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« one of the truly unique characteristics of human
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Tulving & Madigan (1970)

« Qu'y a-t-il de plus étourdissant que de s’apeoiegue
c’est le fait méme d’avoir une conscience qui rpasisibles
et méme inévitables nos questions sur la consciegmdge.14)
Damasio (1999)
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INTRODUCTION
GENERALE




Introduction générale

L’évaluation de la métamémoire est essentielle powe meilleure compréhension de
I'utilisation que les personnes font de leur mémailans la vie quotidienne. De fait, la
métamémoire apparait essentielle pour la mise aneptle stratégies d’encodage et de
récupération des informations mais également dur@eneffectué sur la réponse donnée :
«Peoples ability to accurately monitor informatiotor®d in memory is a metacognitive
ability that has considerable importance in evenyd#e. For example, faced with failure
when attempting to recall information from memangdividuals must decide the extent to
which the information seems readily accessible apndsequently, whether they should
continue an effort to retrieve i (Koriat, 2000). Ce domaine d’investigation esssau
important dans la pathologie car une métamémoirtujbee peut engendrer des difficultés
d’'implication des patients dans une prise en cheg§ducative ou de réadaptation (Herbert &
Powell, 1989 ; Lam, McMahon, Priddy & Gehred-Schu/288).

Depuis plusieurs années, un intérét particuliestsfgorté, a la fois en psychologie
cognitive et en neuropsychologie, sur les procedsuontréle de la cognition humaine. Dans
le domaine de la psychologie cognitive, ces redterse sont centrées sur la métacognition
et les processus métacognitifs, et dans le dom@dénéa neuropsychologie, elles se sont
focalisées sur les processus mis en jeu par less|fiontaux. Jarman, Vavrik et Walton
(1995) considérent que ces recherches bien quant'gas fait I'objet de travaux communs,
sont « remarquablement similaires ». En outre, €SBaling et Bladin (1994) ont remarqué
gu’'un certain nombre de travaux, fort de constkgeidiens existant entre Iésions frontales et
métameémoire, confondent les niveaux de fonctionmémes systemes exécutifs, alloués aux
lobes frontaux et de la métamémoire. Des travaurezmopsychologie réalisés par Stuss et
Anderson (2004) ont proposé une organisation hiBrgwe des fonctions cognitives ou la
conscience de soi (abordée sous le terme de awaleness ») serait considérée comme le
plus haut attribut des lobes frontaux mais ellaisatissociée des fonctions exécutives. Un
certain nombre d’études (pour revue voir Pannu &z2K0&ak, 2005) ont montré une relation
étroite entre des perturbations du fonctionnemeétamnésique et des Iésions des lobes
frontaux. Cependant, peu d’études ont proposé waduation exhaustive des processus

métamnésiques et des processus exécutifs. Paudrgjllees mesures d’évaluation de la
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métamémoire peuvent varier d’'une étude a l'autredaat délicate la généralisation des
résultats observes.

Pannu et Kaszniak (2005) plaident pour la réabsatie recherches réalisées auprés de
populations de patients cérébro-lésés. En effeh)jdu de ces travaux est d’éclairer nos
connaissances sur la présence éventuelle de puscessilaires dans toutes les taches de
métamémoire, et déterminer ainsi si certaines tghétamnésiques ne sont pas aussi
affectées par la maladie. Ce sont les raisons [gmguelles nous nous sommes donnés 2
objectifs principaux dans cette these: un objedh&orico-clinique et un objectif
méthodologique. Pour ce faire, nous avons dividéasail en 2 parties.

La premiére partie pose les bases théoriques imlisibles a la conduite de notre
démarche. Elle est constituée de 3 chapitres. émipr chapitre situe le domaine plus large
de notre thématique a partir d'une définition dentdion de métacognition. Le deuxiéme
chapitre abordera la notion de métamémoire, sdnitiléfis, ses modeéles théoriques et ses
mesures d’évaluation. Le troisieme chapitre pasiteya les connaissances dont nous
disposons sur les liens étroits qui existent erfsactionnement metamnésique et
fonctionnement exécutif.

La seconde partie de ce travail est constituée diasemble de constructions
expérimentales regroupées en 5 chapitres. D’urt pl@irvue théorico-clinique : le chapitre 4
s’est principalement centré sur une évaluationelt&ains processus métamnésiques au moyen
de mesures concourantes (aonitoring et de mesures indépendantes. Le chapitre 5 a été
consacré a la présentation générale des modifitsatitéthodologiques et des procédures que
nous avons ensuite utilisées dans les chapitregargsi Le chapitre 6 comprend 5
expérimentations construites de maniére a évatlesz des patients cérébro-lésés frontaux
dysexécutifs, les processus métamnésiques de fgueastive (processus aeonitoring
processus deontrole connaissance de la mémoire et de ses attributoretience des
troubles). Dans ce chapitre, les liens entretemise emétamémoire et fonctionnement
exécutif seront également analysés. D’un point we méthodologique : les chapitres 7 et 8
analysent l'incidence du temps d'étude alloué aujets dans les autres mécanismes
métamneésiques mis en place et une mise a I'éprel@veertaines mesures classiques
d’évaluation du paradigme de jugement FOK.

Le dernier chapitre (chapitre 9) sera consacréeadistussion générale de nos données

théoriques et expérimentales.
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Chapitre 1 : La Métacognition

CHAPITRE 1 :

LA METACOGNITION

Avant de pouvoir définir le sujet de ce travailpdrait essentiel de situer le domaine
dans lequel il s'integre. Cet exposé sur la métatiog ne se veut pas exhaustif. Apres avoir
défini le concept de métacognition, nous reviendrear certains modeles explicatifs. Le
choix des modeéles s’explique par notre volontélustlter le rapport étroit entre cette
thématique et le fonctionnement exécutif.

1. LA METACOGNITION : DESDEFINITIONS

La structure méme du mot métacognition fait réféeerm la <«cognition sur la
cognition», c'est-a-dire a des représentations ou processggitifs portant sur le
fonctionnement cognitif général ou particulier. Gmncept constitue un construit
multidimensionnel qui décrit, en tant que phénomémtaire, divers «néta» portant sur tous
les processus cognitifs connus, tels que la mémbatention ou le langage (Gavalek &

Raphael, 1985).

La plupart des auteurs ont cependant proposé désagmments, incluant ou excluant
certains composants, ce qui a induit une variét@&witions et une confusion certaine.
Aujourd’hui, la majorité des chercheurs dans le dioma de I'éducation s’est regroupée autour
de la définition de Flavell (1976). Nous reviendsdaut d’abord sur la définition donnée par
Flavell (1976) puis sur I'apport des travaux eresces de I'éducation pour la compréhension
de ce concept.

1.1. Apport de Flavell (1976) a la définition du cocept de métacognition

"Connais-toi toi-méme!" Par cet adage, Socrateifs@ifndéja que la connaissance de soi
est a la base de tout apprentissage efficace rireetde métacognition, apparu dans les années
70, caractérise précisément cette réflexion sysrepre cognition (processus mentaux). La
premiere définition en a été fournie par Flaved78) : « la métacognition se rapporte a la
connaissance qu'on a de ses propres processustidegde leurs produits et de tout ce qui y
touche, par exemple, les propriétés pertinentes fpapprentissage d’informations ou de
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données [...]. La métacognition se rapporte entreesmithoses, a la surveillance active, a la
régulation et I'orchestration de ces processusarcfion des objets cognitifs ou des données
sur lesquels ils portent habituellement pour sewirbut ou un objectif concret »

Ce concept de métacognition est un concept langié @aglobe a la fois la connaissance
et la régulation de l'activité cognitive (Flavell ellman, 1977 ; Flavell, Miller & Miller,
2002). La connaissance métacognitive renvoie auedap personnes connaissent des taches,
des stratégies et de leurs propres habilités dogsitLa régulation métacognitive renvoie aux
processus qui coordonnent la cognition. Nous relimms plus longuement sur ces notions
dans la suite de notre exposé (voir chapitre igarl).

1.2. Apport du domaine des sciences de I'éducati@une définition de la métacognition

Depuis la création de ce concept, la métacogniioannu un engouement considérable,
en particulier dans le domaine de I'éducation etdéueloppement (Noél, Romainville &
Wolfs, 1995).

Ainsi Noél (1997), dans l'introduction de son ouyga évoque un certain nombre de
parallélismes entre les recherches en métacogrmetioelles engagées dans d’autres domaines
de la psychologie ou de I'éducation.

En psychologie cognitiviste, I'activité mentale ldgprenant est considérée comme un
objet de recherche en soi. Les chercheurs se stEne$sés aux conditions de transfert des
processus cognitifs supérieurs et ont mis en éumlele rbéle important joué par la
métacognition a ce niveau.

En didactique des sciences, les auteurs se scaalisis sur I'étude des représentations
préalables des apprenants en ce qui concerne less alle savoir et les mécanismes
d’élaboration de ce savoir, pour les recherchaaé&acognition.

Dans les pratiques éducatives, I'intérét pour lgacwgnition est lié & celui accordé aux
pratiques d’auto-évaluation. Celles-ci mettent #eten évidence le role actif de I'apprenant
dans le processus d’évaluation : il semble qu'uedl@ure connaissance de soi, de ses points
forts et de ses points faibles constitue un apgasentiel a I'auto-évaluation.

De maniere plus générale enfin, on peut esquissgratallélisme entre I'apparition de
la métacognition et le mouvement général des icdamment en matiere d’explication
possible de la performance scolaire selon I'épammsidérée. Ainsi, au début du?Bsiécle,
'accent était mis sur les aptitudes individueliescessaires a la réussite scolaire. Dans les
annees 60, I'explication est déplacée vers I'emwiezment social tandis que dans les années
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80, on assiste a un retour vers la responsabdisagiersonnelle et l'individualisme.
L’apprenant est considéré comme acteur et co-resjde de son apprentissage.

Certains auteurs comme Richard (1990) concoiventmigtacognition comme la
connaissance que possede le sujet sur les corditienfonctionnement des systemes de
traitement et qui s’exprime dans le choix de stjia appropriées. Mais cette connaissance
n'‘est pas la seule source de contrble de l'activitthe part importante revient aux
informations que le sujet découvre dans chaqueat&itu qu'il rencontre. Cet aspect, qui
souligne l'interaction entre le sujet et la tAcBegque la notion @xpérience métacognitite
De plus, une part importante du contréle provieatwariables motivationnelles comme

importance ou valence d’une tache et I'espératesucces.

Nguyen-Xuan, Richard et Hoc (1990) définissent neétacognition comme la
connaissance gu’a le sujet de ses propres connegssaet le contrdle qu’il exerce sur son
propre systeme cognitif. lls ajoutent qu’'on distieg< opérations cognitives portant sur la
représentation des objets du monde externe etni@teat opérations métacognitives portant
sur la représentation des opérations cognitiveautrement dit entre processus de régulation
et de contrble métacognitifs et entre connaissagicespériences métacognitives.

Noél (1997) s’est attachée a préciser la définiledia métacognition en distinguant les
connaissances portant sur les processus de méifoagameémoire), de compréhension
(métacompréhension) ou de résolution de problémmedafésolution de problemes). Selon
elle, la définition originale de Flavell devraitappliquer indépendamment a chacun de ces
domaines et aboutir ainsi a plusieurs types decugtation.

Cependant, Noél (1995, 1997) ne considére pasegueoinnaissances générales sur les
processus mentaux, sur les stratégies, sur lesufactinfluencant ces processus, ou les
jugements émis sur les caractéristigues du matéaritdaiter relévent du domaine de la
métacognition. Pour elle, la métacognition ne peat rapporter gu'aux processus
effectivement mis en ceuvre par un sujet donné damstache donnée. Elle définit ainsi la
meétacognition comme un processus mental dont I'objet est soit uneviéetcognitive, soit
un ensemble d’activités cognitives que le sujett\d&effectuer ou est en train d’effectuer, soit
un produit mental de ces activités cognitives. l&arognition peut aboutir a un jugement
(habituellement non exprimé) sur la qualité desvaéls mentales en question ou de leur

! 'expérience métacognitive selon Flavell (1979)eége au cours de la réalisation des taches, etioéaix
actions effectuées. Ces derniéres sont des expésigrognitives et affectives conscientes. (définitlans les
suites de I'exposé).

17



Chapitre 1 : La Métacognition

produit et éventuellement & une décision de madiéietivité cognitive, son produit ou méme
la situation qui I'a suscitée.»
Cette définition se réfere a 2 phénoménes con$gautiquasi simultanés.

1. Un sujet placé dans une situation ou devanthjet d’apprentissage, d’exercice ou de
résolution de probléme, exerce une activité cogmitielle que la perception, la
sélection, la mémorisation, la conceptualisatitapglication ou la combinaison non
apprise de principes appris qui aboutit a un prtodie produit est d’abord mental (il
peut s’'agir d’'une représentation ou d’'un opérat@tirsuscitera ultérieurement une
réponse (un produit exprimeé).

2. A cette occasion, le sujet peut exercer un e mental qui porte sur les activités
cognitives qu’il est en train d’effectuer ou qwilent d’effectuer. C’est ce processus
mental que Noél nomme métacognition.

Certaines théories explicatives de la métacognitoon intervenir des facteurs conatifs
(Noél, 1997 ; Lafortune & Saint-Pierre, 1998). Ajreertains auteurs accordent une place non
négligeable aux facteurs affectifs dans la métatiogn

Par exemple, Lafortune et Saint-Pierre (1998) ciegd trois composantes de la
meétacognition :

- les connaissances (sujet, tache, stratégies),

- la gestion de l'activité mentale (planificaticurveillance et régulation) et,

- la prise de conscience de [lactivitt mentale. t€€etlerniere contribue a
I'enrichissement des connaissances métacognitivegrable étre trés proche de la
notion d’expérience métacognitive de Flavell (1981)

Leur point de vue integre notamment, parmi les a@sances metacognitives, celles
qui portent sur les stratégies affectives efficapear résoudre une tache (par exemple,
I'anticipation d’'un renforcement positif).

De plus, les auteurs soulignent que le concept é&aaungnition ne peut pas étre
considéré indépendamment de I'affectivité. Considgérpar exemple le concept d’estime de
soi (Legendre, 1993), il correspond &a«aleur qu’un individu s’accorde globalemenet
provient de la confiance qu'il attribue a son eftite. Il est évident qu’'une tendance positive
ou négative sur cette dimension affectera de fagarguée I'auto-évaluation, la planification
des performances et 'engagement dans les tachedives.
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1.3. Synthése des différentes définitions
Les éléments essentiels du concept de métacogumjtiodmergent de cet ensemble de

définitions, parfois divergentes ou complémentaipesivent étre résumes a :

- une composante de connaissance du modéle déofumetnent du systeme,

- une composante de surveillance des activité®ers @t de leurs produits,

- une composante de décision et de contrble exerdés processus cognitifs,

- une composante affective associée globalemenéaaixations et

- une composante motivationnelle associée a lrateles objectifs cognitifs.

2. LAMETACOGNITION : DESMODELES CONCEPTUELS

Pour la plupart des auteurs, les phénoménes maiatogont de 2 ordres :

(1) les connaissances que lindividu a de ses psoprocessus cognitifs, ainsi que des
facteurs favorables et défavorables a ces processus

(2) le contréle actif, la régulation et l'orchetita de ces processus en vue de la
réalisation d'un but déterminé.

Cette distinction entre connaissances et proceasgénéré 2 champs de recherche
distincts. Le premier, emmené par Flavell et sdalmorateurs (Flavell, 1976, 1981, 1987),
s’est particulierement intéressé a la nature et déweloppement des connaissances
métacognitives, c’'est-a-dire a la métacognitioriegme de variables influencant la cognition,
et plus généralement en terme de compréhensiophdggmmenes cognitifs. Le second, initié
par Brown et ses collaborateurs (Brown, Bransfélrara, & Campione, 1983 ; Baker &
Brown, 1984), a mis I'accent sur les habiletés e@gaitives, en tant que moyen d’opérer un
processus de contrdle et de régulation des adivité

2.1. Modéle de Flavell (1979)
Dans son modeéle du contrdle cognitif, Flavell (19€8ncoit I'existence de quatre
classes de phénomeénes :

- les buts cognitifs, qui déclenchent et maintienines activités,

les actions cognitives ou moyens mis en ceuvre gibeindre les buts (stratégies),

- les connaissances métacognitives, portant semsémble des facteurs qui
influencent le fonctionnement cognitif et sur lemredes d’accomplissement, et

- les expériences métacognitives, qui émergenbatsale la réalisation des taches,

en réaction aux actions effectuées. Ces derniergsles expériences cognitives et

affectives conscientes.
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Selon Flavell, seules les 2 derniéeres classed;@‘dge connaissances métacognitives et
expeériences métacognitives, entrent dans les mosasétacognitifs (Flavell, 1979 ; Brown,
1987). Les connaissances métacognitives représentensavoir général, acquis lors
d’expériences antérieures. Elles permettent au,sdilaborer un plan de réalisation de la
tache. Les expériences métacognitives concerneabriaaissance de l'individu en rapport
avec la tache en cours d’exécution. Cette derr@stautilisée, notamment, pour évaluer un
niveau d’apprentissage et également pour modulersteatégies mnésiques lors de la
réalisation de la tache.

Parmi les connaissances métacognitiveslatives aux variables qui influencent la
performance cognitive, on distingue classiquemefies qui ont trait aux « sujets », celles
qui ont trait aux «taches et matériels » et celjesont trait aux « stratégies » (Flavell &
Wellman, 1977).

- Les connaissances sur les sujets ont trait apacti@s des sujets (par exemple,
savoir pour un individu qu’il lui est plus facileedretenir des noms que des
visages), et ont pour principale fonction de petraaine évaluation globale des
compétences cognitives. Elles portent égalemenkesucapacités d’autrui (savoir
que tel individu aura de meilleures performances tgl autre pour une tache
particuliére). Flavell (1979) suppose I'existen@abnnaissances générales sur le
fonctionnement cognitif humain, qui correspondedea regles de fonctionnement
valables pour tout individu.

- Les connaissances sur les taches se réféeremazaticularités de la tache a réaliser,
et permettent notamment aux individus d’évaluerdiegré de difficulté de
réalisation d'une activité donnée (par exemple, osawu'une tache de
reconnaissance sera plus facile qu’une tache gelrépre).

- Concernant les connaissances stratégiques, F({a®&19) effectue une distinction
entre les stratégies cognitives et les stratégiésacngnitives. Les stratégies
cognitives sont utilisées pour faire des progressda réalisation d’'une tache,
tandis que les stratégies métacognitives sont queés dans la gestion de ces
progres. Par exemple, l'utilisation d’'une stratépaeticuliere pour effectuer un
calcul est considérée par Flavell (1979) comme stregégie cognitive. Dans la
méme situation, une stratégie métacognitive carsish utiliser une nouvelle
stratégie afin de vérifier le résultat précédemmatenu. Selon Nguyen-Xuan,
Richard & Hoc (1990), les connaissances relatiues stratégies peuvent étre
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assimilées aux processus de controle et d'aut@atgnldans la mesure ou elles
permettent au sujet de piloter les stratégies twgsi; or, les processus de
contrble et de régulation semblent correspondrelesent aux stratégies

métacognitives, alors que Flavell (1979) inclutlégeent les stratégies cognitives
mises en ceuvre pour accomplir une tache. Par &i]l€&lavell et Wellman (1977)

font la distinction entre les stratégies qui sotilisées pour préparer une
récupération future et celles qui peuvent faciliderécupération actuelle.

Finalement, les individus disposent d'un savoir agnant linteraction de ces
différentes connaissances (sujets, taches, stea)édielui-ci permet au sujet de sélectionner,
évaluer, et modifier des stratégies au regard dagpétences de l'individu et de la tache a
réaliser. Selon Flavell (1979), dans I'ensemblesaeoir peut étre imprécis et son activation

peut échouer.

Les expériences métacognitivesoncernent toute prise de conscience lors de la
réalisation d’'une tache, d'une expérience cognipagiculiere. Les sentiments de savoir, de
comprendre, ou encore de se rappeler, sont ainBhisdécomme des expériences
meétacognitives (nous en décrirons les mesures ialtément). Ces expériences vont
permettre au sujet d’une part, d’évaluer son nive&aunaitrise de la tache, et d’autre part, de
juger des progres nécessaires a la réalisatioa @ethe. Selon Flavell (1979), ces expériences
vont intervenir dans des situations qui nécessitantiveau de prise de conscience, ainsi que
dans les situations nouvelles ou chaque étaperdaliaation d’'un plan doit étre évaluée dans
son efficacite.

Selon Huet (1995), kexpérience métacognitive constitue le point dpat€de la mise
en ceuvre de l'auto-évaluation au sens de [|'écartreerobjectif souhaité et objectif
effectivement atteint Elle voit plusieurs fonctions aux expériencesaoggnitives :

- elles peuvent avoir des effets sur les buts stskeatégies et conduire a les
modifier,

- elles permettent aux connaissances métacognde&nrichir,

- elles contribuent a lactivation des stratégieguises pour atteindre les buts
cognitifs et métacognitifs.

Les expériences métacognitives bénéficient des assences meétacognitives
pertinentes acquises et réciproquement, les exp@&semetacognitives doivent apporter des
informations pour que se développe le stock de @iseances meétacognitives. En effet, Huet
(1995) note que kes expériences metacognitives sont alimentéesitedbament par les
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connaissances meétacognitives mobilisées (...) Erumetdles contribuent a modifier les
connaissances métacognitives ; elles apportentcdasaissances sur les personnes, taches,
stratégies pour que se construise le répertoireamaissances métacognitives

2.2. Modéle de Brown (1978, 1980)

Brown (1978, 1980) apporte une description pluscipeg des connaissances
métacognitives en distinguant celles qui sont qias et qui peuvent étre exprimées
verbalement par le sujet de celles qui sont dynaesiqstratégiques), c’est-a-dire mises en
ceuvre pour réguler et modifier le déroulement deBvigés cognitives (planification,
prédiction, surveillance, évaluation...). Les prem$ersont stables, se développent
tardivement et peuvent étre erronées (croyances).secondes sont instables, implicites, et
relativement similaires en considérant que les amsances métacognitives représentent
'aspect déclaratif de la métacognition alors qgedonnaissances utilisées dans la gestion des
activités mentales représentent I'aspect procéduraixécutif de la métacognition (voir aussi,
Chi, 1984). S'il est pertinent de caractérisecdanaissance métacognitive, il est encore plus
important pour Brown d’étudier la maniere donteetbnnaissance est utilisée.

Par ailleurs, Brown fait intervenir des facteursatifs dans sa théorie. Selon elle, on
doit tenir compte de l'interaction de phénoméne®idi comme les traits de personnalité, le
concept de soi, la motivation d’accomplissements @@énomenes appartiennent a la
métacognition dans la mesure ou ils comprennent aE®aissances de soi en tant
gu'apprenant. Par exemple, le concept de soiresaateur qui influence le développement
métacognitif ; un concept de soi négatif s’acquéeta suite d’échecs répétés et empéche les
étudiants, par exemple, d’apprendre et d’appliteestratégies efficientes d’apprentissage.

Brown s’est intéressée plus particulierement awcepnde contrble exécutif, autrement
nommé contrdle métacognitif. Dans cette conceptdas processus exécutifs géerent d’'une
part les ressources cognitives et d’autre partdeanaissances. Autrement dit, leur fonction
est de suivre le déroulement, la progression detiVié en cours et de surveiller les
opérations de I'ensemble du systeme de traitermreehinformations» (Huet, 1995).

Selon Allal et Saada-Robert (1992), la régulatiogtanognitive remplit 3 fonctions :
«la planification d’activités a entreprendre, lerdodle d’activités en cours de réalisation et
la vérification des résultats en fonction de créerd’efficience ou d’efficacité Selon eux,
ces processus se déroulent de maniére implicaetematisée, mais une prise de conscience
est nécessaire dans des situations ou la tacheoestlle. En effet, Brown insiste sur
limportance des expériences cognitives dans I'eitijpn de connaissances métacognitives et
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estime qu’un mauvais contréle dépend de la fanidialu sujet avec la tache de résolution de
probleme. Les échecs dans la réalisation de pradé&nnt dus au manque de conscience de
ses propres capacités cognitives et de la néceldsiiéser des stratégies dans cette situation.

