de bonnes

réponses, de mauvaises réponses et d’omissionsesathsux conditions.

Proportions
de Bonnes

réponses

Proportions
de Mauvaises

réponses

Proportions

d’omissions

Proportions
de bonnes

réponses

Proportions de
mauvaises

réponses

Conditionfree Report

Conditionforced-report

Faciles | [90%-71%] [5%-9%] [5%-19%] | [95%-81% [5%-19%)]
Moyens | [38%-57%] | [10%-19%] | [24%-38%]| [76%-57%] [24%-43%)]
Difficiles | [5%-33%)] | [24%-67%] | [43%-96%]| [48%-5%] [52%-95%]

Etape 4 : Sélection par critere de difficulté

Ici, un probléme s’est posé du fait du classemestgliestions par niveau de difficulté.
En effet, certaines questions jugées « facilesns dee proportion, pouvaient étre classées en
difficulté « moyenne » dans une autre proportidna ldonc été choisi de sélectionner les
guestions ayant le méme niveau de difficulté dassbl proportions calculées. Ceci a permis de
sélectionner 9 définitions jugées « faciles », Tinitdons « moyennes » et 8 définitions

« difficiles ». Vingt-quatre questions étaient séennées a ce niveau de I'analyse des résultats.

Etape 5 : Finition

Ici, afin d’obtenir un total de 30 items, 6 défiaits obtenant un seul critere de difficulté
différent sur les 5 ont été ajoutées a la séleckan exemple : si une définition était jugée facil
pour les deux proportions de bonnes réponse$réeret forced-repor} ainsi que pour les deux
proportions de mauvaises réponses, et que la uiffiétait jugée « moyenne » en proportion
d’omission, cette définition était inclut. Par censi cette derniére proportion était classée dans
les définitions « difficiles », elle était exclueda sélection. Les critéres de difficulté devaient
étre assez proche et non pas extréme par rappo# autres proportions. Cette derniére étape a
donc permis d’inclure 6 autres définitions, donndatu a la sélection finale de 30 items
équilibrés en terme de niveau de difficulté (10 migeau).
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J. Matériel de I'étude 6

Entrainement :
A. Partie de la zoologie qui traite des oiseaux :
a) éthologie
b) ornithologie
c) entomologie
d) taxidermie

e) aviculture

B. Combat singulier a la lance et a cheval faisartigodes tournois du moyen- age :
a) duel
b) rixe
c) joute
d) match
e) pugilat
C. Langage particulier & un groupe et caractérisésparomplication, I'affectation de certains
mots, de certaines tournures :
a) dialecte
b) slang
c) argot
d) patois

e) jargon

Phase de test :

1) Hausse des prix continue et généralisée, souvestegar un accroissement excessif
des instruments de paiement, et dont I'une destqaesces peut étre la dépréciation
de la monnaie :

a) récession
b) crise

c) dépression
d) inflation

e) krach
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2) Cheval ailé qui fit jaillir une fontaine ou I'on igait I'inspiration poétique (symbole de
l'inspiration poétique) :
a) licorne
b) lémure
c) pégase
d) harpie
e) gorgone

3) Indication de mouvement lent en musique; morceapiéce musicale a exécuter dans
ce tempo :
a) adagio
b) largo
c) allegro
d) moderato
e) andante

4) Femelle du sanglier :
a) truie
b) laie
c) taure
d) génisse

e) pécari

5) Spécialiste qui dresse et dessine les cartes dgagdve :
a) geéographe
b) topographe
c) typographe
d) démographe

e) cartographe
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6) Conseil, assemblée administrative, politique, epagee, au Portugal, ou en Amérique
Latine :
a) corrida
b) consortium
c) dictature
d) junte

e) forum

7) Téte d'enfant, portée par des ailes, souvent repi@s dans I'art chrétien :
a) séraphin
b) angelot
c) cupidon
d) chérubin
e) archange