2.3. Modéle de Kluwe (Schneider et Pressley, 1989)
Kluwe a développé un modele comprenant plusieurgposantes :
- des connaissances appelées déclaratives sureleségs en général et sur les
différences individuelles dans la cognition,
- des connaissances procédurales : elles incluenpibcessus de contréle des activités
cognitives en cours. Kluwe a identifié 4 activités contréle (Nguyen-Xuan, Richard

& Hoc, 1990) :

1. «classer ses propres activités cognitives consisideatifier plusieurs de ces
activités selon des caractéristiques qui leur smmhmunes,

2. l'activité de vérification porte sur les étatsgnitifs en cours (...) Les recherches
expérimentales concernant cette question portentncjpalement sur
'appréciation du sujet quant a son état de consaixe pour des taches de
mémorisation,

3. I'évaluation métacognitive repose sur la consargce de ses propres capacités et
la capacité de distinguer ses connaissances dbtteinvesti dans une tache, du
résultat obtenu,

4. l'anticipation métacognitive consiste a prévoir ggspres états de connaissance
avant une entreprise cognitive.

Les connaissances procédurales incluent égalemest pocessus exécutifs de
régulation tenant compte des informations fourrgedice aux activités de contrdle pour
décider de l'allocation des ressources cognitivégulation de la capacité de traitement de
l'information, régulation de ce qui est traité, uégion de I'intensité du traitement, régulation
de la vitesse de traitement de [linformation). &elbluet (1995), les connaissances
procédurales orienteraient le choix de la stratagdopter, le changement de stratégie, I'arrét
de I'exécution de la tache. Ces différentes compesasont en interaction.

2.4. Modéle de Nelson et Narens (1990, 1994)

Selon Nelson et Narens (1990, 1994), le systemaitifodoit permettre I'évaluation des
progres lors de la réalisation d’'une tache cogmitionnée, et le changement des processus
mis en oeuvre, si nécessaire. Le modele propos&g@laon et Narens (1990) distingue 2
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niveaux, l'un cognitif (object level) et lautre ma€ognitif (meta-level). Le niveau
métacognitif est assimilé a une modélisation dueaiv cognitif, c’'est-a-dire a une
représentation du systeme cognitif susceptibleral’&iodifiée en fonction de I'activité en

cours. Ces 2 niveaux sont donc liés entre eux {iguire 1.1).

META LEVEL
B
: - =
Control Monitoring ou “ - _
ou régulation survetllance Flux de I"information
=,
v =
OBJECT LEVEL
=

Figure 1.1 : Modéle de Nelson et Narens (19904199

Nelson et Narens (1990) distinguent 2 relationseel@ niveau cognitif et le niveau
métacognitif, 'une nomméeontrol et I'autre monitoring La relation nomméeontrol
concerne l'information allant du niveau métacoditi niveau cognitif. Cette relation change
'état des processus cognitifs ou les processusnemes. Elle permet notamment la
modification des stratégies, soit en changeantr&égie adoptée, soit en la modifiant. La
relation nomméemonitoring concerne l'information allant du niveau cognitif aiveau
métacognitif, et permet a l'individu d’évaluer Bétde son systeme cognitif a un moment
donné.

D’aprés Nelson et Narens (1990), toute situatiagndive fait intervenir les 2 types de
relations. La phaseontrol fait référence a une modification du comportemanidis que la
phase demonitoring permet I'obtention d’informations sur I'état dustyme cognitif. Les
relations entranonitoring et control sont dynamiques, le produit de la phaseyamitoring
modifiant la phase deontrol (Monitoring-affects-control hypothesis, Nelson &dnesio,
1988).
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2.5. Modéle de Noél (1997)
Le modele de Noél préconise trois étapes dansdeepsus de métacognition (voir
figure 1.2) :

- le processus métacognitif ou la conscience dixgtés en cours ou de leur produit
mental (le produit n'est pas équivalent a la répaths sujet mais lui est antérieur ;
c’est une représentation ou un opérateur) : let sajeonscience des activités
cognitives qu'il effectue ou de leur produit. Preraple, I'éleve décrit comment il
prend des notes pendant une legon.

- le jugement métacognitif (exprimé ou non) sucti@té ou son produit : le sujet
exprime ou non un jugement sur son activité cogmitiu sur le produit mental de
cette activité. Ici, toujours dans le cas de lsgrde notes, I'éleve en évalue
l'efficacité.

- la décision métacognitive de modifier ou nondesvités cognitives, leurs produits
ou les éléments situationnels en fonction du raswt jugement : le sujet peut
prendre la décision de modifier ou non ses actviggnitives ou leur produit ou
tout autre aspect de la situation en fonction daultat de son jugement
métacognitif. L'éléve, selon son évaluation, va ifedsa technique de prise de

notes.

La métacognition peut se limiter a la premiére €tapn'aboutir & aucun jugement si le
sujet n'essaie pas d'évaluer ses activités cogsithwu leur(s) produit(s). Elle peut aussi se
limiter a la deuxieme étape si le sujet se contdhte jugement et ne prend aucune décision a
partir de ce jugement. Enfin, la métacognition pmrmprendre les trois étapes : le processus,
le jugement et la décision. On peut alors parlerntacognition régulatrice. Apres la
régulation, le sujet peut encore émettre un jugémmeacognitif sur le résultat de son action
(confiance dans la réponse). Selon Noél (1995méddacognition est donc a l'origine des
activités régulatrices mais ne les englobe pas. $€llcaractérise par sa dimension mentale et
n’est jamais comportementale.
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Situation présentee ™ —> Adtivité(s) —> ;7 Produit \)
au suje cognifive(s) ~  mentdl
Métacognition
prise de conscience, jugement décision MC,
explicitation MC regulation

Figure 1.2 : Modéle de Noél (1995)

2.6. Synthese des différents modéles de métacogoniti

La revue de la littérature sur la métacognitiorysna amené a distinguer plusieurs types
de modéles. Certains se sont focalisés sur unéplese des connaissances métacognitives et
d’autres sur le versant régulation de la métacmmgnit

Certains modéles integrent ces 2 composantes da fligtincte : la connaissance et la
régulation de la cognition.

- Dans les différents modeles de métacognitiongnaigt la régulation (Flavell,
1979 ; Brown, 1987 ; Nelson & Narens, 1990), 2 fans sont distinguées : la
planification et le contrdle. La planification pegtirait la mise en place d’'un plan
d’action pour la résolution de la tache, et dépaimddes connaissances
meétacognitives de I'individu. Le contrdle intervérait durant la réalisation de la
tache, afin d’évaluer I'efficacité du plan adopt@é'®n changer si nécessaire.

- Drautres modeles n’intégrent pas la composanterédpilation (Cavanaugh &
Perlmutter, 1982 ; Lawson, 1984). Ainsi, Lawson84Pconsidére que seules les
connaissances sont métacognitives. Elles résudtane réflexion sur la cognition,
impliquant les processus de régulation. Les cosaates peuvent donc dériver de
I'utilisation des processus de régulation, maispresessus ne sont pas considérés
comme métacognitifs.

Par ailleurs, la confrontation de ces différentsdaéles permet de soulever une

distinction entre 2 formes de connaissances mét#oaes. La premiéere fait référence a un
savoir général, non dépendant d'une activité cogniten cours (connaissances

26



Chapitre 1 : La Métacognition

meétacognitives de Flavell, meta-level de Nelsom@).seconde concerne par contre, un savoir
qui est fonction d’'une activité cognitive en colexpériences métacognitives de Flavell,
Monitoring de Nelson).

Ces 2 formes de savoir concernent toutes 2 les mé&manaissances, mais se
distinguent par leur moment d’utilisation et paurl@mpact sur la cognition. Ainsi, un savoir
général sur la cognition permettrait d’établir g#ans d’actions avant la réalisation de la
tache, tandis qu’'un savoir sur la tdche en coursgitrait de réguler la cognition. Les
modéles de Flavell (1979), et Nelson et Narens@L88ggérent I'existence d’'une influence
entre ces 2 formes de savoir. Les connaissancessasgors de la réalisation d’'une tache

permettent ainsi la réactualisation des connaigsate I'individu sur sa cognition.

En résumé, ces différents modeles ont été poutulpafd construits par des auteurs
travaillant dans le domaine de I'’éducation. En déps différences existant, on peut relever
plusieurs caractéristigues communes (Fort, 2000) :

- limportance accordée aux processus de conttGiéaato-régulation permettant au
sujet d’orchestrer son activité cognitive, de seerfides objectifs, d’évaluer le
résultat de son action, et au besoin, de changesrdportement,

- limportance accordée aux stratégies, a leur iadgpn et a I'acquisition de
connaissances sur les conditions permettant lex cl®la stratégie optimale,

- la nécessité d’'acquérir, au cours du développgntes connaissances sur les
caractéristiques des taches, l'utilisation de é&gias suffisamment larges et la
capacité de choisir la plus adaptée,

- la réciprocité entre les connaissances et desaissances suffisamment étendues

permettent un comportement adapté.
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CHAPITRE 2 :

L A METAMEMOIRE

Dans cette partie, nous allons tout d’abord défamiconcept de métamémoire, évoquer
certains modeles conceptuels puis diverses mesiggaluation. L'objectif de cette partie
réside dans un positionnement du probléme métaguedau niveau théorique.

1. LA METAMEMOIRE : DEFINITION

Circonscrite au domaine de la mémoire, la métatimgnprend le nom de métamémoire
(Flavell, 1971).

Depuis que Hart (1965) a introduit le paradigmejugment feeling-of-knowing (ou
rappel - jugement - reconnaissance), la recherahéasmétacognition chez I'adulte normal
s’est fixée principalement sur la métamémoire.

La métamémoire renvoie a la connaissance de nsgacapacités de mémoire et aux
connaissances des stratégies qui peuvent aidegrteoire (Hart, 1965 ; Flavell, 1971 ; Flavell
& Wellman, 1977 ; Cavanaugh & Perimutter, 1982 uii&berg, 1983 ; Lovelace, 1984).

La métamémoire peut étre définie comme recouvramiedpart les connaissances du
sujet relatives au fonctionnement de la mémoird'aitre part les processus de controle et
d’auto-régulation lui permettant d’'orchestrer sactiviié mnésique et le contenu de sa
mémoire (Boucheron, 1993).

La métamémoire est une fonction importante de lmaie parce gu’une conscience de
nos capacités mnésiques et une connaissance desqtees mnémoniques peut faciliter
'organisation de la mémoire et son recouvremenmt. efet, pour retrouver efficacement
'information, il est nécessaire de planifier, a@fr, et organiser les stratégies mnésiques
appropriées.

L’expérience du « mot sur le bout de la langue tipfef-the-tongugghenomenon ») est
une manifestation quotidienne de la métamémoiestde sentiment d’avoir accessibles des
connaissances dont nous essayons de nous souedes, que la lettre initiale du mot a
rappeler, alors que le rappel du mot complet epossible (Brown & McNeill, 1966 ; Koriat
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& Lieblich, 1974 ; Brown, 1991). Afin de venir a liode ces expériences « pénibles », il est

nécessaire de développer des stratégies mnésiopiepEees.

2. LAMETAMEMOIRE : DESMODELES CONCEPTUELS

Selon Dixon et Hertzog (1988), la métamémoire devéére congue comme un
processus regroupant plusieurs dimensions (seardgfpar exemple aux connaissances sur le
fonctionnement de la mémoire en général et auxatmss du sujet sur ses aptitudes).
L’influence respective de ces dimensions sur lefopmances a des taches de mémoire serait
variable. Ces suggestions soulignent la nécessite donceptualisation de la métamémoire,
précisant les dimensions qui la constituent et lpertinence dans I'explication des
performances (Fort, 2005).

2.1. Modele de Flavell (1971)

Flavell (1979) propose un fractionnement de la métaoire en 2 sous-composantes :

- la connaissance métamnésique, c’est-a-dire lanaesance des caractéristiques
générales du fonctionnement de la mémoire, par pkemsavoir qu'une tache
requiert une participation mnésique et une autre; ret

- I'expérience métamnésique, c’est-a-dire la cassaice des propriétés de sa propre
mémoire.

Flavell et ses collaborateurs (Flavell & Wellma@y71T ; Flavell, 1979, 1981) proposent
un modele de la métamémoire qui doit étre vu comme description statique des
phénomeénes ne cherchant pas a préciser commetoregissances sont utilisées dans des
situations spécifiques de mémoire (Noél, 1997)difginguent la sensibilité et les variables
de la métamémoire. La sensibilité se réfere a |sacte de détecter les situations qui
nécessitent une utilisation de la mémoire et désahies moyens les plus adaptés pour une
performance maximale. Les variables de la connmacgsportent sur 'ensemble des facteurs
susceptibles d’influencer la performance de mémolreffet de chaque variable est
généralement évalué en termes qualitatifs selone$ocacité relative sur la performance

(facilitation / détérioration).

La métamémoire, selon Flavell (1971), recouvre ¢esmnaissances des individus
relatives a leur mémoire, ainsi que les informatiehprocessus nécessaires au maintien et a
la récupération d’'une information en mémoire. Daaontexte, Flavell et Wellman (1977)

suggerent I'existence de trois formes de connatgsameétamnésiques ou plutét 3 variables :

29



Chapitre 2 : La Métamémaoire

les connaissances concernant les sujets, les tétles stratégies qui reprennent les mémes
particularités que dans son modele métacognitifsiAi

- la variable «sujets» touche a la connaissaneesdn propre systéme de
mémorisation, de ses propres capacités et de odleesrui, de leur évolution
temporelle éventuelle (changement / constance), difé&rences inter et intra-
individuelles dans la mémoire (Flavell, 1987),

- la variable «taches » s’adresse a toutes leactggistiques des situations de
mémoire auxquelles le sujet peut faire fafmar exemple rappel versus
reconnaissance), du matériel a retenir (par exengdenoms, les visages...), des
conditions d’encodage et de récupération,

- la variable « stratégies » concerne la connatesales procédures disponibles et
utiles pour augmenter la chance de mémorisationgpample, classer ou répéter
les éléments d’'une liste,...).

Flavell considere que comme la performance cogniggt influencée par ces trois

variables, ces variables font partie des connate€samétacognitives acquises par un individu
comme le résultat d’'une expérience et d'un dévedlopmt. Cette influence se présente

schématiquement de la maniere suivante (voir figute:

Caractéristiques des items
Difficulté mnésique
Exigence de la tiche
Performance
probable

Attribut de la mémoire

Aptitudes mnésiques

\VARRY.

Stratégies

Figure 2.1 : Modéle d’influence des variables déam&moire sur la performance de
mémoire d’apres Flavell et Wellman (1977)

Ainsi, les différences dans les caractéristiques iiems et dans les exigences de
I'épreuve, qui constituent les variables de taclhmgragissent pour déterminer le degré de
difficulté de I'exercice mnésique. Par ailleurss lattributs personnels et les stratégies

30



Chapitre 2 : La Métamémaoire

utilisables interagissent pour déterminer le safaie mnésique d’'une personne sur une
tache. Enfin, la difficulté de la tache interagiea I'aptitude du sujet pour déterminer sa
performance probable.

2.2. Modéle de Nelson et Narens (1990)

Nelson et Narens (1990) ont développé une congeplola métamémoire influencée
par leur modéle sur la métacognition. Selon cesuast la métamémoire est congue comme
un systeme.

Lors de la realisation d'une tache entrent, en raatéon, les connaissances
métacognitives du sujet, son niveau désiré de isaitte la tache, et I'état actuel de son
apprentissage (onitoring»).

L'interaction de ces informations va permettre aljets de statuer sur l'utilité de
poursuivre ou non l'apprentissage. Ainsi, si leeaiv de maitrise de la tache ne correspond
pas aux objectifs du sujet (« norme d’étude », diel& Narens, 1990), I'apprentissage sera
poursuivi, soit en maintenant la stratégie ininadmt adoptée, soit en modifiant cette stratégie
(control, allocation du temps d’étude et des efforts, s@lea’une stratégie...).

Selon ces auteurs, le systeme métamnésique estedoimieraction constante avec la
mémoire.

Nelson et Narens (1990) ont réalisé un travail rili@e qui facilite la compréhension
des travaux réalisés sur la métamémoire (voir é§duR). Pour cela, ces auteurs opérent un
découpage en fonction des diverses phases de disgsage (acquisition, rétention et
récupération). Les processus d®nitoring et de control développés dans les modeles
métacognitifs y sont repris. Ainsi, les diversessores de métamémoire (voir chapitre 2
partie 3.2) sont réparties en fonction de ces 2gmsus et selon la phase d’apprentissage.

31



Chapitre 2 : La Métamémaoire
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Figure 2.2 — Conception théorique de Nelson & Nar@g990, 1994)

L'intérét de ce modéle réside dans I'explicatios geocessus métamnésiques impliqués
dans le processus de mémorisation, dans la désorigé la succession temporelle de ces
processus et dans la distinction entre processasmedle et d’autorégulation. Les processus
de contrdle déterminent le fait de s’engager damesactivité cognitive et I'objectif fixé, alors
gue les processus de régulation sont influencédepfeed-back fourni par les processus
d’apprentissage en cours et adaptent ces proceasfmction des objectifs fixés (Souchay,
2000). Mais ce modeéle met en évidence les divesgedans la définition de la métacognition
ou de la métamémoire, puisqu’il est centré surpiexessus de contrdle et de régulation,
contrairement au modele de métacognition de Kluiveeela définition donnée de Nguyen-
Xuan et al. (1990) dans lesquels ces auteurs iciuagalement des connaissances générales
sur les activités cognitives.
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2.3. Modéle de Koriat et Goldsmith (1996)

Sur la base de la distinction proposée par Netsdwarens (1990) entraonitoring et
control, Koriat (1998) suggére que les processus métaifsgmeprésentent une part
importante du fonctionnement conscient, et qu@snpettent de contréler le systeme cognitif.

Ainsi, en ce qui concerne la mémoire, lorsqu’'udividu apprend une nouvelle
information, il contrble généralement son degré compréhension et de maitrise de ce
nouveau matériel, et régule par la suite son apipsage. Le mécanisme d’évaluation - notion
renvoyant au concept deonitoring pour Nelson et Narens (1990) - établit la justebsae
réponse potentielle de mémoire. Durant ce procesmes probabilité d’exactitude (Pa) est
associée a la réponse qui vient a I'esprit du stetmécanisme de contrble détermine s'il
faut ou non fournir cette réponse possible en fonatlu résultat du processus d’évaluation
(confiance élevée ou faible dans la réponse catg)idd des exigences de la situation (les
conséquences que peut avoir le fait de fournir o la réponse). Cette prise de décision
passe par I'évaluation d’une probabilité criteeePrc, en deca de laquelle le sujet ne répond
pas et au-dela de laquelle le sujet décide de dameeréponse. Il s’agit d'un calcul de prise
de risque basé sur ces 2 processus (voir figure R& exemple, le témoin oculaire d'un
accident évalue a un moment ou a un autre I'exaieide ce qu’il a vu et pése l'implication
de son témoignage pour décider de réveéler ce spitilou ce qu’il croit savoir.

En introduisant expérimentalement une contrainterag plus ou moins lourde de
conséquence, Koriat et Goldsmith (1996) ont moqtré les sujets étaient capables d’en
tenir compte pour améliorer leurs performancesoiis observé gu’'une exigence externe
élevée (incitation forte) entrainait une diminutide la quantité globale de réponses
fournies, avec une quantité équivalente de répojuséss par rapport au rappel forcé, et
une diminution du nombre de réponses fausses. divait une augmentation de la
proportion des réponses justes, c’est-a-dire ungmantation de la qualité des

performances.
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Input Question  |—— Situational
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Figure 2.3 — Modéle de Koriat & Goldsmith (1996)

L’apport nouveau du modele de Koriat (1998) cdesiss’interroger sur les processus
permettant aux individus d’acquérir une informatgur I'état de leur systeme mnésique lors
de I'exécution d’'une tache donnée. Ainsi, d'aprési#t (1993), en référence aux travaux de
Kelley et Jacoby (1996), la prise d’informationg $atat du systéme mnésique peut étre
considérée sous un angle explicite et contrélésndgalement sous un angle implicite et
automatiqgue. Dans ce mode de fonctionnement inbpliclauteur suggére que des
informations non conscientes influencent le comgudnt. Par contre, dans le mode de
fonctionnement explicite, ce sont des informati@osiscientes, qui prises en compte par

lindividu, vont guider son comportement. Dans aare, Koriat et Levy-Sadot (1999)

proposent de distinguer des jugements basés sunfdemations explicites et des jugements
ou « feeling » basés davantage sur des informainopkcites. Ces différents jugements dans

leur ensemble contribueraient a la régulation aegdientissage en mémaoire.
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3. LAMETAMEMOIRE : LESMESURES DE VALUATION

L’évaluation de la métamémoire repose sur 2 typesntesures (voir revue de
Cavanaugh & Perlmutter, 1982) qui se distinguentip@arésence ou I'absence d’'une activité
mnésique simultanée. Lorsque I'évaluation métanguési’est pas accompagnée d’une tache
de mémoire, l'introspection est faite sur des tachgpothétiques ou des expériences
personnelles.

Ainsi, il est possible d’évaluer la métamémoireagtip de mesures indépendantes et de
mesures concourantes.

3.1. Mesures indépendantes de la tache

Les « mesures indépendantes » sont réaliséesalksetice d’'une activité mnésique
simultanée. Les outils d’évaluation (voir Herrmaff82 ; Van der Linden, 1989 ; Hickox &
Sunderland, 1992...) peuvent étre des questionnaites, agendas, des check lists, des
interviews ou des techniques picturales. Le priagpnéral de ces techniques est le suivant :
« les données sur la métacognition sont recueilideépendamment de la réalisation effective
d’'une (ou plusieurs) tache(s). Le sujet, qu’il seitfant ou adulte, produit des réponses en
référence soit a des situations ou taches hypahés, soit a des situations ou taches qu'il a
expérimentées antérieurement(Mariné & Huet, 1998). Ces mesures sont les plus
couramment utilisées pour évaluer la connaissanémmésique mais également, pour
certaines, les expériences métamnésiques, setamd¢zption de Flavell (1979).

Dans les études relatives aux connaissances sugraire effectuées avec des enfants,
ce sont les interviews verbales qui sont surtoytleyées (par exemple, le questionnaire de
Kreutzer, Leonard & Flavell, 1975) ou alors lesht@ques picturales tandis que chez les
adultes, ce sont généralement des questionnaties éc

Ainsi, chez les enfants, certains auteurs (Wellnd®&7,7, 1978 ; Yussen & Bird, 1979)
ont développé une techniqgue non verbale (les tgaobsi picturales) d’évaluation de la
« connaissance mnémonigueui explore plus particulierement des facteuepgientissage.
Au lieu de présenter verbalement des problemes romigues, les auteurs proposent une
série d'images. Par exemple, une image montre illetef essayant d’apprendre les noms de
cing personnes et une autre tentant d’apprendmol@s de quinze personnes. Il est demandé
a I'enfant de porter un jugement sur la difficudigs taches en rangeant les 2 images de la plus
facile a la plus difficile. Cette technique non hae résout les problemes relatifs aux
capacités linguistiques des sujets qui interfepamfois dans une évaluation verbale. Ce qui
nous intéresse dans ce travail concerne les auilisés chez I'adulte et plus particulierement
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I'utilisation des questionnaires comme techniquévdluation de la connaissance ou de

I'expérience métamnésique.

Les questionnaires ont principalement permis digetales connaissances genérales du
sujet, relatives aux compétences et aux stratéigigépendamment d’'une activité mnésique
en cours. Mais la mesure de la connaissance patigeaire peut étre mise en relation avec
des données de performances recueillies indépendamlors d'une tache effective de
mémoire.

Il existe dans la littérature plusieurs questioremipermettant d’évaluer les fonctions
métamneésiques (pour revue voir Gilewski & Zelinsk986). Il est possible de distinguer 2
types de questionnaires construits dans le butatliév la connaissance de la mémoire. Les
premiers s’attachent a déterminer le degré d'ddimn de la connaissance des lois et
principes gouvernant le fonctionnement de la méenogonnaissances des sujets, des taches,
et le plus souvent, des stratégies de mémoiredi@nence au modele de Flavell, 1979). Ce
type de questionnaire a principalement été utdiags des études expérimentales aupres des
enfants, elles sont plus rares chez les adultes.skeonds s’adressent a I'évaluation du
fonctionnement de la mémoire dans des situationstidignnes et abordent plus
spécifiguement la question de l'auto-évaluation gesformances individuelles. Nous
décrirons exclusivement des questionnaires ayaihtticette démarche.

Dans les années 1980, 'engouement pour I'appréchiogique a donné naissance a un
ensemble de questionnaires d’auto-évaluation visanmesurer I'efficacité mnésique
individuelle dans les taches naturelles. A l'or@gices questionnaires ont été développés dans
une perspective de mesure de la mémoire. On supppsale sujet était capable d’évaluer
ses propres compétences et qu’'une évaluationmiénaoire quotidienne pouvait étre obtenue
par introspection. Il était évidemment beaucoups gtatique de mesurer la performance de
mémoire naturelle de cette maniére que de tesfichcité mnésique individuelle dans des
taches dites écologiques. Les études de valid@digive ont trés vite abouti au constat que
les questionnaires ne peuvent pas se substituemasnres classiques de performance et que
les sujets ne sont pas tres doués pour estimeefiecacité mnésique. Cependant, I'utilisation
des questionnaires d’auto-évaluation de la ménopiidienne a rapidement été associée a
d’autres intéréts scientifiques. L'idée que se Risujet sur sa propre mémoire devient le
centre des préoccupations, indépendamment de dditdall’étude des évaluations
subjectives de la mémoire, par le biais des quastioes, permet de formaliser un des aspects
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principaux du concept de métamémoire : les conaa(es et croyances des sujets sur le

fonctionnement de la mémoire en général et degdepre mémoire en particulier.

3.1.1. Des questionnaires

Il existe de nombreux questionnaires d’auto-évanatie la mémoire (par exemple :
Inventory of Memory Experiencele Herrman et Neisser, 197&emory Questionnairele
Perimutter, 1978 Subjective Memory Questionngirde Bennett-Levy et Powell, 1980 ;
Metamemory Questionnairde Zelinski, Gilewski et Thompson, 198@pgnitive Failure
Questionnairede Broadbent, Cooper, Fitzgerald et Parkes, 198€tamemory in Adulthood
de Dixon et Hultsch, 1983, 198£&yeryday Memory Questionnaicee Sunderland, Harris et
Baddeley, 1983, 1984Questionnaire d’Auto-évaluation de la Mémode Van der Linden,
Wyns, Coyette, von Frenckell & Seron, 1989), maissavons choisi de n’en présenter que
trois dans un soucis de concision. En effet, neusrs amenés a faire référence a certains de
ces outils dans le chapitre suivant de notre expfmsqu’il sera question des études réalisées

aupres de patients céerébro-léseés.

Nous allons ainsi décrire plus longuemeniEleryday Memory Questionnai(EMQ)
de Sunderland, Harris et Baddeley (1983, 1984Mé&amemory in AdulthoodMIA) de
Dixon et Hultsch (1983, 1984) & Questionnaire d’Auto-évaluation de la Mémoj@AM)
de Van der Linden et al. (1989).

3.1.1.1. Everyday Memory Questionnaire (EMQ)

Ce questionnaire a été congcu pour tester l'auttuétian des patients atteints de
troubles de la mémoire. La version de 1984 compdrtétems évalués sur une échelle de
fréquence en 9 points. Dans une étude ou SundeNsatls, Baddeley et Harris (1986) ont
fait passer ce questionnaire a plusieurs reprisess qu’'une liste de contrble sur les échecs
mnésiques, les auteurs ont trouvé des corrélatgigsificatives entre les différentes
passations (de .31 a .57).

Le EMQ actuel comporte 35 items classés en 5 rubsiq

- Langage (13). Par exemple Oublier les noms de ses parents ou de ses amis ou |
appeler par un autre nom,

- Lecture et écriture (4). Par exempleOQwublier la signification de mots habituels

- Visages et lieux (6). Par exemple Oublier ou vous avez rangé quelque chose.

Egarer des objets dans la maisen
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Actions (6). Par exemple :Qublier de faire quelque chose d’habituel que vous
faites normalement une ou deux fois par joyrs
Apprentissage de nouvelles informations (6). ®&ample : ©ublier un rendez-

VOus».

D’aprés la taxonomie de Flavell et Wellman (19%€#) questionnaire évalue la variable

« sujets ».

3.1.1.2. Metamemory in Adulthood (MIA)

Le MIA est un questionnaire plus spécifiguement paélaau vieillissement. Il est

composé de 120 items mesurant 8 dimensions métajnrés Nous décrirons dans notre

expose la version réduite de 76 items qui se coenges/ dimensions. Lors d’'une analyse en

composante principale sur la version entiére elasuersion abrégée, 'auteur a retrouvé les

dimensions théoriques du MIA. Dans cette versioduité, la dimension activités

entretenant la mémoirea disparu parce que considérée comme trop hérégog

Les dimensions abordées sont les suivantes :

Stratégies : connaissance sur l'utilisation datégies mnésiques (14 items). Par
exemple : €crivez-vous vos rendez-vous sur un calendrier pows aider a les
retenir ?» (stratégie externe), ouQuand vous voulez retenir quelque chose,
essayez-vous de le relier a quelque chose d’'aetr@spérant que cela vous aidera
a vous en rappeler plus tard »(stratégie interne),

Taches : connaissance des processus et taches®meire (13). Par exemple :
« Pour la plupart des gens, il est plus facile de&gpeler une information qu’ils
ont besoin d'utiliser tout de suite qu’'une informatqu’ils n'utiliseront pas avant
un bon bout de temps

Capacités : connaissance de ses propres capétitfsPar exemple : Je me
souviens bien des conversations que j'ai eyes

Changement : perception et évolution de sa mé&mdis). Par exemple : Ma
mémoire est aussi bonne qu’elle I'a toujours>té

Anxiété : mémoire et état d’anxiété (8) . Parmepke : «Je suis anxieux(euse)
guand on me demande de me souvenir de quelquexghose

Motivation : importance de la réussite a une ¢a¢B). Par exemple «C’est
important pour moi d’avoir une bonne mémoie

Locus : locus of contréle dans les aptitudes nopes (7). Par exemple«<Aussi

longtemps que j'exercerai ma memoire, elle ne séridéera pas».
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Il est demandé aux sujets d’estimer sur une éclugldikert (1932) en 5 points la
fréquence (de jamais» a «toujours») ou l'accord (de fortement d’accorch a «raiment
pas d'accord») de leur propre fonctionnement mnésique et de onnaissance des

processus mnésiques généraux.

Ce questionnaire a été traduit et étalonné parlaBgdon et Neault (1989) et par
Boucheron (1995) sur des populations francophdhese notamment a évaluer le degré de
plainte et la perception du changement de la fonatinésique chez les personnes agées.

D’aprés la taxonomie de Flavell et Wellman (19%8,questionnaire est I'un des plus
riches existant actuellement car il évalue lesaldes « sujets », « taches » et « stratégies ».

3.1.1.3. Questionnaire d’Auto-évaluation de la Ménice (QAM)

Le QAM a été standardisé et utilisé pour déceles tteubles de mémoire dans
différents types de situations de la vie couratiteomporte 10 rubriques (64 questions) et
utilise des échelles de fréequence d’oubli en 6 tsditke “jamais” a “toujours”). Les domaines
abordés sont les suivants :

- Conversations. Par exemple Awez-vous des difficultés a suivre le fil d'une

conversation qui se déroule avec une seule persparee que vous oubliez ce qui
vient d’étre dit ,

- Films et livres. Par exemple :Avez-vous des difficultés a lire parce que vous
oubliez au fur et a mesure ce que vous venezajecBrqui vous oblige a relire>?

- Distractions. Par exemple Qubliez-vous I'endroit ou vous venez juste de d&pos
un objet sans plus savoir ce que vous en ave?2 fait

- Personnes. Par exemple Oubliez-vous le nom de personnes connues depuis
longtemps et que, par ailleurs, vous fréquenteali@égment ?»,

- Mode d'utilisation de certains objets. Par exeanpk Avez-vous des difficultés a
vous souvenir du mode d’emploi de certains objets ?

- Evénements de l'actualité et certaines connaissargénérales. Par exemple :
«Avez-vous des difficultés a vous rappeler des évémis de [lactualité
récente %,

- Lieux. Par exemple : ¥ous arrive-t-il de vous perdre dans des endrodsntis
depuis longtemps et que, par ailleurs, vous frétperégulierement 2,

- Actions a effectuer. Par exemple Oubliez-vous de faire quelque chose que vous

aviez prévu d’effectuer?,
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- Faits relatifs a la vie personnelle. Par exempteOubliez-vous des événements
vécus personnellement il y a quelques annégs ?

- Facteurs déclenchant. Par exemple Avez-vous davantage de difficultés a
apprendre quelque chose lorsque vous étes fatigué ?

De plus, 2 évaluations généralePensez-vous avoir des problémes de mémoire dans
la vie quotidienne ) sont proposées en début et fin de questiormaire

Le protocole comprend un exemplaire pour le patjaato-évaluation) et un autre pour
une tierce personne proche du patient (hétéro-atiah).

Ce questionnaire permet d'apprécier la conscieasdrdubles mnésiques et de juger de
la présence et de I'importance de I'anosognosieefiet, les résultats d’'un patient pourront
étre comparés a ceux fournis par un proche oupadiets (personnel soignant ou encadrant)
(Van der Linden et al. 1989). Van der Linden, Ripibt et Heinen (1997) ont effectué une
analyse en composante principale qui a permis diranen évidence un facteur général
expliquant 68% de la variance.

D’apres la taxonomie de Flavell et Wellman (19€#) questionnaire évalue la variable

« sujets ».

3.1.2. Relations entre les questionnaires

Les premieres études a base de questionnaires ssi@poque l'auto-évaluation des
performances mnésiques, faites par les individaprésentent leurs capacités mnésiques
réelles. Toutefois, il semble que des corrélatiemére questionnaires et performances
objectives de mémoire n’aient pas toujours été snéseévidence (pour revue voir Dixon &
Hultsch, 1983 ; Cavanaugh & Murphy, 1986 ; Gilew&kzelinski, 1986 ; Cavanauh & Poon,
1989 ; Hermann, 1990).

Selon Hermann (1990), I'absence de relations éesrenesures aux questionnaires et les
performances mnésiques peut étre attribuée au matewalidité des questionnaires. Ainsi,
les prédictions de performances évaluées par guesiires ne pourraient pas étre utilisées
comme indicateur d’'un niveau de performance mnésiqoes prédictions refléteraient
davantage une représentation des expériences rmegsej des croyances relatives a la

mémoire
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3.1.3. Apport et limites des questionnaires
Les critiques a formuler vis-a-vis des questiorgmirde métamémoire portent
essentiellement sur 3 points : leur contenu, letokelles d’évaluation et les processus

psychologiques sous-tendant leur réalisation.

Le premier probleme fait référence aux situatiomsregmoire quotidienne sélectionnées
pour faire I'objet d’'une évaluation. La plupart tkmps, ces items sont construits de fagon
intuitive par les chercheurs selon leur propre gepée (Broadbent et al., 1982), sur la base
d'une pré-enquéte auprés de sujets tout-venantn@drevy & Powell, 1980) ou sur
I'analyse de contenu des outils existants (Dix@&89).

A cO6té des difficultés spécifigues liees a leur teon, les questionnaires de
métameémoire connaissent des difficultés d’ordrs giénéral liees a la nature et au format des
echelles de réponse (Hermann, 1982 ; Gilewski &n&ki, 1986).

La plupart du temps, I'évaluation se fait sur ucbelle multi-points (échelle de type
Likert (1932) ou a support sémantique) ou le sdpbt cocher la case correspondant a sa
situation. Beaucoup moins frequemment, les compamai deux a deux sont utilisées. Dans
ce cas, le sujet doit comparer 2 alternatives sardimension particuliere (exemple, entre 2
situations de mémoire laquelle lui parait la plasile «mémoriser des noms propreou
«mémoriser des numéros de téléphenheCe type d’évaluation se préte assez mal a la
passation de questionnaires papier/crayon cauildansidérer toutes les paires d’items afin
de constituer ensuite une hiérarchie des répo@agse la généralité des échelles, le nombre
d’alternatives est sujet a critique. En effet, 5t éortement suggéré de proposer un nombre
pair de choix, de sorte qu’en cas de doute ouffieudié a répondre, les sujets ne cochent pas
systématiquement la case médiane. Cette solutionrégéle en contrepartie source
d’incertitude pour les évaluations et les pointsvde réellement médians. Il existe aussi un
danger a utiliser des alternatives trop extrémesetias ne peuvent pas étre décemment
choisies par les sujets qui risquent de concetdtes réponses sur les points intermédiaires
de l'échelle (Foddy, 1993). C'est le cas pour léponses jamais» et «toujours» des
échelles de fréquence d'échecs (Morris, 1984).

La derniere classe de difficultés tient aux progessientaux mis en jeu lors de la

réalisation de tout questionnaire. Une difficuleétdille tient a ce que l'auto-évaluation de la
meémoire est soumise aux problemes spécifiques @a@ux souvenirs (paradoxe de
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lintrospection mnésique, Morris, 1984). L'évalumatiest donc sujette a un certain nombre de
biais de jugements.

Dans le méme ordre d’idée, on est dans I'imposwibde contrbler la maniere dont
chacun des répondants comprend une méme questone& d’'autant plus problématique
lorsqu’il s’agit d'utiliser des questionnaires daduation de la mémoire aprés une perturbation
cérébrale (auto-évaluation et hétéro-évaluatiom)ntais ne connaissons pas le traitement
effectué, par ces 2 parties, sur les questionsegasdeur systeme de référence. Une étude de
Le Gall, Aubin et Allain (1996) indiquait que laprésentation des troubles de mémoire pour
les sujets de leur étude correspondait a la colcegé I'attention ou de la concentration pour
les professionnels (pris pour les hétéro-évaluajiotl serait important de trouver une
technique d’évaluation des criteres de référencehdgue interlocuteur face a une échelle

d’estimation avant de remplir le questionnaire.

En outre, répondre a un questionnaire consiste@@ da choix entre plusieurs réponses
possibles sur une échelle en plusieurs points §gample, 9 points pour 'EMQ, 5 points
pour le MIA, et 6 points pour le Q.A.M.). Par coqaént, c’est faire appel aux activités de
contrble et de planification (de supervision aitemielle). L'exercice s’apparente, alors, a
une épreuve de résolution de problemes ou le pat@h: considérer la question, envisager
les réponses possibles, étudier les consignesgedss, se représenter ses capacités dans le
domaine investi par la question puis, sélectionurex seule réponse (inhiber les autres) en
fonction des considérations ou, choisir de ne ppsidre (choix alternatif non enseigné par
la consigne), puis, (hypothétiquement) vérifierégaonse en fonction des données initiales du
probleme, ce schéma de résolution pouvant étreé&dhdsieurs fois pour une méme question
(Langevin & Le Gall, 1999).

Ainsi, ce ne sont pas seulement des indicateursodscience des troubles qui sont
activés dans l'exercice du questionnaire d’autdu@ten, mais tout un panel de processus
cognitifs et métacognitifs interactifs, qui rendedélicat I'examen différentiel de la
conscience. Par conséquent, ce type d’évaluatiomeasiu d’autant plus difficile dans la
pathologie frontale (par exemple) que I'on voit itn® leurs troubles lorsque les patients
doivent résoudre un probleme qui est en interacdeec leur univers personnel et social
(Stuss & Benson, 1986 ; Damasio, 1995).

Par ailleurs, dans I'exercice des questionnairesitd-évaluation de la mémoire (une

certaine catégorie de questionnaires de métamémaiest important d’étre prudent quant
aux interprétations des résultats en fonction desuateurs participant aux études. En effet,
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un certain nombre d’études ont mis en évidencdaepiproches des patients pouvaient étre de
bons évaluateurs, voire méme pour certains desiateairs réalistes des troubles de mémoire
du patient cérébrolésé. D’autres auteurs ont reoustant cette idée en question (Prigatano &
Fordyce, 1986 ; McGlynn & Schacter, 1989 ; Langei®93 ; Croteau & Nolin, 1997). Lors
d’études sur la conscience des troubles de mémbaeité donné a des patients, un de leur
proche et un professionnel appartenant a I'équipignante, un questionnaire d’auto-
évaluation. Seules les évaluations des professi®mtaient corrélées significativement avec
des épreuves standards. Les proches sous-évalleseptobléemes du patient en partie en
raison de leurs propres mécanismes de défense fb@eénement traumatisant. McGlynn et
Schacter (1989) et Nolin (1991) ont souligné quéahaille peut étre en processus de deull
face aux pertes fonctionnelles et cognitives duepatLa propre démarche du parent peut
entrainer des réactions telles que la colere, he ¢tk pensée magique ou un irréalisme face
aux sequelles. Ces états affectifs pourraient &ussvaluation qu’'ils font des capacités du
malade. Comme l'ont noté Croteau & Nolin (1997)séimble essentiel de tenir compte du
niveau d’adaptation des proches lorsque I'on s@nggliser leur jugement comme critére de
comparaison dans une mesure d’évaluation. Cenagthes, vivant difficilement la situation,
pourraient majorer les troubles du malade danslt&ation qu’ils pourraient fournir dans les
guestionnaires, alors qu’au contraire, d’autreéfasit adaptés aux troubles, pourraient les
minorer. A l'opposé, le professionnel est plus spsible d’étre "objectif* parce qu’il n'est
pas totalement intégré dans une relation persanagtc le patient. Par ailleurs, la littérature
(Sunderland et al., 1983) souligne que les itenssgiestionnaires ne renvoient pas toujours
explicitement a des situations de la vie quotideenno que la mémoire n’est pas sollicitée de
la méme maniére dans les tests en laboratoire red @avie de tous les jours (indices
contextuels permettant un recouvrement des infeomsien mémoire), ce qui peut expliquer
cet écart entre évaluation des patients ou de proches et tests objectifs de mémoire.

En dépit des réserves exposées, Dixon (1989) distiplusieurs raisons pour lesquelles
des questionnaires sont utilisés :

- ils peuvent servir a simuler des manifestatiom$advie quotidienne,

- ils permettent une représentation plus adequatd’é@lendue des phénomeénes
métamneésiques,

- ils peuvent fournir un moyen naturel de représetd multidimensionnalité du
phénomene,

- ils permettent de promouvoir le travail théoriglams cette perspective (c’est-a-dire
de la multidimensionnalité),
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- ils permettent de promouvoir le travail théoricgie le lien entre métamémoire et

mémoire,

- ils permettent une articulation entre processgsasix, affectifs et cognitifs.

En outre, Van der Linden et Wyns (Van der LindeB&yer, 1991) voient un intérét
sur le plan pratique a utiliser ces questionnaire$auto-évaluation par questionnaire
permet de repérer les croyances du patient sur cgsacités ; l'identification de ces
croyances est importante : elles peuvent détermimex tache ; elles peuvent également
influencer le déroulement d’'une rééducationCet intérét thérapeutique est également mis

en avant par Croteau et Nolin (1997).

3.2. Mesures concourantes ou dépendantes de la tach

Les «mesures concourantes » sont évaluées ennpeésie tadches simultanées de
rétention et de recouvrement d’informations. Legil®ud’évaluation (voir Hart, 1965 ;
Zechmeister & Nyberg, 1982 ; Leonesio & Neson, 1990 sont principalement des
jugements pour lesquels l'individu doit lui-méme pegrier avant, aprés ou pendant
'apprentissage d’une série d’items, la probabiitén succes futur a un test de rappel et/ou
de reconnaissance de ces items.

Ce type de mesures est basé sur une expériencéggoemeés cours de réalisation. Dans
'ensemble, ces méthodes d'opérationalisation swrtospectives et impliquent une
verbalisation de la part du sujet.

Afin de décrire ces mesures nous nous baseront smodéle de Nelson et Narens
(1990, 1994) et distinguerons les mesures d’évialuatu monitoring et celles d’évaluation
du control.

3.2.1. Les mesures de la composante de surveillarfo®nitoring)
Il existe au moins 2 sortes de processus de slamed oumonitoringdu contenu de la
mémoire qui sont fonction du moment de I'évaluation
L’évaluation estprospectivelorsque le sujet émet urgrédiction sur la performance
future de mémoire ; elle esétrospectivelorsqu’il estime sa performance aprés la tache
(« postdiction » ou évalue la qualité de ses réponses lors dactestde récupération.
Dans le cas de I'évaluation prospective, on peentifier une diversité de jugements.
Nelson et Narens (1994) décrivent trois catégateegigements prospectifs de performance :
- les jugements de « facilité d’apprentissaggudgements ease-of-learning.O.L.),
- les jugements d’apprentissagedgements of learning JOL),
- les jugements de « sentiment de savoieeling-of-knowing judgementsFOK).
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Dans ce cas de jugement prospectif jugement de certitudeu deconfiancedans la
réponse est délivré. Il s’agit pour la personne ddgerminer si les éléments restitués
correspondent aux données effectivement apprises diae phase antérieure. Le sujet peut
également évaluer de maniére globaleglalité de sa performance ou prédire de fagon
globale cette performance. Nous décrirons chacumecas mesures (EOL, JOL, FOK,
sentiment de confiance, prédiction globale) aing urs modes de calcul.

3.2.1.1. EOL

Les jugements de facilité d'apprentissage (judgments ease-of-learning, E.O.L.) ont
lieu avant I'acquisition, alors que le sujet déamupour la premiére fois les informations a
retenir, et portent sur chaque item a apprendrspoliensemble des items (jugement global).

Classiquement, il est demandé aux sujets de jugerlad facilité ou non de
'apprentissage d’un item en répondant par oui on, ou en répondant sur une échelle de

Likert en plusieurs points.

3.2.1.2. JOL

Les jugements d’apprentissage (judgments of legrAidOL) ont lieu pendant ou aprés
l'apprentissage et permettent d'estimer le degrappfentissage de chaque item. Ces
jugements consistent en une prédiction de perfocmdanture pour des informations qui
viennent juste d’étre apprises, qui viennent ou mb@ire testées et qui ne sont pas
nécessairement accessibles au moment du jugement.

Le JOL est une prédiction de rappel qui s’effedtemm-par-item lors de I'apprentissage.
Elle permet de mesurer la connaissance du sujetascapacité a rappeler des items précis. Il
s’agit pour le sujet de prédire le rappel futurrditem particulier. Par exemple, au moment de
la phase d’encodage (présentation des items), atewender au sujet de prédire sa capacité
d’apprentissage de chaque item sur une échelleilaat ({de 0% de chance de le rappeler
dans un test de rappel futur a 100% de chance)e @etdiction est ensuite comparée a la
performance effective ; un indice de précisioncastulé. Celui-ci permet de déterminer si les
sujets évaluent avec justesse leurs compétencesiquas (voir description du mode de
calcul des indices de précision chapitre 2 parel33).
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3.2.1.3. FOK

Dans la littérature, les jugements desewtiment de savoir (feeling-of-knowing
judgments — FOK) sont les plus étudiés des jugesnmaétacognitifs. Les jugements FOK ont
attiré l'attention pour mieux comprendre commergst possible de savoir que I'on connait
une information alors que l'on est incapable deupécer en mémoire cette information,
situation au cours de laquelle les sujets échodems le recouvrement d’une cible recherchée
mais peuvent néanmoins juger si elle est stockémé@mnoire ou non. De tels phénomenes,
comme le phénomene du mot sur le bout de la lafguieBrown & McNeill, 1966 ; Koriat
& Lieblich, 1974 ; Brown, 1991), sont déconcertap@rce qu’ils combinent 2 aspects
apparemment contradictoires, la conviction subjectju’on connait I'information sollicitée
et I'actuelle incapacité a la produire.

Les jugements FOK surviennent pendant ou apregjdiation et portent sur les
eléments d’information non accessibles au rappelplus souvent, les jugements FOK sont
relevés au cours d’'un test de mémoire (par exerghlappel) et consistent en une prédiction
de la performance lors d’'un autre test de mémairdes mémes éléments (par exemple, la
reconnaissance). Ainsi, les jugements FOK contdiste une prédiction de reconnaissance,
intéressant les items non récupérés lors de laeptasappel. Cette prédiction est effectuée
item-par-item, lors de la phase de récupératiole prmet d’évaluer la capacité du sujet a
prédire la reconnaissance d’items non directemenéssibles en mémoire. Par exemple,
lorsqu’un item n’est pas récupéré en phase de kappeva demander au sujet s'il pense
reconnaitre I'information cherchée parmi plusiedsonses soit en répondant par oui ou non
ou alors sur une échelle de Likert (0% a 100% @ach de reconnaitre la bonne réponse).

Le principe est identique a celui du JOL a saveoédpe la reconnaissance future d’'un
item particulier. Les mesures sont les mémes qu®le(indice de précision). Ainsi, lors de
jugements métacognitifs, il est important de datier les prédictions de FOK de la précision
de ces prédictions. Ainsi, la prédiction corresp@ndjugement porté par le sujet sur sa
capacité a récupérer un item en mémoire lors diebe de reconnaissance a venir. La
précision, quant a elle, correspond a I'exactitdéele prédictions.