8) Politicien qui flatte les masses pour gagner etaebgp leur faveur :
a) démagogue
b) dictateur
C) manipulateur
d) orateur
e) conspirateur
9) Manceuvre par laquelle on dissimule une troupe eenginoit propice, pour surprendre
et attaquer I'ennemi ; sorte de guet-apens :
a) embuscade
b) piége
c) camouflage
d) traquenard

e) tactique
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10)Action ou état d'une personne ou d'un groupe deopees qui se séparent d'une
communauté sociale, politique, religieuse, d'ureeéphilosophique :
a) schisme
b) dissension
c) dissidence
d) dissolution

e) sécession

11)Ensemble des animaux d'une région ou d'un miliéerahné :
a) écosysteme
b) biotope
c) horde
d) faune

e) classe

12)Science qui a pour objet la recherche des filigtion
a) archivage
b) généalogie
C) génétique
d) paléontologie

e) filature

13)Personne qui pratique une magie de caractére prigatret et illicite :
a) magicien
b) sorcier
c) druide
d) chaman

€) gourou
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14)Récipient percé de trous et utilisé pour écraseégunutter des aliments, pour filtrer
sommairement des liquides :
a) tamis
b) passoire
c) égouttoir
d) étuveuse

e) essoreuse

15)Plante des chemins et des décombres, tres toxdpmg, on extrait un poison que
Socrate fut condamné a boire :
a) cyanure
b) cigué
c) ortie
d) curare
e) bolet

16)Etat d'engourdissement ot tombent certains mamesif@endant I'hiver :
a) léthargie
b) hypothermie
c) hivernage
d) estivation

e) hibernation

17)Douleur intense qui affecte un seul c6té de lg taesurvient sous forme de crises et
s'accompagne de nauseées :
a) céphalée
b) épilepsie
C) migraine
d) névralgie

€) meéningite
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18)Plan mince orientable servant a régler la directies évolutions d'un navire :
a) boussole
b) sextant
c) aviron
d) quille

e) gouvernail

19)Pupitre élevé sur lequel on met les livres de ¢cHastpartitions musicales :
a) trépied
b) chaire
c) lutrin
d) chevalet

e) écritoire

20)Unité de vitesse pour les navires et les aviongespondant a un mille marin a I'heure :
a) nceud
b) lieue
c) yard
d) verge

e) coudée

21)Organisme animal ou végétal qui vit aux dépens ditre, lui portant préjudice, mais
sans le détruire :
a) prédateur
b) parasite
C) vermine
d) anthropophage

e) nécrophage
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22)Race de chats a poils ras et aux yeux bleus ingpddda Thailande a la fin du XIXe

siecle :

a)
b)
c)
d)
€)

persan
angora
himalayen
siamois

birman

23)Glande annexe du tube digestif, située derriestoheac, produisant une sécrétion

externe (suc digestif et une sécrétion internau(ins) :

a)
b)
c)
d)
€)

foie

vésicule biliaire
surrénale
appendice

pancréas

24)Membrane fibreuse blanche qui entoure tout le globelaire, sauf dans sa partie

antérieure occupée par la cornée :

a)
b)
c)
d)
e)

rétine
sclérotique
iris
arachnoide
cataracte

25)Formule manuscrite portée sur un livre, une photodisque, etc. offert ou adressé a

qguelqu'un :

a)
b)
c)
d)
e)

préface
autographe
épigraphe
dédicace
adresse

375



26)Partie liquide du sang ou baignent les globules :

a)
b)
c)
d)
€)

hémoglobine
lymphe
sérum
plasma

cytoplasme

27)Qui n'a pas d'établissement, d'habitation fixepahant d'un groupe humain :

a)
b)
C)
d)

e)

sans-abri
errant
bohémien
forain

nomade

28)Sport dans lequel des cavaliers, divisés en deuipés, essaient de pousser une boule

de bois dans le camp adverse avec un maillet an@mrghe :

a)
b)
C)
d)

e)

croquet
polo
cricket
palet

turf

29)Instrument a vent a embouchure, qui fait partie aesgres, dont le tube replié forme

une longue coulisse pouvant étre allongée ou racieode maniére a produire des sons

différents :

a)
b)
c)
d)

e)

trompette
trombone
cornemuse
saxophone

tuba
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30)Gigantesque éléphant fossile du quaternaire :
a) dinosaure
b) mastodonte
c) pachyderme
d) brontosaure

e) mammouth

K. Matériel de |'étude 7

Portes de la phase d'encodage - items d'entrainemen

A B C

g B R e
el P e,
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Portes de la phase d'encodage :
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13 14 15 16

Portes de la phase de reconnaissance (méme itemadadphase dé&ee-reportet deforced-
report) :
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