- mesures de prédiction :

Pour évaluer la prédiction, Souchay (2000) propesecalculer la proportion d’items
prédits étre reconnus [(nombre d’items prédits EEoennus / nombre de prédictions) x 100],
et la proportion d’items prédits étre non reconfjnembre d’items prédits étre non reconnus
/ nombre de prédictions) x 100].
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- mesures de précision :

La précision des prédictions est classiguement rdesn comparant les prédictions a la
performance obtenue lors du test appelésk critere» car proposant plusieurs alternatives
dans un test de reconnaissance (il existe égaletasntonditions dites gwédiction absolue
ou de prédiction relative développées par Nelson & Narens (1990)). Trois messue
précision sont décrites dans la littérature sunddameémoire.

La premiere a été proposée par Hart (1965, 196I8).cErrespond a la comparaison de
la proportion de reconnaissances correctes pouitdess prédits étre reconnus (prédiction
oui) a la proportion de reconnaissances correatas les items prédits ne pas étre reconnus
(prédiction non). La formule de calcul utilisée alstrs la suivante : [a/(a+b)]-[c/(c+d)] avec :

Reconnaissance
Yes No
| Yes A B
FOK No C D

Les items (@) et (d) correspondent aux prédictmmrsectes ou concordantes, les items
(b) et (c) correspondent aux prédictions incoreole discordantes.

Dans le cas d'un jugement FOK précis, on s’atténcce que le nombre de
reconnaissances pour les items prédits étre resorsuwit supérieur au nombre de
reconnaissances pour les items non reconnus. Aglsin Schacter (1983), plus la différence
entre les items prédits reconnus et effectivemesbrnus (a) et les items prédits non
reconnus et reconnus (c) est grande, et plus kemegt FOK peut étre considéré comme
précis.

Par la suite, une seconde mesure a été utiliséelddittérature, elle a été proposée par
Nelson (1984) et décrite sous le nonndice Gammgou corrélation Gamma). Cet indice a
eté obtenu en corrélant le jugement FOK et la neaimsance. De maniere plus précise, la
mesure consiste a comparer, pour les différentesie® de prédictions, les réponses
concordantes avec les réponses discordantes @lbeall précédent de correspondance des
items). Cet indice se calcule de la fagcon suivant€oncordances - Discordances) /
(Concordances + Discordances), c’est-a-dire (ac)+ ¢ad + bc).

La troisieme mesure de précision estceefficient HammanRomesburg, 1984),

recommandé par Schraw (1995) pour pallier aux prabs méthodologiques inhérents au
calcul de l'indice Gamma (calcul parfois imposs)jl@é lorsque le nombre d’observations par
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individu est faible. Ce coefficient correspond dlitiérence entre les proportions de réponses
correctes et incorrectes fournies par les sujetscd@efficient se calcule de la fagon suivante :
(a +d) - (b+c) / (a+d) + (b+c). Son interprétatest semblable a celui de I'indice Gamma.

Ces 2 scores de précision du jugement FOK sont gsreptre —1 et +1. Une valeur
positive élevée correspond a une association éotie les performances en reconnaissance et
la prédiction de jugement FOK. Dans ce cas, le mende concordances, ou bonnes
prédictions, est supérieur au nombre de discordarme mauvaises prédictions. Une valeur
proche de zéro correspond a l'absence d'associtidiscordances et concordances étant
équivalentes en nombre. Dans cette situation,deigion du jugement FOK est indéterminée.
Enfin, une valeur négative correspond a une reldtiverse, le nombre de discordances étant
supérieur au nombre de concordances. Dans ce mgsartera d’imprécision du jugement
FOK.

3.2.1.4. Sentiment de confiance

La confiance du sujet dans ses propres réponsesiqueé est relevée apres I'épreuve
mnésique plutét qu’en anticipation. Classiquement,demande au sujet de juger de son
degré de confiance dans sa réponse sur une édbdlikert.

Ensuite diverses mesures peuvent étre calculédsnetion des études et du type de
guestionnement. Par exemple, une mesure de calibrggeut étre calculée. Prenons
'exemple d’'une échelle de probabilité en 6 poiatent de 0% a 100% et traduisant le
sentiment de confiance de la réponse donnée a&studdeappel. Pour chaque item d'une liste,
les sujets sont invités a fournir une valeur ehsatit cette échelle. On calcule ensuite, pour
chaque valeur de probabilité estimée, la proportiémile de rappels corrects. En principe,
dans le cas d'une calibration optimale, la proligbilonnée a un ensemble d’items d'un
méme niveau devrait étre la méme que la probalilééoir une bonne réponse sur ce méme
ensemble : les items jugés avec une probabilitB%dedevraient tous étre oubliés, 20% des
items jugés avec une probabilité de 20% devraitnet &fectivement rappelés..., tous les
items jugés comme slrs a 100% devraient effectine@tee retrouvés (Oskamp, 1962).

Il peut également étre calculé la moyenne des patages de confiance des items
rappelés correctement et celles des items non I&gppea difficulté des items peut également
étre prise en compte.
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3.2.1.5. Mesures de prédictions globales

La connaissance des individus relative a leurs éemzes mnésiques a €galement été
évaluée par des mesures de prédictions globalgerdermance (Cavanaugh & Perimutter,
1982). Il s’'agit pour le sujet de prédire sa perfance, avantpfédictiony ou aprés
(postdiction$ la réalisation de la tache. Par exemple, le ggat avoir a prédire le nombre de
mots qu'il pense pouvoir rappeler sur une tachenden Selon Cavanaugh et Perlmutter
(1982), plus la prédiction est précise et plusdanaissance des individus sur leur mémoire
est juste.

Lorsque ces prédictions sont effectuées avant digtién de la tache, Hertzog (1992)
suggére de les considérer comme des jugementsicd@fé spécifigue a un contexte
immédiat de mémorisation. Par contre, lorsqu’eliest réalisées apres la tache, Connor,
Dunlosky & Hertzog (1997) proposent de les envisalga&zantage comme des mesures de la
fonction demonitoring (Nelson & Narens, 1990). La précision des prédingiest évaluée par
différents scores. Le score le plus utilisé esscore de difféerence, consistant a soustraire la
performance effective a la prédiction (Hertzog, @ix& Hultsch, 1990). Ainsi, plus un sujet
est précis, plus le score de différence entre gtiédi et performance doit étre faible. Cette
mesure d’exactitude permet notamment d’évalueridtence de jugements optimistes
(surestimations), pessimistes (sous-estimationglustés. Il existe plusieurs indicateurs de
I'exactitude de prédiction (Hasselhorm & Hager, 998

- la différence «simple » entre prédiction et perfance permet de distinguer la
surestimation et la sous-estimation de la perfooeanToutefois, en cas de
moyennage des différences (différences positivesiégfatives), on peut avoir
l'illusion d’une bonne capacité de prédiction auesiu du groupe alors que tel n'est
pas le cas a un niveau individuel.

- La différence absolue entre prédiction et perfmmoe permet mieux de saisir
I'exactitude sans considérer le signe des écaxtec Aette mesure, le méme statut
est attribué aux surestimations et aux sous-estingf on estime en fait I'intensité
de I'erreur d’estimation, indépendamment de sactios.

- Lécart d’exactitude relatif a la performancealet permet de clarifier la notion
d’exactitude de prédiction. En effet, un écart togre entre prédiction et
performance n'aura pas la méme signification eméed’exactitude selon le niveau
de performance atteint. Un sujet qui surestimeestopnance de 3 items n’est pas
aussi exact dans sa prédiction s’il rappelle aal #btitems ou s’il en rappelle 12.
Dans le premier cas, son inexactitude de prédictieprésente 75% de sa
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performance alors que dans le second cas, sonciitexie en représente seulement

25%.
C’est pourquoi dans les travaux utilisant des messuwte prédiction, il est conseillé
d'utiliser divers calculs d'une méme mesure pouteniv a la fois une évaluation de
'exactitude de la prédiction et du sens de cdllew terme de sous-estimation et de

surestimation.

3.2.2. Les mesures de la composante « régulation »

La composanteontrol, au sens de régulation, de la métamémoire condetres les
actions mises en ceuvre par le sujet au cours dmligation d’'une tache de mémoire. Parmi
ces actes de gestion ou de régulation, on troueds@N & Narens, 1990, 1994 ; Koriat &
Goldsmith, 1996 ; Huet & Mariné, 1998 ; PoissartgpBenson & Dade, 1999 ; Mazzoni,
1999, pour des exemples de recherches récents) :

- la sélection et l'utilisation de stratégies,

- les décisions concernant I'allocation et la répan du temps d’étude et des efforts

de traitement,

- les décisions effectuées au cours de l'appreagesgpour améliorer, modifier ou

stopper le processus d’intégration des données,

- les décisions prises au moment du rappel suédassité de commencer, poursuivre

ou interrompre une recherche en mémoire,

- la décision de donner ou non une réponse plausblie du processus de recherche.

Dans cette partie, nous décrirons tout d'abord éanarche globale de ce niveau
métamnésique qu’est la composante de régulatios s nous arréterons sur I'allocation
du temps d’étude et le paradigme de préparatiorappel qui ont fait I'objet de plusieurs
études dans la littérature et qui seront égalendises dans le présent travail.

3.2.2.1. La démarche des mesures de régulation

Les observations permettant d'inférer I'existence dtratégies d’encodage, de
récupération ou de révision des informations sa@rtées et se basent essentiellement sur
l'analyse des temps de latence, des manipulatiensndtériel et des verbalisations. Les
stratégies dont il est question ne sont pas ndoessmt des comportements volontaires et
conscients (Koriat, 1998).

L’analyse des temps d’exposition sur le matériaelpprendre permet de saisir la fagon
dont I'individu organise son apprentissage. Pamgxe, lors d’un apprentissage libre d’'une
liste d’'items présentés successivement, dont leutEnent est entierement géeré par le sujet,
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il est possible de déceler la stratégie utiliséoleservant les pauses entre chaque item. Les
latences tendent a augmenter avec la positiontdess,i ce qui suggere I'existence d’'une
répétition des items précédemment rencontrés (Belmfroeeseman & Mitchell, 1988 ; Weed,
Ryan & Day, 1990). La stratégie de répétition carddive consiste en effet a répéter
intérieurement les éléments précédemment encodiggale cumulative au fur et a mesure de
'avancement dans la prise d’informations. Plus également, la durée du processus
d’encodage constitue un indicateur de la qualitéadprise d’'information, méme si I'on ne
peut pas étre assuré que la période est entieramnempée par des mécanismes efficaces de
traitement.

De la méme facon, au cours du rappel, la duréesséire pour fournir une réponse
traduit la mise en ceuvre de processus de rechsp#wfiques et la persévérance du sujet
dans ce processus. On peut supposer que durapdelé temps nécessaire a la production
d’'une réponse, le sujet met en place un ensembfditions dont I'objectif est de réactiver
le souvenir (ré-activation contextuelle, producsiatindices, retracage mental...).

Les stratégies peuvent également étre inférées rér mies comportements de
manipulation sur les informations a retenir lorsI'dacodage (Andreassen & Waters, 1989)
ou a partir de I'ordre de production des réponses dlu rappel (Bousfield, 1953 ; Tulving,
1962). Par exemple, les regroupements sémantiquese diste d’éléments a retenir
démontrent I'existence de processus d’élaboraties thformations. Plus globalement,
'observation des comportements d’étude permetofmade déceler I'existence de stratégies
spécifiqgues, comme la répétition, le regroupemiaiigboration du matériel a apprendre, la
prise de notes. Evidemment, ces observations watsgossibles que si une liberté suffisante
est laissée au sujet durant I'acquisition des médions.

Enfin, I'existence de stratégies spécifiques de oré&ation se mesure par I'étude des
verbalisations des sujets ; ces dernieres peuvenbBtenues de différentes facons. Dans les
procédures de « pensée a voix haute », les sujatsasnenés a commenter leurs propres
actions durant I'apprentissage. Par exemple, ils@et produire les associations sémantiques
gue leur inspire une série de mots a retenir. Dassétudes réalisées a partir de carnet
meémoire ou journaux intimes sur les échecs de mrénuzins la vie quotidienne, les sujets
sont invités a décrire de facon détaillée les siina de blocage (phénomeéne du « mot sur le
bout de la langue ») et les stratégies adoptéasrpsaudre le probléme d’activation lexicale
(Reason & Lucas, 1984). Un questionnaire post-exmdrtal peut également aider a
déterminer la ou les stratégie(s) utilisée(s) parsujets (Wang, 1990). Pour plus de prudence,
il est recommandé de ne pas se baser uniquemelessterbalisations pour inférer la mise en
ceuvre de stratégies. Néanmoins, cette méthodeépeuutilisée en combinaison avec les

51



Chapitre 2 : La Métamémaoire

meéthodes précédemment citées (temps de latencésmuvation du comportement) afin de
vérifier la cohérence entre comportements obseetéomportements rapportés. Cela
constitue d’ailleurs en soi une investigation iagsante des relations entre connaissance
explicitée, comportement réel et degré de priseotscience des processus de traitement.

3.2.2.2. Les décisions concernant l'allocation et Iparadigme de préparation au
rappel

L’allocation du temps d’étude peut étre considé@mme une mesure d’évaluation de
la connaissance des sujets relative a leurs sieat@gnésiques pendant la réalisation d’'une
tache. Ainsi, certaines études ont montré que régdigtions de performance étaient fonction
des stratégies mnésiques utilisées (Shaughené&sly, Coyne, 1985). Ainsi, Coyne (1985) a
mis en évidence que les sujets prédisaient rapg&atant plus d’'items que le temps qui leur
était donné, pour apprendre ces items, était luirenénportant. Cet auteur en a donc déduit
gue les sujets avaient connaissance de I'impatgrdps d’étude sur la mémorisation.

Il existe des différences liees a I'age. Ainsijdane enfant n’est pas capable d’ajuster
son temps d'étude, il tend a arréter I'apprentissagant d’étre effectivement prét pour un
rappel optimal et n'organise pas ses comportentmnfwise d’'information. L’enfant plus age
et I'adulte sont capables d’estimer leur degré pfaptissage et de décider du moment ou leur
performance sera maximale. Cela traduit une capaliiférente a surveiller le contenu
mnésique et a savoir que le temps passé a appréndanatériel détermine le niveau de
performance (Melot, 2001).

Le contrdle du sujet sur son apprentissage esulede sa capacité personnelle et de
décisions prises apres évaluation active de laet&obnitoring. Le sujet peut par exemple
estimer la difficulté relative des items a apprendt décider de porter plus d’attention aux
éléments jugés plus difficiles afin d’optimiser garformance future. De méme une forte
impression de connaitre la réponse a une questimaiee une décision de maintenir I'effort
de recherche. Dans la plupart des cas, des donhémsométriques permettront au chercheur
de déceler la présence de telles décisions régeiatr

Les recherches qui s’intéressent a l'allocationetups d’étude ou des efforts peuvent
étre de 2 ordres :

- le sujet est laissé libre de choisir les item'd gatime devoir sélectionner pour une
révision optimale (Masur et al., 1973). La duréeréesion sera bréve pour les
items jugés « appris x (e connais déja cette information, je m’en soungrai ») ;
les items mal connus nécessiteront un traitemepplémentaire € je ne connais
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pas cette information et j'ai besoin de m’arréterpeu plus longuement sur ellg »
Lorsque le plan expérimental prévoit plusieurs iesske tests, il est possible
d’analyser quels items font I'objet d'un traitemesupplémentaire a lI'essaien
fonction de la performance au tésil ou en fonction de I'évaluation de facilité au
tempst-1.

- Les sujets apprennent un matériel pendant laeddeéleur choix jusqu’a ce qu'ils
se sentent capables de retrouver parfaitement ioédrenation (recall readiness ou
paradigme de préparation au rappel). La longueurdélai est fonction de la
persistance des activités d’'apprentissage et/aéwsion et traduit la latence de la
décision d’arrét de ses activités.

L’allocation du temps d’étude peut étre appréhendee divers calculs (Souchay,
2000) :
- soit avec un indice de temps d’étude moyen (earsies)
- soit avec un indice d’'ajustement du temps d’étutkedifficulté de la tache, celui-ci
peut étre calculé de la maniére suivante: [(a-b)(a+b)/2)] avec «a»
correspondant au temps d’étude pour la liste fatikeb » pour la liste difficile.

3.3. Limites des mesures concourantes

Les mesures concourantes sont recueillies enaelavec la réalisation d’'une tache
particuliére. Elles correspondent a I'évaluatiors geocessus de contrdle et de régulation,
étant donné que ces processus sont mis en ceusgeidole sujet se trouve face a la tache a
effectuer. Selon Huet et Mariné (1998) camparativement aux mesures indépendantes, les
mesures dépendantes présentent I'avantage de toalisgr I'évaluation métacognitive
fournissant ainsi les meilleures conditions d’exgsien du savoir métacognitif Cependant,
certaines limites ont été formulées. Nous reviensirtout d’abord sur la validité des
jugements métacognitifs, les hypothéses explicatiele ces jugements ou mesures
concourantes et les biais de ces mesures. Nousrfinicette partie par les corrélations

entretenues par ces diverses mesures concourantes.

3.3.1. Les conditions de validité des jugements

Certains phénomenes ont été identifies comme diétems de la validité des jugements
de métamémoire. Ces facteurs tiennent essentigitednia méthodologie utilisée, au matériel
considére, et aux types de jugements effectuéslgsasujets (pour revue voir Combe-
Pangaud, 2001).
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Le nombre de choix de réponses possibles d'un itgkience I'exactitude des
jugements : en effet, plus il y a de choix de réggsn(le cas extréme est le rappel libre), plus
les relations entre jugements et performances stmiées. Ce résultat provient de la
probabilité moins grande de trouver la bonne répmas le simple fait du hasard et n’est pas
nécessairement lié aux mécanismes meétacognititsjaoants.

Les corrélations entre jugements et performancasqme étre diminuées s'il existe peu
de variabilité dans les réponses individuellesstficted rangg dans l'une ou l'autre
mesure. Par exemple, si tous les items testésfaatds (réussis par la plupart des sujets —
e.g., un test de reconnaissance dans lequel leaaiéurs seraient totalement éloignés du
domaine de la question), la faible variabilité démperformance aboutira & un manque de
validité des jugements, méme si ces derniers ptenmede différencier les items en terme de
sentiment de savoir. Le probleme majeur de ce phéne réside dans la possibilité
d’attribuer une différence d’exactitude de la métamire alors que les faibles corrélations
viennent simplement d’'une répartition différentes de&ponses individuelles dans les 2
groupes.

Les jugements relatifs (classement des différeieimis en terme de FOK, Nelson &
Narens, 1990) sont plus exacts que les jugemestduab(utilisation d’'une méme échelle de
jugement pour chaque item, Krinsky & Nelson, 1985).

Le type de matériel utilisé pour les mesures desrjuent et de performance peut
également donner lieu a des différences d’exaditlieur homogénéité et leur difficulté
normative sont des variables particulierement détentes pour la validité des jugements.
Des ensembles plus homogénes donneront lieu aod&tations jugement / performance plus
faibles. Koriat (1995) montre que le niveau de F@#pend de I'accessibilité des informations
partielles liées a la cible, indépendamment de dsarctitude i(e., les questions qui activent
un grand nombre de réponses en rappel, vraiesussds, donnent lieu a des jugements de
FOK plus élevés) ; toutefois, la validité du jugemdépend essentiellement de I'exactitude
de ces réponsesd,, les corrélations entre jugement et performancd Bmtes et positives
pour les items qui précipitent essentiellement gmnses exactes lors du rappel et sont
nulles ou négatives pour les items qui induiseatibeup d’erreurs de réponses).

Les résultats d’exactitude seront différents sejoa le sujet doit émettre ses jugements
sur 'ensemble des items présentés ou uniquemeigserreurs d’'omission et les mauvaises
réponses (erreur de type fausses alarmes) ; |Zaautechelle, Morency et Tiberghien (1996)
plaident pour une plus grande validité des jugemeunt I'ensemble des items présentés. En
outre, si les sujets savent qu’ils doivent émdéues jugements uniquement sur des réponses
erronées ou absentes lors du rappel, les coefficeaxactitude sont plus élevés que dans le
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cas ou ils émettent leur jugement sur tous lesstetque I'on ne considere que les réponses
erronées dans le calcul du coefficient. Les infdroms fournies au sujet sur la nature du test
futur et sur la procédure expérimentale influene@msi leurs stratégies de réponse.

Les jugements subjectifs sont plus valides lor$gjgont émis aprés la production d’'une
réponse mnésique qu’avant ; la certitude est mieur€lée a la performance que le jugement
FOK (Costermans, Lories et Ansay, 1992 ; Izautal.et1996). Les sujets disposent en effet
de plus d’informations pour juger I'exactitude @eiis réponses dans le premier cas. lls sont
plus enclins a des inférences lors d'un jugememintitipation de la performance (par
exemple, prédire la performance en fonction de «Césgdevraient savoir plutdt que de ce
gu’ils savent réellement).

Le jugement d’apprentissage (JOL) est plus exasgldil est difféeré plutét que juste
postérieur a la présentation du matériel a ret@delson et Dunlosky, 1991). Les sujets
doivent juger leur degré de connaissance aprephiase d’'apprentissage de paires de mots,
le jugement étant effectué a partir du premier deothaque paire. Dunlosky et Nelson (1997)
montrent que I'explication de cet effet en terme «eansfer-appropriate-monitoring
(ressemblance entre l'indice donné au moment du ekQlindice donné au moment du test)
ne tient pas. En effet, lorsque le test est un destreconnaissance des paires de mots
présentées (les leurres sont des paires avec lenmghice et une cible issue d’autres items
présentes), I'effet du JOL différé est plus forstp’il est émis face a l'indice seul que face a
la paire d’'items a retenir ; I'exactitude est doneilleure malgré la différence de contexte. Le
JOL différé réalisé sur le stimulus seul est pkesce car les sujets retrouvent ou non les cibles
associées, ce qui est un bon prédicteur de la mpeafice future. Dans ce cas, le JOL
ressemble plus a un jugement de confiance surtarpence qu’a un jugement de prédiction
(les évaluateurs utilisent davantage les extrérad'®chelle).

Les jugements d’apprentissage ne prennent pasmeptedes indices que Koriat (1997)
gualifie d’extrinséques (propres aux situationspgr@ntissage) mais privilégient les indices
intrinséques (propres au matériel) et internespf@® aux mécanismes cognitifs du sujet).
Aussi, les jugements sont-ils moins exacts (régmiumoins bonne) lorsque les conditions
expérimentales font varier des facteurs extrinsgqaei ont une influence globale sur la
performance en affectant moins les jugements. s, des jugements sont plus exacts
lorsqu’ils reposent sur des indices internes, teflie I'expérience passée (voir Koriat, 1997) :
JOL différé, évaluation de la certitude...
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3.3.2. Hypotheses explicatives des jugements metguiifs

Comment est-il possible de savoir qu'on sait quelghose qu'on est incapable de
récupérer ? Deux approches générales de cettaaqupstivent-étre distinguées : I'hypothése
de l'acces a la trace et I'hypothése inférente gblelet al., 1984). Les hypothéses qui vont
étre présentées font référence au paradigme dengrgefeeling of knowing. Les autres
mesures concourantes de métamémoire n'ont pasfaibtre connaissance, I'objet d’études
explicatives spécifiques. Les interprétations tlypms se sont grandement appuyées sur les
connaissances que nous avions concernant le jugeR@K (pour revue voir Combe-
Pangaud, 2001).

1) I'nypothese de I'accés a la trace (Hart, 196&Ison et al., 1984 ; Nelson & Narens,
1990, 1994) a été la premiere théorie pour tentexptiquer la validité des jugements
meétacognitifs. Cette hypothese prédit que le juggmeetacognitif procede d’'une inspection
du contenu mnésiquenpnitoring de la disponibilité des informations). Le résuliat cette
inspection aboutit ou non a une impression de dtrenla réponse, qui déclenche elle-méme
une recherche plus poussée en mémoire. Cette legaptissue des premiers travaux dans le
domaine, comporte un ensemble d’explications quieat compte des données obtenues :

- le jugement FOK serait €levé quand l'associapogalable entre la question qui
initie la recherche en mémoire et la réponse eshideau moyen. Une forte
association question/réponse donne lieu a un raggpedct et une faible association
donne lieu a une faible impression de savoir ;

- le jugement FOK dépendrait de I'association qoagtEponse, c’est-a-dire de la
capacité de la question a activer la réponse (eg&ntT antérograde) alors que la
reconnaissance dépendrait a la fois de I'assoniatjaestion/réponse et de
I'association réponse/question (probabilité quesfaonse active des éléments de la
guestion ou association rétrograde). Ainsi, le mget FOK ne prédit pas
parfaitement la performance ;

- en cas de récupération partielle de la cibler@ietou sonorité par exemple), le
jugement FOK est élevé ; si par contre aucun élémartiel n'est activé par la
guestion, le jugement FOK est bas ;

- I'échec d’acces a la cible recherchée peut siapagner de l'activation d’autres
éléments pertinents associés a cette cible, cpgera sur l'intensité du jugement
FOK ;

- le sujet accéde au mauvais référent sémantigquguicaugmente de facon erronée
son sentiment de connaitre la réponse ;
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- la cible est concue comme un item multidimensannlorsqu'un nombre
insuffisant de dimensions est activé, le rappebéehmais donne lieu au jugement
FOK.

Le point de vue de I'accés a la trace supposesterce de 2 processus successifs lors
d’'une tache de mémoire : le premier processusdeitoring vérifie la présence de la trace ;
le deuxiéme processus constitue la recherche prapriedite.

Ainsi, ce modeéle postule I'existence d’'un module amtréle de la présence de
linformation en mémoire, c’est ce que Hart (19@bxappelé le « MEMO « (femory-
monitoring») oumonitoring(Nelson & Narens, 1990 ; Koriat, 1993). Ce modl&valuation
vérifie que la cible est présente en mémoire astamt tenter sa récupération.

Par contre, si ce modele explique bien les jugesnE@K corrects, ce n'est pas le cas
pour les jugements incorrects, en particulier bggnents positifs qui ne sont pas suivis d’'une
reconnaissance exacte. Pour cette raison, une emeexhypothese a été formulée pour
expliquer ces jugements.

2) une deuxieme classe d’identification des basepigement FOK concoit plutdt que
les jugements reposent, non pas sur la présentmfdemation en mémoire, mais sur des
indices contextuels reliés a la cible. Selon ctitorie, le jugement FOK est basé sur des
processus inférentiels, conscients ou inconsciepisutilisent cette variété d’indices pour
déterminer la chance que la cible sollicitée siiitofivement retenue en mémoire et reconnue
ou récupérée dans le futur (Nelson et al., 198dst€@mans et al., 1992 ; Nelson & Narens,
1990 ; Koriat, 1994). Ces indices peuvent étre :

- une information épisodique liée a la cible; lembre et la précision des
événements vécus (ou connus comme la date, leé®gjrconstances exacts d’'un
événement public) activés face a une question pewoantribuer au sentiment de
savoir la réponse ; de méme le fait de se soudesirencontres antérieures avec la
réponse (contextes) va activer un jugement FOKééleemme dans la situation ou
I'on se souvient trés bien d’avoir vu une persoane ou plusieurs fois auparavant
et dont on n’arrive pas a retrouver son nom ;

- la difficulté normative d'une question, c’est-tied sa propension a étre
généralement connue par tout un chacun; la difcnormative est liée a la
performance d’'un individu particulier et les jugenseFOK individuels sont liés a
la performance d’'un groupe, mesurée indépendamment

- la désirabilité sociale ; dans ce cas le juger®@K dépend plus de ce que le sujet
pense qu’il devrait savoir pour ne pas paraitraiglge” que de sa reéelle
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connaissance ; cette base de jugement contribue @orfaire baisser son

exactitude ;

I'expertise personnelle dans le domaine de lastipre ; le jugement dépend de la
perception de ses propres compétences et connagssaians un champ précis
d’'information. Si le sujet connait beaucoup de sldiistoriques, son sentiment de
savoir face a une question historique sera élevé ;

le degré de reconnaissance de la question olidatgi avec I'indice présenté pour

la recherche en mémoire ; le jugement FOK seraalayplus élevé que la question
parait familiere.

Actuellement, les chercheurs s’accordent sur la ghande plausibilité des explications

de type inférence que des explications de typesa&da trace pour rendre compte des bases

du jugement FOK. En effet, cette conception estffarome a une vision plus générale des

jugements (Kahneman & Tversky, 1982) et permet etreod’identifier leurs bases

objectives. Toutefois, le type d’interférence sgélireste controversé. Globalement, 2 écoles

s'opposent :

la premiére privilégie le jugement FOK basé sufaimiliarité avec I'indice (Reder,
1987 ; Reder & Ritter, 1992 ; Schwartz & Metcali®92 ; Miner & Reder, 1994)
et concoit le processus de jugement FOK comme wanigme inconscient, rapide
et antérieur au processus de recherche en mémuarahre d'études montrent en
effet que le sentiment de savoir est sensible aaripolations expérimentales
réalisées sur l'indice (amorcage des éléments dgidation) et n’est pas sensible
aux manipulations réalisées sur la cible. Inversgriamorcage des questions ne
joue pas sur la performance alors que l'amorcage cibles joue sur la
performance. Ainsi, lorsque la familiarité de I'iod (question) est augmentée, le
jugement FOK est augmenté sans que la performarate rsoit modifiée. Ceci
conduit a un jugement qui ne prédit plus correctanteperformance ;

la seconde école propose que le jugement FOKase bur I'accessibilité des
informations en mémoire (Koriat, 1993, 1994, 196bn’est pas indépendant du
processus de recherche : les indices utilisésg&OK font partie intégrante du
produit de la récupération en mémoire. Lors dumeherche spécifigue en
mémoire, le nombre d’activations de toutes sorfeartie du nom, épisodes,
attributs sémantiques...) engendrées par lindicag¢erchine le niveau du
jugement FOK. Cette conception prédit que les égsnerronés, actives lors de la
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récupération, sont aussi pris en compte dans 1®amsdu jugement et contribuent

a augmenter le sentiment de savoir en diminuanaksdité.
Ainsi, cette approche explique la validité du jugeiFOK par le fait que les sujets
récupérent toute une série d'indices pertinents pas totalement appropriés. Selon cette
approche, I'évaluation FOK est déterminée par lantjté d’informations partielles
récupérées : plus cette quantité est importants, |pl sujet se sent capable de reconnaitre
ultérieurement la réponse exacte, et plus sonrmsentide savoir est fort (Koriat, 1993,
1994, 1995).

3.3.3. Précautions a prendre dans I'utilisation efanalyse des mesures concourantes

Le précédent point fait déja état des hypotheéseplicaxives des jugements
meétacognitifs mais le mode de calcul peut amenmaetire en avant des différences dans les
résultats des mesures utilisées. Lorsqu’il esttguresl’évaluer la relation entre la qualité de
la métamémoire et la qualité de la mémoire, lesuness d’exactitude (prédiction de
performance) posent des difficultés. Les corréteti@alculées entre les 2 mesures sont
particulierement sensibles au fait qu’'un des éléméla performance) appartienne aux 2
variables et entraine ainsi un risque de corréligtiartie / tout. De plus, Hasselhorn et Hager
(1989) ont démontré que la relation entre exaait@ehesurée par la différence simple
« prédiction — performance ») et performance dépesakntiellement de 2 parametres : la
corrélation entre performance et prédiction etalgport entre leurs variabilités respectives. I
existe des biais systématiques jouant sur le signeefficient de corrélation entre exactitude
et performance. L'analyse critique de la méthodielqgermet de comprendre une partie du
mangue de cohérence dans le test de I'hnypothéeseétlimémoire, qui est tantdt confirmée,
tantot réfutée.

Il est également mis en avant un certain nombreodditions a prendre en compte dans
I'exercice des prédictions globales de performaddesi, les prédictions nécessitent que les
sujets prennent différents éléments en considératia difficulté de la tache, les conditions
dans lesquelles elle est réalisée et I'éventuebt effes facteurs situationnels sur la
performance, sa compétence personnelle et I'ifieraentre sa compétence et les éléments
situationnels. Le manque d’exactitude peut aingv@nir d’'un échec d’appréciation dans 'un
de ces domaines (Combe-Pangaud, 2001).

D’apres la littérature, les évaluations globalessumeraient plus l'auto-efficacité
personnelle ou les théories naives du sujet supregses compétences (Lachman, Steinberg
& Trotter, 1987 ; Bandura, 1989 ; Hertzog et ad9Q) alors que les jugements item-par-item
seraient basés sur une analyse (analytique ou diteplides variables influencant la
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performance (Koriat, 1997). Les estimations globatont plus hypothétiques que les
estimations item-par-item et plus sensibles adteffes croyances et des stéréotypes sociaux.
Cela s’expligue en partie par le manque d’expéaeariqar le manque de données normatives
sur la performancey(elle est la performance moyenne d’un sujet mdges cette tache).?

Une revue de littérature réalisée par Hertzog oDi(1994) synthétise les résultats des
études utilisant les prédictions globales. Il stavque les sujets ne sont pas sensibles aux
caractéristiques de la tache dans leurs prédictaunssi, vont-ils par exemple se surestimer
gquand la tache est difficile (rappel libre), se sestimer quand la tache est facile
(reconnaissance) et ne pas tenir compte des aftetdifférentes opérations d’encodage
déterminantes pour I'efficacité mnésique. De ples,jugements de prédiction sont fortement
influencés par des heuristiques telles que la owyaqu'une performance moyenne
correspond a la moitié de bonnes réponses ; ce baimanifestera d’autant plus que la
situation est peu familiere et que le sujet ne @dsgpas d’expérience specifique avec la tache
de mémoire qu’il doit résoudre (ce qui est le qataboratoire). Ce type d’évaluation présente
donc une limitation méthodologique importante : les sujets se basent sur une telle
heuristigue et que, par les hasards de la procédupgrimentale, leur performance
s’approche de la moitié du nombre total d’itemsé&muriser, on sera tenté de conclure, trop
rapidement, que leur perception métamnésique s ju

Les jugements dits de postdiction (estimation gl nombre d’items rappelés ou
reconnus) sont plus conformes a la performancéerdsen que sensibles également au type
d'épreuve de mémoire (les sujets continuent a ses-estimer dans les taches de
reconnaissance). Nous pouvons établir ici un paealivec les résultats mis a jour concernant
les jugements item-par-item prospectifs (FOK, Jetipétrospectifs (certitude). A Iissue d’'un
test, le sujet est plus apte a évaluer objectivétaequalité de sa performance, probablement
parce que le jugement émis et le processus mnésqueent sur des bases informationnelles
similaires. De méme, des prédictions réaliséessapne simple description de la tache sont
moins objectives que des prédictions réaliséeg éamfphase d’encodage et le test de mémoire
(Hertzog & Dixon, 1994). Soulignons donc limportan de I'expérience et de la
familiarisation du sujet avec le matériel et leaditons expérimentales sur I'exactitude des
jugements.

C’est ce que I'on retrouve avec la mesure de sentirde confiance qui est améliorée,
notamment lorsque le sujet doit procéder avantrdiépe a une évaluation générale de sa
compétence dans le domaine de la question. GranBagmwall & Allwood (1999)
présentent des expérimentations dans lesquellssijiets doivent répondre a des questions de
culture générale lors d'un test de reconnaissanchoi forcé (2 alternatives). Avant de
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répondre, ils évaluent ou non (contrdle) leur nivda connaissance soit dans le domaine de
la question (groupe «relié »), soit dans un audlpenaine (groupe « non-relié »). Aprés
chaque question, ils estiment leur certitude ser échelle allant de 50% (réponse au hasard)
a 100%.

Par rapport aux conditions contrle et « non-reliées sujets, qui doivent procéder a
une auto-évaluation globale de leur compétence Bademaine des questions, font preuve
d’'une meilleure calibration, surestiment moins I@erformance et présentent ainsi une
meilleure performance.

De ce fait, lemonitoringde la mémoire peut étre amélioré (plus réalistéatsention du

sujet est dirigée, par auto-examen volontaireseamropres connaissances.

3.3.4. Corrélations entre les différentes mesurescourantes

Dans cette partie, nous ne ferons pas un invergaimaustif des résultats obtenus dans
les diverses études réalisées en métamémoire malisnment un survol de ceux qui nous
paraissent intéressant pour positionner notre guesment.

Selon Leonesio et Nelson (1990), les mesures deel@le jugement FOK n’évaluent
pas les mémes phénoméenes métamnésiques. En effetuteurs n'ont pas mis en évidence
de corrélation entre ces mesures. Selon eux, Esations théoriques relatives aux trois
sortes de jugements de métamémoire (EOL, JOL, FQIKgient été moins nécessaires si de
solides effets avaient été rapportés, comme pampgbee si les jugements EOL avaient
solidement déterminé le JOK (judgment-of-knowingjoe si le JOK avait solidement
déterminé les jugements FOK.

Par ailleurs, des études ont été menées afin diév#ds liens entre les 2 composantes
du processus métamnésiqumofitoring et control). La premiére étude sur la question a été
réalisée par Nelson et Leonesio (1988) ; elle apaiir objectif d’analyser les liens entre
jugement EOL, FOK, et le temps d’étude ainsi quedtéier que les processus de régulation
(control) sont affectés par les processus de surveillamomiforing. Les auteurs ont mis en
évidence une corrélation significative entre legejuents EOL ou les jugements FOK et le
temps d’étude. Pour ces auteurs, ce résultat mgquie plus un sujet estime un item comme
difficile, plus il lui consacre du temps, que cet gwur une tache de mémoire épisodique
(rappel libre, d’apprentissage de couples de moisde mémoire sémantique (questions
d’'information générale). Ce résultat confirme I'byijpese d'une influence, modérée, des
processus de régulation sur les processus de kameei ou contrdle. Dans une autre étude,
Leonesio et Nelson (1990) se sont intéressés datkores entre jugements EOL, jugement de
connaissance ou estimation de la maitrise d’'un (tBDK) et jugement FOK. Les auteurs ont
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trouvé des corrélations modérées entre ces trpestge jugements ; la corrélation avec EOL
est supérieure pour le JOK par rapport au jugerRéi, parce que ce dernier est, selon les
auteurs, plus éloigné de la période d'apprentissigeraison de relations modérées, les
auteurs estiment que ces jugements reposent swstiwoture multidimensionnelle. En effet,
il apparait que le JOK ne se fonde pas uniquemantla perception de la facilité
d’apprentissage et que le jugement FOK se bagatadt sur le souvenir d'un apprentissage
précédent.

Chez I'adulte, il a été montré que le temps d’étedwloyé lors de I'apprentissage est
fonction du degré d’apprentissage estimé précédemrd®OL). Généralement, les items
considérés comme mal appris (qui ont une plusdaihance d’étre retrouvés) seront étudiés
plus longuement (Mazzoni et Cornoldi, 1993 ; MaZ2zd899). En realité, la relation entre
monitoring et control est plus complexe et dépend a la fois des obgedtif sujet (maitriser
parfaitement le matériel a apprendre), de sa miadiva(importance accordée aux
informations) et des délais impartis pour I'appigs#ge (Son et Metcalfe, 2000).

De méme, les études sur le jugement FOK montreningiort sentiment de savoir
s’accompagne d’une recherche en mémoire plus lonjogoression de connaitre la réponse
se présente donc comme un régulateur des efforteaeerche (Nelson et al., 1984) et

possede une utilité fonctionnelle pour un rendemeghitif optimal (Miner et Reder, 1994).

En ce qui concerne la mémoire, comme le suggéreniakKet Goldsmith (1996) et
Nelson (1996), la performance en mémoire dépend mtesessus meétamnésiques de
monitoring et decontrol. Un certain nombre d’études ont essayé de veériksr liens. Par
ailleurs, selon plusieurs auteurs, le contrdle nunitif peut étre lié a sa propre connaissance
de la performance mnésique. En particulier, unagemombre d’éléments indique que les
jugements métacognitifs, utilisés pour évaluer danmaissance du sujet de sa performance
mnésique (JOL et FOK), influencent la stratégievanie d’allocation du temps d’étude,
suggérant que le contrble métacognitif puisse difigede la difficulté objective de I'item
(Nelson & Leonesio, 1988 ; Mazzoni & Cornoldi, 1993unlosky & Connor, 1997).

De plus, la sélection de stratégies et la modiboatde celles-ci peuvent étre
déterminées par la perception de la difficulté @ddche. Mazzoni et Cornoldi (1993) ont
montré que les sujets étaient capables de diffémeteur stratégie d’allocation du temps en
relation avec les différentes taches. lls ont olisque le temps global d'étude utilisé était, en
géneéral, plus faible pour le test de reconnaissgoegoour le test de rappel. Le méme type de
résultat a été observé par Murphy, Schmitt, Camels®&anders (1987) et prolongé a la
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répétition d’items. Dans cette étude, les sujetsme averés étudier plus longtemps et se
préparer plus quand la difficulté augmentait.

Par ailleurs, des études ont montré que la précdinJOL n’est pas influencée par la
longueur du temps d’étude (Nelson & Dunlosky, 198klson & Dunlosky, 1991).

Dixon et Hertzog (1988) ont avancé ce méme étagloil est question des liens entre
mémoire et métamémoire. Pour ces auteurs, cesgauE®e seraient peut-étre pas unitaires,
mais ils seraient plutdt multidimensionnels et ktgrn de résultats dépendrait ainsi des
indicateurs choisis pour mesurer I'une ou l'autre.

L’hypothese selon laquelle la métamémoire aidexadomprendre le fonctionnement
mnésique n’est pas confirmée, puisque quand des $ent mis en évidence statistiquement,
ils sont modérés. De plus, les études ne font paaraitre de résultats cohérents.

Cavanaugh et Perlmutter (1982) proposent plusiexmications a la faiblesse des
corrélations trouvées :

- un premier probléme méthodologique est lié audae ces études incluent une seule
mesure de métamémoire, habituellement un comptiireerbal.

- un second probleme est lié au fait que la plugartes études examinent la relation
sur une seule tache mnésique.

Ces remarques ne sont plus tout a fait d'actuaditélans les études récentes, les auteurs
tendent a diversifier non seulement les mesureged®rmance, mais aussi les mesures de
métamémoire. Le probleme qui se pose alors estiffeutté de reproductivité et de
comparaison des études en raison de la diversit® méthodologies appliquées
(questionnaires s’appliquant a l'auto-évaluation lde mémoire ou avec des questions
multidimensionnelles reprenant les classificatidesFlavell (1979) et mesures concourantes
avec des modes d’évaluations différents) et ce asretion de I'hypothese expérimentale
testée. Par ailleurs, le probléeme dépend aussihdix aes épreuves mnésiques utilisées
investiguant tour a tour la mémoire épisodiqueehtibre, indicé, reconnaissance, encodage
de couples de mots, encodage de listes de mots @vesans lien sémantique...) ou la
mémoire sémantique. Ceci étant dit, un des proldeatedfond de la non reproductivité et des
variations dans les résultats en métamémoire elgffiilaition méme qui est faite du concept de
métamémoire dans ces étudesOne unresolved issue is that the term « metamemiryot
consistently defined accross studieg¢Pannu et Kaszniak, 2005).
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3.3.5. Conclusion sur les mesures concourantes

Les trois catégories de jugement prospectif deopmdnce que sont 'EOL, le JOL et le
jugement FOK ne sont pas nécessairement corréésesiries avec les autres, car selon
Leonesio et Nelson (1990), ces mesures ne se bgmsentsur les mémes indices
d’information.

Pour cette raison, Cavanaugh et Perlmutter (1982ndiqué que le principal probleme
méthodologique dans les recherches qui tentenpéapnder les connaissances relatives aux
processus cognitifs concerne I'analyse introspecaiva justesse de la verbalisation.

En effet, selon ces auteurs toutes les connaissameeseraient pas obligatoirement
verbalisables. Toutefois, d’aprées Nelson et Nargi®#94), malgré I'imprécision de cette
meéthode, l'introspection concernant ses capacitédsiques est un composant essentiel du
systeme mnésique. En effet, la plupart des acsivitthésiques seraient guidées par des
informations obtenues sur la base d'une introspectiAinsi, bien que les méthodes
d’opérationalisation de la métamémoire présentantartain nombre de limites, elles restent
intéressantes, car permettant d’appréhender le @aempent de I'individu.

Finalement d’aprés Nelson et Narens (1994), quel spit le mode d’évaluation de la
métamemoire, il semble essentiel de comparer laaissance du sujet sur sa mémoire a sa
performance effective. Cette comparaison permewvatl@r la précision avec laquelle
l'individu envisage son fonctionnement mnésique.

D’aprés Schneider (1985), les divergences de padietsvue concernant les liens
entretenus entre mémoire et métamémoire provienessentiellement de la diversité des
méthodes utilisées pour évaluer la métamémoirs :étedes de la surveillance mnésique
(mesures denonitoring utilisent des mesures verbales et/ou non verlslees techniques
d’'inférence (mesures indirectes comme [I'exactitude prédiction) pour évaluer la
connaissance des sujets alors que les études semtvia connaissance des stratégies
n'utilisent que des méthodes verbales directes sfqpraaires). De plus, les mesures de
métamémoire sont souvent faites de fagon concarana tdche de mémoire. Certaines
meéthodologies semblent donc plus appropriées @@ €émerger des relations entre mémoire
et métamémoire. Néanmoins, Schneider (1985) recomend opter pour une évaluation de
la métamémoire au moyen de plusieurs de ces méthafie de minimiser les limites
inhérentes a chacune dentre elles et dobtenirmusures convergentes (Cavanaugh &
Perlmutter, 1982).
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Dans les différentes conceptions de la métacognitious avons vu que certains auteurs
incluent des concepts conatifs faisant principal@méférence a la motivation ou au concept
de soi. L'influence de ces concepts peut contrikuexpliquer, selon Schneider et Pressley
(1989), la relation entre métamémoire et mémoireurPces auteurs, plusieurs raisons
pourraient expliquer le fait que le sujet n'utilisas ces connaissances :

- il peut ne pas étre motivé pour déployer I'effoécessaire pour utiliser la stratégie,
- silatache est trop facile, il n’en voit pastérét,

- sielle est trop difficile, il ne fera pas d’eftp

- il peut croire que I'effort seul est la meillelsatégie.

Ces réflexions montrent la nécessité de s'interage les taches susceptibles de
mobiliser la métamémoire et posent la question aelinéarité de la relation entre
métameémoire et mémoire.

Pour la suite de notre travail, nous allons termmpte de la plupart de ces
recommandations concernant les mesures de métaméetoleur mode de calcul. C’est
pourquoi nous avons fait le choix dans notre étymbeir une méme mesure de mémoire
episodique, d'étudier différentes mesures conctesanétamnésiques évaluantrenitoring

mais également la composantecdatrol.
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CHAPITRE 3:
METAMEMOIRE ET FONCTIONNEMENT
EXECUTIF

Que nous apporte la neuropsychologie dans la cdraps®on de la métamémoire mais
également que nous apprend la métamémoire dansngréhension de certaines pathologies
neuropsychologiques. Nous allons centrer notreaitaur la pathologie cérébrale touchant
plus particulierement les zones frontales ou dangddre de pathologies perturbant le
fonctionnement exécutif. C’est pourquoi, nous alaiout d’abord définir ce que nous
entendons par fonctionnement (ou dysfonctionnemexéutif puis analyser les données de
la littérature sur la métamémoire auprés de patigmésentant des perturbations de ces
fonctions (patients amnésiques, frontaux, traur@stisraniens...). Nous n’aborderons que
brievement les travaux issus des pathologies déa@res dans un soucis de clarification de
certaines données expérimentales.

Certains patients porteurs de perturbations neycbpsogiques, touchant plus
particulierement les zones antérieures du cervgayvent présenter des troubles
d’apprentissage de nouvelles informations, sansr @auant étre diagnostiqués comme
amneésiques (selon la classification classique degsies thalamiques ou hippocampiques).
C’est pourquoi I'étude de la métamémoire peut géleg utile pour :

- déterminer si le trouble de mémoire peut s’exgigpar une détérioration de la
connaissance du fonctionnement mnésique et désgesa efficaces,

- évaluer la prise de conscience des dysfonctioen&rmnésiques personnels,

- déterminer si la surveillance des processus daaité en cours et le contrdle qui en
découle sont altérés chez ces malades...

La question générale est de savoir si les troudkeda mémoire chez les patients
dysexécutifs s’expliqguent par des perturbations amégésiques; si ces perturbations
métamnésiques sont liées aux perturbations exésu¥ a quel niveau ces perturbations
métamnésiques s’expriment (niveau de connaissancd expérience métamnésique). Par
ailleurs, la question est également de compreradradniére dont les éventuelles anomalies
métamnésiques s’expriment, de facon globale owthéte Ces questions feront I'objet de
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notre travail. Notre revue de littérature, dandeceiartie, nous permettra de positionner les
connaissances en ce domaine.

1. QU'ENTEND-ON PAR FONCTIONNEMENT EXECUTIF ?

Le cortex préfrontal représente environ 30% du ewntcortical chez I'étre humain
(Fuster, 1989). Il est richement connecté aux autégions corticales (ex: les aires
associatives, les structures limbiques...), commedauerses structures sous-corticales (ex :
le noyau médiobasal du thalamus) (Goldman-Raki8712991 ; Fuster, 1989). Le réle des
lobes frontaux est d’agir sur toutes les activitéebrales qui sous-tendent des taches d’un
certain niveau de complexité (Lhermitte, Deroue&n8ignoret, 1972). Ainsi, il n’est pas
surprenant que des lésions du cortex préfrontakspat engendrer une variété de
dysfonctionnements chez I’homme — incluant des rdiégss de l'affect, du contrdle moteur,
du langage, de la résolution de problemes, du caempent et de la mémoire. Le trouble
principal consiste en I'impossibilité de sélectiennles stratégies d’action adaptées et de les
mener a leur terme, que ce soit dans les condgisstuelles, verbales, mnésiques ou
relationnelles (pour revue voir Milner, 1964 ; lajril966 ; Hécaen & Albert, 1978 ; Milner,
Petrides & Smith, 1985 ; Stuss & Benson, 1986 Gladl, Joseph & Truelle, 1987 ; Schacter,
1987 ; Mayes & Daum, 1997).

1.1. Définition

Le terme de syndrome exécutif, ou syndrome dysdifédou encore appelé
dysfonctionnement exeécutif), recouvre ce qu'il €taoutume d'appeler le «syndrome
frontal », notion utilisée pour se référer a unup® vague et varié de déficits résultant de
diverses étiologies, de différentes localisationsleetroubles d’étendue tres variable (Luria,
1973 ; Baddeley, 1986 ; Stuss & Benson, 1986 ; k.e¥895). Baddeley (1986) suggérait que
ce terme serait provisoire. Cependant, il offre gaeactérisation fonctionnelle utile d’une
série de déficits qui se retrouvent fréquemment e patients cérébrolésés.

Du point de vue neuro-anatomique, les fonctionscethées sont associées aux
structures préfrontales (Luria, 1973 ; Fuster, J98%is le recours au concept de fonctions
exécutives plutét que fonctions frontales s’exptiqgpar le fait que de nombreuses
observations cliniques ont mis en évidence desEtions de ces fonctions a la suite de
Iésions situées en dehors des lobes frontaux geamm@e : Pillon, Deweer, Agid & Dubois,
1993 ; Pillon et al., 1994) et que des lésionstilas focales n’entrainent pas nécessairement
de dysfonctionnement exécutif (Shallice & Burgd€91a).
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Les fonctions exécutives correspondent a desetions de haut niveau, opérant dans
les situations non routinieres c’est-a-dire inhaleiles, conflictuelles ou complexes.
(Godefroy et al.,, 2004). Elles permettent la gestion des conduites cognitives,
comportementales et sociales et leur intégriténésessaire a une vie autonom@_ezak, Le
Gall & Aubin, 1994).

Lezak (1982) définissait les fonctions exécutivesmme les capacités a formuler des
buts, a élaborer des plans et a les exécuteraRauite, les auteurs préciseront ainsi 4 grandes
classes : (1) les capacités d'initiative et de fdation des projets, de conscience de soi et de
'environnement sous le terme delition ; (2) la planificationdans laquelle sont incluses des
capacités de prospective et d'objectivité, la gmk de concevoir des alternatives pour faire
des choix, ainsi que les moyens d’évaluer la caofugre’'un plan et le maintien de l'attention ;
(3) I'action dirigée vers un buqui inclut aussi bien la programmation et la piiduté que la
maitrise de soi-méme ; et (#gfficacité des actegui vient du contréle de la qualité des
réponses (Lezak et al., 1994).

Ainsi, les fonctions exécutives sont généralemegsgntées comme I'ensemble des
opérations, ou processus mentaux, nécessaireséauton et au contrdle de comportements
finalisés mis en oeuvre dans des situations coraplet nouvelles, lorsque les habiletés
cognitives surentrainées ne sont pas suffisanteldiB, Pillon & Sirigu, 1994). Il s’agit d’'un
ensemble de ressources indispensables a la proalwigi réponses adaptées dans une large
gamme d’activités cognitives (par exemple, la méeyda résolution de problémes, la gestion
des relations sociales...). Ainsi, le concept de tions exécutives est spécifiquement utilisé
pour décrire un groupe d’activités cognitives iaecit: (1) 'adaptation a la nouveauté, (2) la
planification et la mise en ceuvre de stratégiesveltes, (3) le contrble et la régulation de
l'action, (4) la capacité a tenir compte de linfation en retour pour ajuster et adapter la
réponse, (5) la capacité d’inhibition des informaas non pertinentes a la tache (Rabitt, 1997).

1.2. Réle des lobes frontaux dans les fonctions neigues

Outre le fait de perturber des fonctions typiqueimetecutives, un dysfonctionnement
des lobes frontaux entraine une altération ou @esifbations d’autres fonctions cognitives
(pour revue voir Van der Linden, Meulemans, Sefooyette, Andres, Prairial, 2000). Ainsi
une altération de la mémoire a court-terme, du ehfipre (Wheeler et al., 1995), de la
métameémoire (Shimamura & Squire, 1986), de la marmour I'organisation temporelle des
informations, de la mémoire source (Janowsky, Shiora & Squire, 1989b), ou de la

mémoire prospective (Shimamura, Janowsky & Squif91) est classiquement rapportée
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dans la littérature a la suite de Iésions de catiee cérébrale. De facon intéressante, la
capacité a faire de nouveaux apprentissages nésss@verement affectée chez les patients
frontaux (pour revue voir Shimamura et al., 19%hn der Linden, Rolland, Schils & Bruyer,
1992 ; Le Gall et al., 1996 ; Mayes & Daum, 19%ayf sur des tests sensibles de rappel libre
ou elle apparait altérée. L'altération présentéecpa blessés est manifestement différente de
ce qui est observé chez les patients avec des#ésdio lobe temporal médian ou des aires
diencéphaliques, chez lesquels ont été observésolddes de la mémoire déclarative.

Ainsi, de nombreuses études ont révelé I'existatedroubles variés de la mémoire
épisodique apreés lésions touchant la région frentah effet, d’aprés la méta-analyse de
Wheeler et al. (1995), les Iésions frontales provnd des troubles significatifs dans le rappel
libre, et ce dans 80% des études. La reconnaisgeutetgalement étre affectée apres lésion
frontale (Stuss et al., 1994 ; Baldo & ShimamuQ2). Toutefois, I'implication des régions
frontales dans I'activité mnésique n’est pas totet élucidée. Ainsi, dans une étude de Van
der Linden (2000), l'auteur indique quil«est maintenant clairement établi qu'une lésion
affectant les régions frontales peut perturber &fprmance en mémoire épisodique et donc
les lobes frontaux participent de maniére cruciaa fonctionnement de ce systeme
mnésique». Cependant un certain nombre de questions sebsitne série d’études utilisant
imagerie cérébrale a permis de préciser le rpcsique de certaines régions frontales et
ainsi de mettre en avant des contributions froatadsymétriques. Le modéle HERA
(Hemispheric Encoding/Retrieval Asymetry ; Tulvirlgapur, Craik, Moscovitch & Houle,
1994) postule ainsi que les régions préfrontalesclyes sont impliquées de facon plus
spécifigue dans la récupération en mémoire sémant&l dans I'encodage en mémoire
épisodique que les régions préfrontales droites.cBatre, les régions préfrontales droites
sont plus spécifiguement impliquées dans la réatipér en mémoire épisodique que les
régions préfrontales gauches. De maniére plus ggedertains travaux, comme celui de
Wagner, Desmond, Glover et Gabrieli (1998) ont su§gjue I'activation du cortex préfrontal
inférieur (BA 44/6, 47/45) est associée a la natdeelinformation traitée (sémantique,
phonologique, visuo-spatiale) plutét qu'a la naturdes opérations réalisées
(encodage/récupération). Cette activation reflételaa mise en ceuvre d’opérations de
mémoire de travail spécifiques a un type d’infororatet qui sous-tendent l'acces, le
maintien, et I'évaluation d’attributs spécifique'sid événement (opération contribuant a la
fois a I'encodage et a la récupération en mémopisoéique). L'activation des régions
préfrontales dorsolatérales et antérieures (BA ,4B0) serait, quant a elle, indépendante du
type d’information et serait modulée par la récagién épisodique et pas par I'encodage.
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Cette activation refleterait le recrutement d’opiéres de mémoire de travail qui sous-tendent
la manipulation des contenus de la mémoire deitres@mme par exemple, la mise a jour).
Ainsi, un certain nombre de troubles consécutiftea lésions des lobes frontaux semblent
étre liés a une altération en mémoire de travadd(ley, 1986 ; Moscovitch, 1994 ;
Shimamura, 1994). En raison du rble de la mémargalail qui serait de diriger et contréler
le traitement de linformation, la perturbation dette fonction pourrait vraisemblablement
expliquer des probléemes en métacognition. Aingiddon selon laquelle le cortex préfrontal
est impliqué dans les fonctions de mémoire de ifagat compatible avec l'idée que les
processus métacognitifs sont associés a cettenrégiébrale (Shimamura, 1996).

Les troubles dans la capacité a initier et guiderstratégies de mémoire suggérent un
probleme dans le contréle métacognitif du traitentenl'information. Peu d’études ont été
menées dans ce domaine. Shallice & Evans (1978)lm@rvé des déficits dans la capacité a
retrouver des informations factuelles qui requietenraisonnement inférentiel. Les patients
frontaux tendent a produire une estimation non aalq Smith & Milner (1984) ont trouvé
gue les frontaux avaient des difficultés a estirteerprix d'objets courants. Faire des
inférences requiert une stratégie de recherchengxte parce que c’est généralement le cas
lorsque la récupération des informations n’est gatomatique. Ainsi, ces performances
dépendent de I'acces dirigé et contrélé de la dseaace.

Certaines données suggérent que les patients dsont@moignent de capacités
diminuées du contréle et de [l'utilisation des €g&s mnémoniques, importantes pour
'apprentissage. Dans trois études (Eslinger & @mt1994 ; Stuss et al., 1994 ; Gershberg
& Shimamura, 1995), les patients frontaux présgniae organisation subjective réduite sur
des tests de rappel libre pour des mots non liés. gerformances de rappel des patients
frontaux indiquent qu’ils seraient moins suscepsbil’associer des mots étudiés de maniere
organisée. De facon similaire, les patients froxtseraient moins susceptibles d’opérer un
groupement sémantique sur une épreuve d’appreggissamportant des listes de mots
catégorisés (Gerhberg & Shimamura, 1995). Danssoaés études, les patients frontaux
présentaient aussi des performances de rappeldignéficativement faibles. Le déficit en
rappel libre est souvent observé chez ces pafjgéat®wsky, Shimamura & Squire, 1989a) et
suggere un probléeme particulier dans l'organisatbrie rappel mnésique. En effet, les
problemes dans I'organisation subjective et le gemoent sémantique peut étre la cause du
déficit des performances de rappel libre chez ksepts avec des lésions frontales. Ces
perturbations dans la capacité a initier et guisr stratégies mnésiques suggerent un
probleme dans le contréle mnémonique du processisrdhation.
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Hirst et Volpe (1988) proposent que les instrudidonnées aux patients frontaux pour
utiliser des stratégies mnémoniques puissent rédieinr déficit dans une épreuve de rappel
libre. Ces auteurs ont également constaté queuerks patients frontaux étaient informés
d’'une possible catégorisation des mots de la distudier, cette connaissance améliorait leur
performance dans une épreuve de rappel a un nogaparable a celui des sujets controles.
Par contre, dans une étude de Gershberg et Shimg@®5) ou les auteurs fournissaient,
comme aide a l'organisation des informations, ielices des catégories, les patients frontaux
bénéficiaient des indices de catégorie présentébague phase d’étude (au moment de
'étude, au moment du test), suggérant des proldéd@rganisation a la fois a la phase
d’encodage et de rappel. Cependant, méme quandntises de catégories étaient
disponibles, les performances des frontaux ne ptaieet pas d’atteindre le niveau de
performance des contréles.

La diminution des stratégies organisationnellesags durant I'apprentissage suggéere
gue les frontaux ont des difficultés dans le cdatr@u I'organisation du traitement de
linformation au moment de l'encodage. D’autres wées, telles que le bénéfice de
lindicage au moment du test, suggerent que cegmiatont aussi des difficultés dans le
contréle du traitement de I'information durant dgpel.

Le réle du cortex préfrontal dans la mémoire pegrihformations éloignées (mémoire
rétrograde) a été testé de facon moins extensigai@es études ont suggére que le déficit
de mémoire éloignée (e.i. amnésie rétrograde) sfubleservée chez les patients Korsakoff
est lié a une atrophie corticale (Kopelman, 198himamura & Squire, 1986). Kopelman,
par exemple, a trouvé que les performances de méméirograde chez les patients
Korsakoff étaient corrélées avec les performanoesiss taches sensibles a une pathologie
des lobes frontaux (par exemple, la fluence verbal&Visconsin card sorting, I'estimation
cognitive). Cependant, les mesures de tomograpmgutationnelle des atrophies frontales
chez les patients Korsakoff n’étaient pas corrélégmificativement avec les tests de
mémoire rétrograde.

Par ailleurs, il a été relevé que les lobes frontant impliqués dans les stratégies de
recherche qui facilitent le rappel de la mémoiréohiographique (Della Sala, Laiacona,
Spinnler & Trivelli,1993).

Moscovitch (1992) apporte des informations quant@e des lobes frontaux dans la
mémoire. Son modéle rend compte des bases newgigoes de la mémoire a partir de 4
systemes neuropsychologiques :

(1) Un systeme cortical postérieur qui sous-te@sdohénomenes d’amorcage perceptif ;
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(2) Un systeme temporo-hippocampique qui sous-téeadmeémoire épisodique
associative fonctionnant sur un mode automatique ;

(3) Un systeme frontal ou préfrontal qui sous-tendélection et la mise en ceuvre des
stratégies d’encodage et de récupération en mérépisedique, et en mémoire procédurale
portant sur I'apprentissage de regles ;

(4) Un systeme impliquant les noyaux sous-cortcqui meédiatise les apprentissages
procéduraux sensori-moteurs et perceptifs.

Le systeme frontal n’est pas décrit comme une ce@nue mnésique mais comme un
«systéme travaillant avec la mémair@our en faciliter le fonctionnement.

Le premier systéme, déterminant un mode de fonutiorent automatisé de la
mémoire, ne permet pas de distinguer vrais et $auxenirs et ainsi d'organiser et de guider
la recherche en mémoire. Cette fonction de typagedigent» ou «exécutif» est dévolue au
systeme stratégique frontal qui contrdle les opmrat du systeme associatif temporo-
hippocampique (Isingrini, 2004). Cette conceptiaiaiée le fait que les perturbations
frontales apparaissent plus prononcées dans leestate mémoire reposant sur le systeme
stratégique frontal (par exemple, le rappel) quasdées taches impliquant de facon
spécifiqgue le fonctionnement du systeme temporpdiépmpique (par exemple, la
reconnaissance). De plus, ce modele permet aussenpréter 'augmentation des fausses
alarmes et illusions de mémoire chez les patieétgbco-lésés frontaux comme étant la
conséquence d’'un dysfonctionnement du contrdlecéxpar le systeme stratégique frontal
sur le mode de récupération automatique d’inforomatifamilieres par le systeme temporo-
hippocampique. Cette interprétation est compatkx le résultat de I'expérience de Jacoby
(1999) qui montre que lorsque le systeme stratégipntal fonctionne bien, I'augmentation
de la familiarité des items a I'encodage se tragaitune diminution des erreurs. En cas de
dysfonctionnement, cela se traduit par une augrtientaensible des erreurs. Ce modéle
neuropsychologique de la mémoire développé par dMdash (1992) se présente donc
comme une théorie exécutive de la mémoire (ISing2D04).

En résumé, les données neuropsychologiques suggguenles lobes frontaux sont
impliqués dans la supervision ou le contrble emdigonline supervisiorou control) du
traitement de l'information. La notion demémoire de travaib capture de nombreux
aspects de ce mécanisme de contrlle. Il est plpblune altération dans ce mécanisme
affecterait la meétacognition. En effet, les donngmésentées ici suggerent que les
composantes deontrol et de surveillance du traitement de I'informatiamtsapparentées

aux fonctions du lobe frontal.
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2. NEUROPSYCHOLOGIE ET CONNAISSANCE DE LA MEMOIRE

Dans un premier temps, il s’agit de déterminer &$ ltroubles de mémoire
s’accompagnent chez ces patients frontaux dysek@cafune méconnaissance du
fonctionnement de la mémaoire.

Il'y a peu d’études dans la littérature pour réperidcette question. On peut retrouver le
travail de Hirst (Hirst, 1982 ; Hirst et Volpe, 8&ités par Shimamura, 1996) qui a proposé
a des patients présentant une amnésie (temporala eyndrome de Korsakoff) une version
du questionnaire de Kreutzer, Leonard et Flavedl7&) adaptée aux adultes, dans laguelle
seuls les patients Korsakoff présentent une aibérate la connaissance des stratégies de
mémoire. lls ne fournissent qu'une ou deux stragiour se souvenir d'une féte organisée
par un ami, alors que les sujets contréles en durtheu 5. De plus, ils ont besoin de plus de
temps pour mettre en ceuvre une stratégie conugiletent moins efficacement.

Dans une étude de McGlynn et Kaszniak (1991b),stl demandé a des patients
Alzheimer de prédire leurs propres performancesdmoire et celles d’'un de leur proche.
Ces malades surestiment considérablement leursgsrgerformances mais sont assez précis
guand il s’agit de prédire les performances desh@®e. Les auteurs en concluent que ces

patients possedent une connaissance genérale dioforement mnésique.

Schacter (1990, 1991) relatent le cas BZ, patient4d ans, victime d’une rupture
d’anévrisme de l'artére communicante antérieureMT.Désions dans les régions frontales et
dans le territoire de l'artere cérébrale antéripatenon conscient de ses troubles de mémoire.
A l'aide du questionnaire EMQ (Everyday Memory Quemaire), le patient devait estimer
sa mémoire actuelle, sa mémoire avant I'accidetda gtémoire de sa femme sur une échelle
en 7 points abordant 10 situations quotidiennesifgées qui nécessitaient un recours a la
mémorisation de différents types d'informations. patient devait estimer comment il lui
serait possible de rappeler I'information cible sldes situations hypothétiques apres un délai
de 10 minutes, une heure, un jour et une semawemf@e : «How likely would you be to
remember a telephone conversation with a frigf@minutes, 1 hour, 1 day, 1 weeljer it
occurred ?»). C’est ainsi que le patient BZ prédit sa mémaictuelle aussi performante que
sa mémoire pré-morbide et que la mémoire de sa &miors de prédictions de
performances, bien que surestimant ses capacitésllas, BZ possede des connaissances
générales sur la maniere dont fonctionne la mém@rédictions sensibles aux délais de
rétention, a la difficulté des items a mémorisegux capacités mnésiques de sa femme).
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by

Apres de telles constatations, Bécavin (2005) ggsé a 19 patients traumatisés
craniens dysexécutifs de prédire la performancsujets sains, de sujets amnésiques et de
sujets «comme vous (sujets présentant les mémes perturbations cegmitjue les patients
de I'étude) a un test d’apprentissage de 16 mots essais et en rappel différé a 20 minutes.
Les patients de cette étude ne montraient pas riiripgtion de la composante connaissance
de la mémoire. lls ont une bonne représentationpge®rmances de la mémoire d’un sujet
sain, d'un sujet amnésique et d'un sujet comme dlpa ainsi été indiqué que les
perturbations meétamnésiques, souvent décrites eepatients traumatisés craniens, ne
relevaient pas de perturbations de la connaissdada mémoire, mais de I'attribution de
cette connaissance a soi-méme (niveasetizawarenesde Prigatano et Fordyce, 1986).

Avec dautres auteurs, Anderson, Bechara, DamaSranel et Damasio (2000)
postulent que le savoir social est porté par léegopréfrontal. En effet, lors de lésions de
cette région a l'age adulte, les patients dispas@ratoujours de ces connaissances
(connaissances d’'une norme sociale, de codes gdajail n'empécheraient pas cependant
'inadaptation sociale. Il y aurait donc une diffi¢ a utiliser ou a s’auto-approprier un savoir
social pourtant acquis.

3. NEUROPSYCHOLOGIE ET CONSCIENCE DU DEFICIT MNESIQUE (LES MESURES
INDEPENDANTES)

L’auto-évaluation de la mémoire par le sujet luimeepermet d'évaluer ce que Flavell
(1979) appelle la variable « sujet ». En neuropshadie, on retrouve ce type d’évaluation au
travers de I'évaluation de I'anosognosie ou deda nonscience des troubles. Nous allons
tout d’abord définir ce que nous entendons par@grassie puis revenir sur les données de la
littérature dans la pathologie frontale.

3.1. Concept d’anosognosie

Sans refaire un historique de cette notion, on p#tibuer la création de ce concept a
Babinski (1914) qui I'a utilisé pour décrire un plénéene de non conscience des troubles
(hémiplégie) chez un patient sans trouble intaliglobu de jugement. C’est Von Monakow au
cours du XIXeme siécle qui avait, le premier, elee phénoméne chez un de ses patients non
conscient de ses difficultés. Par la suite, ce ¢eamégalement été utilisé pour décrire les
patients qui n'avaient pas conscience de leurdlesuneuropsychologiques.

A l'issue d’'une revue de la littérature consacrée @différentes anosognosies observées
au décours de syndromes neuropsychologiques, paieonent frontaux, Mc Glynn et
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Schacter (1989) proposent de distinguer 2 typesod@gnosies :

- Une anosognosie des déficits cognitifs consécuéif des Iésions postérieures,
notamment du lobule pariétal inférieur. Cette agassie se définirait comme la non
conscience totale des déficits perceptifs et met@eomme la fonction visuelle lors de
la cécité corticale ou la fonction motrice lorsld&miplégie). Pour ces anosognosies
dites pariétales, Langevin et Le Gall (1999) suegerd'utiliser le terme
d’anosognosies modulaires

- Une anosognosie correspondant a la non consciatioa trouble cognitif
secondairement a une lésion du cortex préfrontahsDce cas, les symptédmes sont
différents. Il s’agit d’'une non prise en compte ldmpact des déficits cognitifs
complexes du type résolution de probléme, récuipérat intégration d’informations
comme le changement social, comportemental et cb®ipealité. Pour Langevin et Le
Gall (1999), ces anosognosies diteentales ou supramodulaires« [sont] donc
'expression d’'un mauvais jugement immeédiat et pecif du handicap ou de
incapacité liee au trouble, plutbét que sa mécosesance ou I'absence de prise de
conscience, faute d’accessibilité

Prigatano et Schacter (1991) qui, dans le soucdidgnguer plusieurs niveaux de
conscience des troubles, ont élaboré un modélartitgp dans lequel ils distinguent : la
conscience objective du trouble ou appréhengiestaltiquedu trouble knowledge 9f la
conscience subjective des conséquences ou descatiplis de la maladie sur la vie
guotidienne Knowledge with et la conscience de soi et de lidentité indilie (self
awareness Comme le décrit Lhermitte (1991, in Prigatano S&hacter), un traumatisé
cranien peut savoir gu'’il a un trouble de la mémaians pouvoir en apprécier I'impact ou les
répercussions dans sa vie quotidienne, au contlairges proches. Le patient a, en un sens,
acces a la composante deowscience du déficit mais semble manquer deasnscience des
impacts personnels et interpersonnels

Ainsi, I'altération de la conscience des troublesitpperturber de fagon spécifique une
ou plusieurs des composantes de la conscience.
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3.2. Conscience du déficit mnésique - neuropsychgie et trouble de métamémoire dans
des mesures indépendantes (les questionnaires)

L’évaluation de 'anosognosie s’est principalemaxés sur 2 méthodes : I'utilisation de
guestionnaires d’évaluation et la prédiction defqrarances. Dans cette partie, nous
n'aborderons que les données de la littératurésamt des mesures indépendantes. Nous
traiterons les données relatives aux prédictionss da partie 4.1.5 présentant les mesures
concourantes.

Sunderland et al. (1983) ont utilisé une versiomdestionnaire EMQ (présenté chapitre
2 partie 3.1.1.1) auprés de 2 groupes de patieasgatisés craniens graves, sélectionnés en
fonction du délai post-lésionnel (groupe « récemt x ancien »), et leurs proches. lls n‘ont
relevé aucune relation entre les réponses deqfmae questionnaire et leurs performances
aux tests mnésiques standards. Pour les auteabseiice de lien entre questionnaire et
mesures psychométriques s'explique par le fail@gigests en laboratoire n’exploiteraient pas
les mémes processus que ceux mis en jeu dans ¢dofamement mnésique de la vie
guotidienne. Ces résultats peuvent étre égalentieiiiugs a un défaut de prise de conscience
des déficits mnésiques chez les patients. Deuxegltsrconfortent cette derniere possibilité.
Tout d'abord, les données des questionnaires di@wah remplis par les proches étaient
corrélées avec les résultats obtenus par les patérx épreuves mneésiques alors qu'elles
n'étaient pas corrélées avec I'auto-évaluationntades. Par ailleurs, les patients estimaient
leurs fonctions mnésiques de la méme maniére qusuiets contréles, a la différence qu'ils
présentaient une altération de leurs capacité $esis

Ces données divergent de ce que I'on connait désntsaamnésiques apres lésions
hippocampiques comme le patient HM (décrit par BHJriL966) qui se trouve dans un état de
conscience trés particulier et le reconnait enndiga’il a constamment I'impression de se
réveiller. De ce fait, la conscience des troublestmlonc étre bien présente chez ce patient
amnésique alors gu’elle parait faire défaut chezslgets présentant des Iésions des lobes
frontaux.

Les questionnaires qui évaluent les capacités muesi des sujets ont un champ
d’investigation qui va bien au-dela du champ stdetla mémoire. lls sont aussi des outils
d’évaluation de la prise de conscience par le sigeses déficits de mémoire résiduelle (de
son anosognosie mnésique) et de la métamémoireirédS&u Zouzounis, 1988 ; Feher,
Mahurin, Inbody, Crook & Pirozzolo, 1991 ; Godfr@&artridge, Knight & Bishara, 1993).

76



Chapitre 3 : Métamémaoire et fonctionnement exécutif

McGlynn & Schacter (1989) et Schacter (1991) oiit diae synthese des différentes
études sur la conscience des troubles mnésiquesdjgue que les patients sans signes
frontaux (amnésiques ou cérébrolésés) sont capdélésirnir, au travers d’'un questionnaire,
une auto-évaluation exacte de leurs déficits muésigtandis que les patients avec des signes
frontaux en sont incapables. Ces derniers sousi@villeurs troubles de mémoire et la
réponse qu'ils fournissent se rapporte a leursaszamnésiques prémorbides. Bennett-Levy
et al. (1980) avaient constaté que les patients des désordres mnésiques, attribués a une
lobectomie temporale, fournissaient généralementeddimations exactes de leurs troubles
mnésiques sur un questionnaire. Schacter (1991ageé@ points en faveur de cette
dissociation frontale versus temporale. D’'une piag, patients Korsakoff ont présenté une
conscience diminuée dans chaque étude ayant exdanaodiscience des déficits mnésiques.
D’autre part, aucun exemple documenté, a notreaissance, n'a été publié dans lequel un
patient avec une amneésie, consécutive a une pgtadimitée du lobe temporal, montrait une
mauvaise conscience des troubles mnésiques. Cesvatigns renforcent I'idée que la non-
conscience des désordres mnésiques n’'est pas aiéessnt une conséquence des lésions
qui produisent 'amnésie elle-méme (Iésions temipsranédiales ou des régions cérébrales
diencéphaliques) (Squire, 1986).

Certaines données remettent en cause l'objectidiéé la méthode utilisant le
qguestionnaire subjectif. La composante affectiveerférerait avec le processus d'auto-
évaluation et invaliderait I'instrument comme mesde mémoire. En effet, certains auteurs,
tels que West, Boatwright et Schleser (1984) ekBp&reeland, Ringholz, Nance et Edwards
(1995) ont trouvé une relation entre auto-évalmatide la mémoire et la détresse
émotionnelle. Ces données ont amené plusieursiaaca utiliser une autre approche dans
leurs études sur I'anosognosie des troubles de inémibla métamémoire. C’est ce que nous
présenterons dans la partie 4.1.5 de cet exposé.

4. NEUROPSYCHOLOGIE ET TROUBLES DE METAMEMOIRE DANS DES MESURES
CONCOURANTES

4.1. Données des mesures de surveillance de la m&taoire (monitoring)
4.1.1. EOL

Nous n’avons pas retrouvé d’études sur les jugesrie@i auprés de sujets présentant
une altération des fonctions exécutives ou préeseniae pathologie endommageant les
régions frontales. Les rares travaux référencégténtéalisés aupres de sujets adultes sains ou

77



Chapitre 3 : Métamémaoire et fonctionnement exécutif

aupres d'une population d’enfants. Nous avonsléaithoix de ne pas utiliser cette mesure
métamnésique dans les expérimentations présera@asce travail. En effet, son utilisation
aurait pu engendrer un biais dans lintégrité desea mesures métamnésiques. Ainsi, nous
n'avons pas souhaité que nos sujets traitent eassi{réalisation d’'un jugement EOL) avant
la réalisation de la tache mnésique et les tackesndtamémoire (comme le JOL par
exemple).

4.1.2. JOL

Les rares études réalisées aupres de sujets frootadysexécutifs a partir de mesures
de JOL sont assez contradictoires en fonction deéidodologie utilisée.

Un travail que nous avons réalisé (Pinon, AllaiefikDubas & Le Gall, 2005) auprés
de 20 patients cérébro-lésés, cliniguement dyséfea@i présentant des Iésions frontales a
imagerie cérébrale, n’a pas mis en évidence drugEtion des jugements d’apprentissage a
partir de I'évaluation d’indices de précision delLJ@orrélation Gamma, JOL moyen des
couples de mots liés sémantiquement, JOL moyercalgdes de mots sans lien sémantique).
Il était alors demandé a ces sujets de juger declpacité a rappeler ultérieurement un a un
une série de 20 couples de mots (avec ou sansdimantique). Ce groupe de patients était
comparé a une population contréle appariée de jeBssu

A contrario, les études réalisées aupres d'une lpbpn de patients atteints d’'une
maladie d’Alzheimer (Moulin, Perfect & Jones, 200QA00b) laissent apparaitre un déficit
de jugement d'apprentissage dans les groupes dengsat L'intérét de vérifier les
performances de sujets Alzheimer réside dans upreoepement avec notre population
d’étude. En effet, dans la littérature (voir Vamr dnden et al., 2000), il est entendu que ces
patients présentent un déficit de leurs fonctioxécetives. On retrouve le méme type de
résultats dans une étude de Bauer et al. (1984 quis en évidence une moins bonne
précision de JOL chez les patients Korsakoff enpamaison avec le groupe de sujets sains.
Les auteurs ont alors suggéré que le déficit durélenmétacognitif pouvait étre di a un
déficit des lobes frontaux.

Kennedy et Yorkston (2000) ont proposé a un grodpel8 patients traumatisés
craniens modérés ou severes (seulement 40% deslgets présentaient des Iésions frontales
objectivées par I'imagerie cérébrale) d’étudiep tdes listes de 40 couples de mots non liés.
Lors de la deuxiéme présentation des items, lestssgiont invités a réaliser 2 jugements
d’apprentissage, un immeédiat et un différé (apeepHase de rappel immeédiat de tous les
couples de mots) sur une échelle de Likert en mtpojde 0% a 100% correspondant

respectivement are sera sans aucun doute pas rappedt «sera rappelé avec certituds.
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Il apparait, dans cette étude, que les patientsnaEsés craniens sont moins précis que les
sujets contrbles dans leur jugement d’apprentisgageediat. lls ont tendance a surestimer
leurs performances mnésiques alors qu’ils ont @éefpnances similaires pour les jugements
d’apprentissage différé. Il est précisé égalemeptlg groupe de sujets contrdles présente un
comportement de sous-estimation de ses performamnceppel que ce soit dans la mesure de
jugement d’apprentissage immédiat ou différé.

4.1.3. FOK

Le paradigme de jugement feeling-of-knowing a étélus étudié dans la littérature
concernant des sujets présentant une perturbati®rzahes cérébrales frontales. Le principe
du jugement FOK réside dans le fait qu'il a été triorgue la conviction subjective est
souvent predictive des performances objectives émaire (Koriat, 1993). Ainsi, les sujets
incapables de rappeler un item stocké en mémoiregoe estimer avec un succes au-dessus
du hasard s’ils seraient capables de le rappdi@nadrement, de le produire si un indice leur
était donné, ou de le reconnaitre parmi des distnes (Hart, 1965, 1967a, 1967b ; Freedman
& Landauer, 1966 ; Gardiner, Craik & Bleasdale, 397Gruneberg & Monks, 1974 ;
Gruneberg & Sykes, 1978 ; Schacter, 1983 ; Leon&shtelson, 1990 ; Nelson & Narens,
1980).

Utilisant le paradigme F.O.K., développé a l'orgipar Hart (1965), Shimamura &
Squire (1986) ont évalué des sujets avec un syraldenKorsakoff, des amnésiques ayant
suivi une thérapie électroconvulsive, et des angouési aux étiologies diverses. Il est donné
aux patients 24 phrases a apprendre (ex : le jaigliRattsy est rempli de soucis). Aprés un
délai de 5 minutes, un rappel indicé est évaluég fdernier mot de chaque phrase (ex : le
jardin de Pattsy est rempli de ). Si la répareecte ne peut pas étre produite, alors les
sujets doivent évaluer leurs sentiments de corsraiss lIs évaluent sur une échelle en 4
points s’ils pensent étre capables de reconnaitrépdonse si un choix leur était fourni. Pour
évaluer I'exactitude des jugements FOK, ces jugésnsont corrélés avec les performances a
des tests de reconnaissance ultérieure. De toupatsnts amnésiques testés, seuls les
patients avec un syndrome de Korsakoff présentaiestdéficits dans leur jugement FOK.
Ces patients avaient des difficultés pour prédieard capacités futures a répondre
correctement a un item dans un test de reconnamssdms autres patients amnésiques
prédisaient avec autant de précision que les scietisdles leurs performances mnésiques de
reconnaissance ultérieure (Mayes, 1988).
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Les résultats des patients amnésiques montreritaiéeation de la métamémoire n’est
pas un trait obligatoire de I'amnésie. Certainsgmés amnésiques peuvent présenter des
connaissances sur ce qu’ils savent ou ne saventepadépit d’'une altération sévere des
capacités a acquérir de nouvelles connaissancegdtents avec un syndrome de Korsakoff
présentent une altération de la métamémoire en glagoir un déficit de mémoire
antérograde. Le déficit en métamémoire observé tbmzatients Korsakoff suggére une
implication du dysfonctionnement des lobes frontaux

C'est a partir de telles considérations que Janpwetkal. (1989a) ont évalué la
métamémoire chez des sujets présentant des |dsioales, des sujets avec un syndrome de
Korsakoff, d'autres sujets amnésiques (patients ame amnésie consécutive a une anoxie ou
un accident vasculaire ischémique) et des sujetr@es. Les patients frontaux sont testés
apres 2 délais difféerents (5 min et 1-3 jours, cigagondition impliquant des items d’étude
différents). La longueur du délai était utiliséeup@galer les performances de rappel indicé
des patients frontaux avec celles des patients siques qui sont testés apres un délai de 5
minutes. Il a été mis en évidence que, malgré desaux équivalents de performances de
rappel indicé, les patients frontaux et les pasidlbrsakoff sont les seuls a montrer une
altération du jugement FOK. Les autres patients émmgues avaient des performances
normales. Cependant, l'altération des jugements ,KibKervée chez les patients frontaux, est
différente de celle observée chez les patientsakofs En effet, les frontaux ne montrent pas
d’altération de leur jugement FOK quand la perfarogaest évaluée aprés un court délai (5
min) ou lorsque les taches de FOK sont utiliséas pes questions d’'information générale
(exemple de question: « Qui a inventé la radigtéighie ? » [Marconi]) alors que les
patients Korsakoff présentent une altération siggiifve dans ces 2 types d’épreuves. Une des
possibilités est que I'altération de la métamémoirez les patients Korsakoff est plus séveére,
comme un résultat a la fois des déficits de la nifamet de la métamémoire. Une autre
interprétation possible est que les tests de iéteat5 minutes et d’information générale sont
trop faciles et peuvent ne pas avoir éprouvé suffieent les fonctions de métamémoire pour
engendrer une altération de I'habileté FOK chep#gents frontaux.

Schnyer et al. (2004) ont proposé a 14 patientseptant un large éventail de
dommages au niveau du cortex frontal et des casrappariés de lire des phrases afin de
procéder a un test de rappel difféeré sur le mal fike la phrase. Cette tache comprenait une
mesure de jugement de confiance et une mesuredtitexte de jugement FOK. Les patients
frontaux étaient déficitaires au rappel et a lameaissance. En outre, ils étaient également
déficitaires dans l'exactitude de leurs jugemerdspectifs de FOK.
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4.1.4. Sentiment de confiance

Il existe peu d'études auprés de patients présed&mperturbations frontales qui ont
utilisé la mesure de sentiment de confiance.

Ainsi, Kennedy (2001) a réalisé une étude comparatntre 18 sujets contrbles et 18
patients traumatisés craniens (TC) modéres et graws sujets ont été testés sur 2 listes de
couples de non-mots. lls devaient réaliser un jleggrde confiance rétrospectif item-par-item
sur une échelle de Likert en 6 points (de 0% cpordant a @bsolument sigue la réponse
est incorrecte» a 100% correspondant s a 100% que la réponse est corregteles
corrélations entre le rappel et les estimationsaldiance dans la réponse pour les 2 groupes
sont trés fortes, les TC étaient aussi précis @sesljets contrbles pour le jugement de
confiance. Par contre, il a été constaté que lapgales patients TC se surestimait quant a
'exactitude de ses réponses alors que les suitrébes se sous-estimaient, seulement
lorsqu’ils étaient incertains.

Dans leur étude auprés de 14 patients frontaux (lescription de I'étude chapitre 3
partie 4.1.3), Schnyer et al. (2004) ont constaié tpurs patients pouvaient faire des
jugements de confiance précis sur leur rappel ddten

4.1.5. Prédiction de rappel global

Les études réalisées a partir des prédictions gslde performance ont été utilisées
pour évaluer la connaissance des individus sus lempétences mnesiques.

Croteau et Nolin (1997) se sont intéressés a laamé&noire chez 30 patients
traumatisés craniens porteurs de lésions fronfalegiers de leurs patients présentaient des
Iésions frontales isolées) en utilisant un questne d'auto-évaluation de la mémoire (QAM)
et une mesure de prédiction de performance. Dametaire de prédiction de performance, il
était demandé aux patients de juger de leur pediom au cinquieme essai de I'épreuve de
California Verbal Learing Test (CVLT, Delis et a987). lls étaient informés au préalable de
la moyenne obtenue par des sujets sans lésionrakyélCette épreuve était également
proposée a un proche du patient et un thérapeuwjaehul était demandé de juger des
performances du patient au cinquiéme essai de épteuve de mémoire, tous les sujets
étaient également informés de la moyenne obtenuelgsmsujets sans lésion cérébrale. Les
résultats montrent que les prédictions des patier@ssont pas corrélées avec leurs
performances réelles au test. A l'opposé, les ptiéis respectives des parents et des
thérapeutes sont significativement en relation alegerformance du sujet au test de
mémoire. Les patients traumatisés craniens préeantdonc des difficultés a prédire de
facon adéquate leur performance réelle, ce quiaagip pour les auteurs, qu’ils pouvaient
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avoir une mauvaise conscience de leur performanuésioque alors que les parents ou les
thérapeutes en avaient une perception plus juste.

Vilkki, Servo et Surma-aho (1998) ont comparé la@&cmmion des prédictions de
performances de 30 patients présentant des lésiontales focales (17 hémisphériques
gauches et 13 hémisphériques droites), de 29 pmteésentant des Iésions non frontales (12
gauches, 17 droites) et de 21 sujets controledatiae des sujets consistait a prédire leur
performance pour un rappel libre de 20 mots. Lesumes métamnésiques utilisées
valorisaient la précision des prédictions. Lestsuggaient donc informés que leur prédiction
devait étre la plus proche possible de leur perémoe réelle afin d’obtenir le maximum de
points pour I'épreuve. D’une maniére générale,datents avec Iésions frontales gauches
présentaient de moins bonnes performances en rgppedkes patients avec Iésions frontales
droites ou les contréles. Les prédictions des p&ifrtontaux étaient moins précises que celles
des sujets contréles. Plus exactement, les pafremisux gauches surestimaient leurs rappels
de facon plus importante que les autres patiemtbogiésés ou les contrbles, spécialement
lors du premier rappel. Les patients avec desnésfmntales droites étaient moins précis
dans leurs prédictions de rappel (surestimatiosaus-estimation) que les patients avec des
Iésions postérieures droites ou les controles. réssltats de cette étude appuient ainsi la
conception selon laquelle les lésions des lobesitdux perturbent la métacognition
(Janowsky et al., 1989a ; Schacter, 1991 ; VilkkH&Ist, 1989, 1991).

Dans une étude réalisée auprés de 20 patientsétygds frontaux (Pinon et al., 2005),
nous avons pu noter que les patients prédisaiefdgte identique aux sujets contréles leurs
performances de rappel de couples de mots dansstide rappel différé a 20 minutes. Mais
ces méme patients présentaient des performancedaibles dans cette épreuve objective de
mémoire. Ainsi, nous avons pu proposer queociane d’estimatiorserait une sous-estimation
des performances alors que les patients frontataieani tendance a surestimer leurs capacités
mnésiques (surestimation non significative stafistment dans notre étude mais retrouvée
par de nombreux auteurs: Croteau & Nolin, 1997lkkV et al., 1998 ; Becavin, 2005 ;
Pinon, Allain, Etcharry-Bouyx & Le Gall, a paraitre

4.2. Données des mesures de régulation de la métamaée (control)

Pour évaluer la dimension de régulation de la métaaire, les mesures d’allocation du
temps d’étude ou de préparation au rappel ontestlus utilisées. Ce sont les mesures qui
semblent les plus simples a analyser, les autresume® decontrol nécessitant une
verbalisation on-line des procédures d’apprentssagde stratégies mnémoniques. Dans nos
expérimentations, nous utiliserons une mesureatation du temps d’étude pour évaluer la
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dimension de régulation en métamémoire. Nous néyons ainsi que les travaux réalisés a
partir de ces mesures dans la littérature. En mhennous n’avons pas trouvé d’études
réalisées auprés d’'une population de patients mtébés frontaux, c’est pourquoi nous
exposerons les données recueillies auprés de sAgeéss sains et de sujets atteints d’'une
maladie d’Alzheimer ou d’'une maladie de Parkinddas diverses affections présentent une
documentation riche quant a une atteinte de rédirmmsales (voir Dubois, Boller, Pillon &
Agid, 1991 ; Van der Linden et al., 2000 ; Souchsingrini & Gil, 2002b).

4.2.1. Allocation du temps d’étude et préparation arappel

Les sujets agés, contrairement a des sujets jenaanodifient pas leur temps d’étude
lorsque le nombre d’items présentés dans la liggenante (Souchay & Isingrini, 2000).

Moulin et al. (2000a, 2000b) ont porté leur attemtsur I'allocation du temps d’étude
auprés de 16 patients présentant une maladie AT comparés a 16 sujets ages
contrbles. Les sujets avaient pour consigne d’apgyeechaque item aussi longtemps qu'ils le
souhaitaient afin de pouvoir le rappeler dans @cbd de rappel futur. Apres cette phase de
préparation au rappel, ils devaient estimer leppehfutur de ce mot sur une échelle de Likert
en 5 points (de trés dur» a «tres facile»). lls étaient prévenus que certains des mots
allaient apparaitre plusieurs fois et qu’ils demaidraiter cette répétition comme une
opportunité d’apprendre mieux les mots. Les remultaontrent que les malades sont aussi
sensibles que les controles a la difficulté desnste Il n'apparait pas de différence
significative entre les 2 groupes de sujets potieaaesure. Par contre, il a été fait état d’'une
plus grande rapidité de traitement des mots chesu@ets Alzheimer par rapport aux sujets
ageés.

Souchay, Gil et Isingrini (2002a) ont évalué laame de 17 patients parkinsoniens a
adapter le temps nécessaire a I'apprentissage disteede mots, dans une situation ou les
patients étaient libres de contrdler leur appreatis. Les performances des patients étaient
comparées a celles de 18 sujets agés pris commpeayoontréle. Le second objectif de cette
étude était de déterminer si les difficultés évelids des patients a gérer leur temps d’étude
pouvaient expliquer, au moins en partie, leurscitéfimnésiques. Différents travaux ont
spécifié qu’une condition libre d’apprentissagenpettait un meilleur rappel gu’une condition
imposée, du fait de la mise en place de stratéglaptées a la tache (Jacoby, 1973 ; Mazzoni
et Cornoldi, 1993). Cette étude a permis de soetigiexistence de difficultés chez les
patients parkinsoniens dans le contrdle du temgtgudé en mémoire. En effet, les patients
passent moins de temps a étudier les items qumijets agés sains. Ces résultats confirment
'existence de difficultés chez les patients paskimens a initier I'utilisation de stratégies
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facilitant 'encodage de l'information. Les patisrgarkinsoniens, comme les sujets controles
ne modifient pas leurs temps d’apprentissage ectitonde la difficulté de la tache. Au vu de
ces résultats, les auteurs suggerent que le défiatégiqgue des patients parkinsoniens se
situerait davantage sur un plan quantitatif queliti®, puisque les différences observées
avec les sujets contrles concernent la quantitéedgs passé et non pas la capacité a
moduler le temps d’étude en fonction des caratiguiss de la tache. Ainsi, les difficultés
mnésiques de ces patients s’expliqueraient, pasiralgeurs, par des difficultés a gérer
efficacement leur temps a la phase d’apprentissage.

4.3. Données anatomo-cliniques

Les précédentes études sous-entendent un lien eapacités métamnésiques et
fonctionnement des zones cérébrales antérieuras. retemment, des études en imagerie
fonctionnelle se sont intéressées aux zones cleieativees lors de taches métamnésiques.

Foucher, Meyer, Pins et Danion (2000) ont proposE2asujets contréles droitiers
d’origine francaise (aucune indication de I'dgechuniveau de scolarisation des sujets) une
tache d’apprentissage de 80 mots (présentatiomugs toutes les 4 secondes) pour une
reconnaissance future. Apres un délai de 5 mindéssmots étaient présentés avec des
distracteurs (20%). Une mesure de confiance étaipgsée aux sujets apres qu’ils aient
fourni une estimation globale de leur performangedé@cours de la tache de reconnaissance
(attribution d’'un pourcentage de bonnes répongesite étude soutient I'hypothése que les
processus de contrbles sont sous-tendus par umatixt de la région frontale droite (IRMf)
durant la reconnaissance. Ainsi, plus les sujetgailent de leur réponse, plus il y avait la
présence d'une activation de la zone frontale droBelon les auteurs, ces résultats
s’expliqueraient par le fait que les sujets qui quaant de confiance tendent plus a réévaluer
leurs réponses que ceux qui ont confiance.
Cette hypothése s’ajusterait avec le délai tempairebnfirme I'activation frontale aprés que
les sujets aient donné leur réponse.

Plus récemment, 2 études en IRMf (Kikyo, Ohki & &ihita, 2002 ; Maril, Simons,
Mitchell, Schwartz & Schacter, 2003), auprés detsugains, ont rapporté des activations des
régions frontales associées avec un jugement de BPK. Ces études révelent des
activations du cortex préfrontal (gyrus frontalénéur bilatéral, gyrus frontal moyen gauche)
et le cortex cingulaire antérieur avec ce typeudement. Des études, portant sur le jugement
FOK de complétion de phrases auprés de patiemgafie et de sujets sains, confirment ces
données (Schnyer et al., 2004 ; Schnyer, Nichdlsyerfaellie, 2005). Ainsi les zones
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préfrontales ventro-médianes seraient en relatiomité& avec une altération de la précision
des jugements FOK dans ce type de taches.

Une étude de Chua, Schacter, Rand-Giovannetti extifg (2006) a nuancé un peu ces
résultats en montrant I'implication des régionsébéales postérieures (régions pariétales).
Ainsi, ils ont proposé a 20 sujets contrbles deodti(dgés de 20 a 33 ans) une épreuve
d’apprentissage de 120 paires de visages/nomss Hame tache de reconnaissance
(photographie associée a 3 noms), il était propweemesure de confiance dans la réponse
donnée. Au cours de la phase d’encodage, il &anlathdé aux sujets de juger si le nom allait
bien avec le visage afin d’aider a la mise en pthoa processus de mémoire associative. Les
résultats de cette étude en IRMf sur I'expérienabjextive de &nowing you know
montrent qu’il existerait des réseaux neuronaugselumonitoringen mémoire (en isolant le
processus d’évaluation de la confiance en recosaai®) supportés par les régions pariétales
bilatérales médianes et latérales, lesquellesisgitquées eégalement danssielf-monitoring
Par ailleurs, il a été mis en évidence une modulatie I'activité dans différents réseaux de
régions cérebrales qui sont reliées a un niveacodéiance exprimé. Ce réseau de régions
limbiques avait été précédemment associé aux exp&s émotionnelles subjectives.

5. MODELES CONJOINTS ENTRE METAMEMOIRE ET FONCTIONNEMENT EXECUTIF

Il existe de nombreux modeles explicatifs du fammtiement ou du dysfonctionnement
exécutif (voir Norman & Shallice, 1980 ; Stuss @nBon, 1986 ; Schacter, 1989 ; Shallice &
Burgess, 1998...). Nous avons souhaité décrire, daime exposeé, certains modeles intégrant
un lien entre fonctionnement exécutif et conscieri@est pourquoi nous avons choisi de
n'aborder que les modéles de Stuss et Benson (188&s et Anderson (2004) et Schacter
(1989).

5.1. Modéles de Stuss et Benson (1986) et Stus&rederson (2004)

Stuss & Benson (1986) ont proposé une organisdti@narchique des fonctions
cognitives ou la conscience de soi, liee aux régjomefrontales, serait placée au plus haut
niveau. lls définissent par “self-awareness” ouf“geflectiveness” la conscience de soi mais
aussi la conscience de sa propre position dangliursocial (c.f. Figure 3.1). Dans la revue
de littérature faite par McGlynn & Schacter (1988) la conscience des troubles, on note que
pour certains auteurs, le défaut de prise de censeipourrait résulter de lésions des lobes
temporaux, pariétaux et frontaux. En fonction dedae touchée, l'altération de la conscience
peut affecter électivement l'adaptation socialelest relations interpersonnelles pour les
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régions frontales, ou le schéma corporel pour lig@nférieure du lobe pariétal (Joseph,

Aubin & Le Gall, 1995).

Pour des auteurs comme Stuss & Benson (1986)phes Ifrontaux jouent un role de
synthése pour les informations en provenance dgsn® postérieures et basales du cerveau.
Comprendre le role des lobes frontaux, dans uaigalentre le cerveau et le comportement,
nécessite le concept d'organisation cérébrale. piistulent I'existence de 2 unités
complémentaires.

Une unité appelé®rganised Integrated Fixed Functional Systef@$-FS) qui serait
localisée dans les régions basales postérieurds. ddihcerne de nombreux systémes
fonctionnels communs a tous les sujets, organegifités fonctionnelles subordonnées) et
intégrés (les systémes d'une méme fonction sordrdohnectés et les fonctions sont
interactives) a la base du comportement : l'attenti'alerte, les habiletés visuo-spatiales, les
emotions, la mémoire, la perception, le langagemtaricité, la cognition. Ces systemes
interagissent avec les lobes frontaux.

L’autre unité est organisée en trois niveaux hadgiues et correspond aux systemes
fonctionnels frontaux :

- Le premier niveau est composé de 2 noyaux fomeéls possédant pour I'un, un réle
de séquencage, sériation et intégration qui perdeetsélectionner les informations
pertinentes, de les séquencer dans le temps, gfartét de synthétiser diverses sources
d’'informations ; et pour lautre, un réle de motiem, volonté, initiative qui est
responsable des comportements volitifs et pragmmegigde la spontanéité et du désir.

- Le deuxiéme niveau est celui des fonctions exéesitlesquelles interviennent quand
la tache est nouvelle, non routiniére. Il comprisdfonctions d’anticipation, de sélection
des buts, de pré-planification et de surveillane®doin déroulement des activités.

- Le dernier niveau, la conscience de soi ou «aeHdreness », la perception ou
intuition de soi ou « self- reflectiveness » (Stds8enson, 1986 ; Stuss & Alexander,
2000), est considéré comme étant le plus haubattdes lobes frontaux. Alexander,
Benson et Stuss (1989) nomment ce niveaelianalysis> pour décrire la capacité a
réflechir sur ce que les composants et procesgystids (relatifs aux niveaux inférieurs)
signifient pour I'organisme. Dans la révision de medele, Stuss et Anderson (2004)
considérent que ce niveau supérieur implique Ilhé@bnétacognitive a utiliser sa propre
expérience des états mentaux, de comportementsitudes et d'expériences pour
comprendre les états mentaux des autres (ce quoieea la notion de théorie de I'esprit
selon Siegal et Varley, 2002). Sans cette foncties auteurs précisent que le monde ne
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peut pas étre interprété correctement, ce qui pegendrer des jugements sociaux
errones.

SELF-AWAREMNESS

|

ANTICIPATION  GOAL SELECTION PRE-PLANNING MONITORING

| | |

PRIVE SEQUENCING
ATTENTION VISUAL-SPATIAL AUTONOMIC, MEMORY  SENSORY/  LANGUAGE
, ALERTNESS EMOTIONAL ‘ PERCEPTION J MOTOR COGTHON

BEHAVIOR

Figure 3.1 — Modéele de Stuss et Benson (1986)

Ce modele des systemes fonctionnels cérébraux estazuation avec la conception de
O’Shea et al. (1994) selon laquelle, la métaménsmrait dissociée des capacités exécutives,
elle ne refléterait pas l'activité de la méme cosgde au sein de I'architecture cognitive du
sujet et serait en interrelation avec les fonctierécutives qui lui seraient subordonnées.
Selon ces auteurs, il faut faire une distinctiotreettes connaissances métamneésiques et les
processus stratégiques de sélection et de couledlactivité mnésique en cours.

5.2. Modéle de Schacter (1989)

Schacter (1989) propose un modele explicatif (DICHEssociable Interactions and
Conscious Experiences, voir figure 3.2) permettentifférencier les anosognosies pariétale
et frontale. Ce modele neuropsychologique sugggseadpports entre conscience de soi et
systeme exeécutif frontal. Les expériences consesetdé perception nécessitent I'activation de
systemes de réponses spécifiques. Ces systemesrsdnteraction avec les modules de
connaissance lexicale, conceptuelle, perceptiviiexrée et mnésique. Ces modules sont
reliés au C.A.S. (Conscious Awareness System), lesi2 étant localisés dans les lobes
pariétaux inférieurs. Le C.A.S. est également coténau systeme exécutif. Des Iésions a des
niveaux différents sont a l'origine de tableauxfé@tiénts d’anosognosie. L’'anosognosie est
pariétale ou modulaire quand le C.A.S. ne recoi$ s messages pathologiques des modules
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de connaissances en état de dysfonctionnemené penit donc plus informer le systeme
exécutif de ces erreurs qui, a son tour, ne pestgmarendre compte aux systémes de
réponses. Des lors, les réponses ne sont pas éexlifiorsque la connexion entre le C.A.S.
et le systeme exécutif est atteinte ou quand l¢eesyes exécutif est directement touché,
'anosognosie est frontale ou supra modulaire.

Systémes de réponse ey

b o ]

Modules de connaissances

Conscious Awareness System (CAS)

!

Systeme exéecutif

T

Systéme procédural

Figure 3.2 — Modéele DICE de Schacter (1989)

6. CONCLUSION SUR LES LIENS ENTRE METAMEMOIRE ET FONCTIONNEMENT EXECUTIF

Comme le précise Isingrini (2004) dans son chaptre les 4-onctions exécutives,
mémoire et métamémoire dans le vieillissement nosmall apparait de plus en plus que la
compréhension des processus métamnésiques esntBugt majeur pour la compréhension
du fonctionnement de la mémoire humaine et de Rémtons. Ainsi, certains auteurs
admettent qu’un déficit des composantes métamressiraonitoring, contrdle ou relation
monitoring-contréle) puisse déboucher sur des dygfonnements de la mémoire aussi
importants que ceux entrainés par un déficit tomtlthrectement les opérations spécifiques
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de la mémoire (Metcalfe, 1993). En ce sens, la métaoire peut étre définie comme un
systeme de contrdle ou de régulation du fonctiommemmnésique (Fernandez-Duque, Baird
et Posner, 2000 ; Souchay et al., 2000). Dans & italevient important de déterminer la
relation que la métamémoire entretient avec lestions exécutives et, d’'un point de vue
neuropsychologique, avec le « systéme stratégiqoataf » suggéré par Moscovitch

(1992).»

Les fonctions exécutives sont définies comme lesgssus cognitifs qui contrdlent et
régulent les autres activités cognitives (Shallk®88 ; Baddeley, 1993 ; Lezak, 1995). Leur
fonction est donc principalement métacognitive. o8ela plupart des conceptions du
fonctionnement exécutif, les activités nouvellesassitent plus de contréle que les activités
routiniéres avec la création d’un schéma d’actssu ide nouvelles stratégies. Lors d’activités
complexes, le systeme exécutif est sollicité etdetrole intentionnel est volontaire. D’aprés
Flavell (1979), les jugements métacognitifs interwient dans les situations nouvelles. Les
jugements métamnésiques, participant a la gestsrsttatégies d’encodage et au contréle de
la récupération en mémoire (Souchay, 2000), auralenc un role dans la gestion des
processus mnésiques en lien avec des processusgitsxdges études répondent cliniguement
a cette hypothese opérationnalisable (voir Shimanii896).

D’autres modeles laissent entrevoir les liens eobrescience de soi et fonctionnement
frontal. Stuss et Benson (1986) et Stuss et Ander@b04) placent le niveau self
awarenes® ou «self reflectiveness au sommet des fonctions exécutives, alors
subordonnées, afin d’adopter un comportement e#igaour atteindre un but. Le modéle
DICE de Schacter (1990) place la conscience déCsmiscious Awareness Sysjeau centre
du fonctionnement et permet dexpliquer les tabteaanosognosiques, notamment
'anosognosie frontale (Priganato & Schacter, 19€foteau & Nolin, 1997). Ces modéles
tiennent une place indéniable au sein de notrexiéfh et s’accordent avec la conception de
Fernandez-Dugue et al. (2000) selon laquelle laamémoire et le fonctionnement exécutif
présenteraient des processus trés similaitesweryday life, metacognitive/executive control
guides action when there is no adequate preestadischema to achieve a particular goal,
as in the cas of a novel situation. Thus, metadcogréexecutive processes are required for
decision making, troubleshooting, strategy selegti@and performance of nonroutine
actions». Selon Pannu et Kaszinak (2005)here is a substantial amount of evidence with
the hypothesis that the frontal lobes are critigailhvolved in initiating the higher order
processes that are collectively assumed under ¢ne t« executive function » (Mega &
Cummings, 1994). Because of the similarities batwde Nelson and Narens (1990)
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metacognitive framework and other theories of etteedunction, it is likely that the frontal
lobes are involved in metacognitive tasks as well.

D’ailleurs, certaines composantes de la métaménsoing similaires aux fonctions qui
sont attribuées aux lobes frontaux, telles quddaification, le contrdle et I'organisation des
fonctions motrices et cognitives. Ainsi, pour cersaauteurs (Flavell, 1979 ; Brown, 1987 ;
Nelson & Narens, 1990 ; Allal et Saada-Robert, 1982 planification concerne la mise en
place de plans d’actions permettant la réalisatierda tache, tandis que le contrble permet,
durant la réalisation de la tache, d’évaluer l&ftité du plan adopté, et d’en changer si
nécessaire. La gestion des stratégies mnésiquesipegdonc un ensemble pouvant intervenir
lors de I'encodage et/ou de la récupération eteoldr possibilité au sujet d’optimiser sa
performance.

Dans le méme ordre d’idées, les différentes notidasmonitoring et control se
rapprochent de certaines compétences des lobewudsonPlus particulierement, Stuss et
Benson (1986) considerent que la région frontaleesponsable de I'aspeationitoringde la
meétacognition. A l'inverse, Norman et Shallice (Hbe, 1988) ainsi que Das, Kirby et
Jarman, (cités par Jarman et al., 1995), suggéreatle control métacognitif serait une
compétence du lobe frontal. Du reste, Jarman e{18P5) proposent de distinguer ces 2
processus (surveillance versus régulation) lorsid&s chez les patients frontaux.

En outre, les corrélats neurologiques renforcadé¢ d’'un lien entre métamémoire et
lobes préfrontaux. Nous savons que les lobes fnarjtauent un réle central dans la précision
des jugements métamnésiques et plus spécifiqudesenbnes préfrontales droites (McGlynn
& Schacter, 1989 ; Mc Glynn & Kaszniak, 1991a, 199Shimamura, 1994 ; Kaszniak &
Zak, 1996). Les patients présentant des troubles lalemémoire associés a un
dysfonctionnement des lobes frontaux obtiennent mrformances plus faibles dans des
tAches de métamémoire.

D’autres liens pourraient étre évoqués entre fonetides lobes frontaux (ou du
fonctionnement exécutif) et fonctions métamnésiqléatérét de notre exposé réside dans
une meilleure compréhension de ces liens et unbenmei compréhension des perturbations
métamneésiques chez des sujets présentant dessléd#snlobes frontaux associées a un
dysfonctionnement exécutif. D’ailleurs, Pannu etsiaak (2005), dans leur revue de
littérature sur la métamémoire, soulignent l'intéBétudier la métamémoire chez des
populations de patients cérébro-lésés dans I'optajaider a comprendre comment les sujets
contrblent leur mémoire et utilisent des stratégiesr retrouver des informations, et ce en
observant comment ces stratégies sont difféeremafégttées apres une Iésion cérébrale. En
outre, ils indiquent également que ce sont lesemeties réalisées aupres de ces populations
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de patients qui peuvent éclairer sur la présengaraeessus similaires dans toutes les taches
de métamémoire, et déterminer ainsi si certaineketi métamnésiques ne sont pas aussi
affectées par la maladie.

De plus, ces auteurs précisent que les taches dend@oire utilisées dans les diverses
études de la littérature, different a bien des dgaout en prétendant mesurer les mémes
propriétés des processus a@nitoring et decontrol. De ce fait, il apparait nécessaire de
s’interroger sur le fait de savoir si ces tachesurent les mémes propriétés sous-jacentes et
si les variations dans les protocoles changenifgigtivement 'issue des résultats. C'est la
raison pour laquelle, dans la présente étude, mous sommes attachés a: 1) évaluer
plusieurs processus métamnésiques a partir d'unentést de mémoire épisodique et 2) a
faire varier le temps détude des items afin déeal les effets sur les processus
métamneésiques. Dans le méme ordre d’idées, poparadigme de jugement FOK, nous
allons calculer les mesures de précision en tes@npte a la fois des items non rappelés mais
également de tous les items, comme cela avaitdéjgauggére par Izaute et al. (1996).

Dans leur article, Pannu et Kaszniak (2005) ontlebgent fait un inventaire des
guestions qui restent a investiguer dans les rebher futures sur la métamémoire. lls
evoquent, par exemple, I'intérét d’étudier les cosgnts spécifiques de la métamémoire et de
leurs liens avec les processus exeécutifs. Un certambre d’études confirme le lien entre
métamémoire et lobe pré-frontal, comme nous avanerpfaire état précédemment, mais
c’est la question des mécanismes spécifiques mesuequi reste a confirmer. lls s’interrogent
€galement sur la relation entre la métamémoire uéealpar des questionnaires et les
performances des sujets dans des taches expérieseéNaluant cette méme métamémoire.

Ce sont certaines de ces questions que nous allmums efforcer d’éclaircir dans ce
travail. Ainsi, dans le chapitre suivant, nous mlgréciser notre problématique et proposer
une série d’hypotheses a tester, considérant heblsedes dimensions de la métamémoire
(connaissance du fonctionnement mnésique, sumedlale la mémoire et auto-évaluation
personnelle) et ses relations avec le fonctionnémeadcutif.
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Présentation générale

PRESENTATION GENERALE

La seconde partie de notre travail se compose é@wmsemble de 4 constructions

expérimentales s’intégrant dans 5 chapitres.

Ces expérimentations s'inscrivent pour |'essentiglans une approche
neuropsychologique du concept de métamémoire. Bldstoutes été réalisées aupres de
patients adultes porteurs de lésions cérébralesisas) touchant les zones frontales et
présentant un dysfonctionnement exécutif cognitif.

D'une fagon générale, notre objectif est d’évalles répercussions des atteintes
cérébrales frontales sur les capacités métamnésiapiees patients. Plus précisément, notre
objectif est de réaliser une évaluation exhaustiwda métamémoire afin de vérifier si les
perturbations évoquées dans la littérature chepatsnts entrainent une atteinte globale ou
sélective de cette fonction.

L’originalité de ce travail est de proposer aupt&s méme public cérébro-lésé frontal
une évaluation de la métamémoire et du fonctionmenexeécutif. L'évaluation de la
métamémoire reprendra les suggestions théoriquesnahodologiques a savoir une
évaluation a partir de mesures indépendantes ua@vah des connaissances métamnésiques
selon Flavell (1971) et de la conscience des temulde la mémoire selon Prigatano et
Schacter (1991) - et de mesures concourantes. d@emient a la majorité des
expérimentations réalisées aupres de ce publiegtadtres populations de sujets cérébro-
Iésés, nous avons fait le choix de proposer unestigation a la fois de la dimension de
monitoringa partir de plusieurs paradigmes comme le JOludement FOK, le sentiment de
savoir, les mesures de prédiction et de postdiatan la fois une évaluation de la dimension
decontrola partir d’'une mesure d’allocation du temps d’étude

Pour cela, dans le chapitre 4, nous rapporterossrdsultats obtenus dans une

expérimentation (Expérience 1) se situant comme étnde préliminaire positionnant la
question du lien entretenu entre métamémoire attifmement exécutif. C’est a partir de ce
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travail que nous avons resitué notre question @xgeétale et élaboré un nouveau protocole

d’évaluation plus exhaustif de la métamémoire.

Le chapitre 5 décrit la construction du protocakpérimental que nous avons utilisé
dans les différentes études de ce travail. Noaessouhaité consacrer un chapitre entier a la
description de ce protocole afin de mettre en alembrientations méthodologiques dans la
construction du protocole et également d'éviterrkxondances. Nous décrirons également
les travaux préalables a la construction de I'éggede mémoire (choix des items) et a la
sélection des mesures de métamémoire et du fonetiwent exécutif.

Le chapitre 6 comprend 4 expérimentations baséesrs méthodologie commune et
un méme groupe de sujets (patients cérébro-lésésijets sains controles). La premiére
expérimentation (Expérience 2a) s’est consacréavalliation de la métamémoire a partir de
mesures concourantes duaonitoring La deuxieme (Expérience 2b) s’est focalisée sur
I'évaluation de la dimension deontrol, a partir d’'une mesure concourante. La troisieme
(Expérience 2c) évalue plus spécifiguement la métaoire au travers de mesures
indépendantes. La quatrieme (Expérience 2d) comparkens entre les diverses mesures de
métameémoire. Nous avons choisi de diviser ce traraiplusieurs expériences courtes afin
d’alléger I'expose et de clarifier I'investigatiole chaque dimension métamnésique.

Le chapitre 7 s’est consacré a vérifier I'effet thmps d’étude sur les capacités
métamnésiques d’encodage et de récupération dets sdjrébro-lésés frontaux. Ce chapitre
permet ainsi de faire le lien entre le contréldiséaen phase d’encodage et son influence sur
les capacités de récupération ainsi que sur las kBatretenus entre mesure de métamémoire
en phase d’acquisition des informations en ménedien phase de récupération.

Le chapitre 8 a été mené afin de réaliser des semlynéthodologiques de la mesure de
métamémoire du jugement FOK. En effet, dans léréiture, en fonction de la méthodologie,
il est possible d’évaluer la métamémoire au trawkrsplusieurs mesures que nous allons

comparer entre elles.
Le chapitre suivant (Chapitre 9) est consacré a syrghese argumentée de ces

expérimentations et de leurs apports pour une @uedl compréhension du fonctionnement

métamneésique chez des patients cérébro-lésésudronta
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CHAPITRE 4 : EXPERIENCE 1
METAMEMOIRE ET DYSFONCTIONNEMENT
FRONTAL . ETUDE PRELIMINAIRE :
COMPARAISON ENTRE MESURES
INTEPENDANTES ET MESURES

CONCOURANTES EN METAMEMOIRE

Ce chapitre rend compte d'une étude effectuée tldng#é de Neuropsychologie du
Département de Neurologie du CHU d’Angers. Ell@argt lieu a un article soumis :

Pinon, K., Allain, P., Etcharry-Bouyx, F., & Le GalD. (a paraitre)
Evaluation de la métamémoire chez des patienteysride lésions frontales

focales,Revue de Neuropsychologie

1. PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES

L’ensemble des travaux réalisés dans le domainia gathologie neuropsychologique
(Bennett-Levy et al.,, 1980 ; Sunderland et al.,3L9&himamura & Squire, 1986 ; Squire,
1986 ; Janowsky et al., 1989a ; McGlynn & Schad889 ; Schacter, 1989 ; Schacter, 1991)
converge pour montrer qu'une atteinte frontaleuest condition nécessaire a la survenue
d’'une anosognosie des fonctions les plus complexesun déficit de métamémoire. Les
travaux en imagerie fonctionnelle confortent I'idd#ene relation étroite entre précision des
jugements FOK et activation de régions préfrontéiekyo et al., 2002 ; Maril et al., 2003 ;
Schnyer et al., 2004, 2005).

Ceci étant, peu d'études se sont intéressées @tdamdmoire chez des patients porteurs
de lésions frontales isolées, a fortiori en utiliseonjointement des mesures indépendantes et
concourantes. De plus, les relations entre dysfamoeéments exécutifs et
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dysfonctionnements métamnésiques ont été peu @gslatans ce type de population. Ainsi,
par exemple, le travail de Croteau et Nolin (199@¥t intéressé a la métamémoire chez des
patients porteurs de lésions frontales en utilisantquestionnaire d'auto-évaluation de la
mémoire et une mesure de prédiction de performarmatefois, seulement le tiers de leurs
patients présentaient des Iésions frontales isoRgsailleurs, aucune information relative aux
performances exécutives des patients n'est meggotans la recherche.

Sur la base de ces différentes observations, it rogemblé intéressant d'étudier la
métamémoire chez des patients porteurs de lésiontales isolées en utilisant a la fois des
mesures indépendantes et concourantes et en édtadissi précisément que possible leurs
compétences exécutives. Nous souhaitions vérdgehypotheses suivantes :

1- Il est légitime de penser que la métamémoirepesturbée chez les malades

porteurs de Iésions frontales.

2- Dans la logique des propositions méthodologiqie<avanaugh et Perlmutter
(1982), la perturbation devrait s'observer avec desures indépendantes et
concourantes.

3- Sl existe un lien entre métacognition et famwbhement exécutif alors, les
performances dans les taches de métamémoire dhdbss d'évaluation des

fonctions exécutives seront corrélées.

2. METHODE

2.1. Population d’étude

Au total, 37 sujets se répartissant en 2 groupssdis ont été évalués dans cette étude.

Le groupe de patients cérébro-lésés incluait 2fema indemnes d'antécédents
neurologiques et psychiatriques. Tous étaient pmatde lésions cérébrales se limitant aux
seuls lobes frontaux (imagerie par résonance magmeéet/ou tomodensitométrie cérébrale).
Les lésions étaient unilatérales gauches pouri8ntat unilatérales droites pour 4 patients et
bilatérales pour 8 patients. L'origine Iésionnalait traumatique pour 11 patients, tumorale
pour 6 patients, vasculaire pour 2 patients etctidase pour le patient restant. Le délai post-
Iésionnel moyen était de 17.5 mois (étendue : 09B.4 ; écart-type : 24.3). Au moment de
I'évaluation tous étaient porteurs d'un syndromeedkgcutif cliniquement diagnostiqué et
confirmé par les tests neuropsychologiques. llsprésentaient pas de déficits perceptifs
visuels et auditifs, ni de troubles de nature phasisusceptibles de perturber leur
compréhension des consignes, les taches métamesgsigjlisées ici étant exigeantes (score
dans la normale au Boston Diagnostic Aphasia Exatioin: supérieur ou égal a 12 en
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exécution d’ordres, supérieur ou égal a 8 en ramment logique et en compréhension écrite
de phrases).

Le groupe de sujets contrbles était composé deujfets sans antécédent neurologique
ou psychiatrique. Les principales caractéristigs@sio-démographiques des 2 groupes sont
réesumées dans le tableau 1. Ce tableau regrougemiégd les statistiques confirmant
'appariement des populations.

Tableau 4.1 : Caractéristiques descriptives des@pgs de sujets.

Patients frontaux Sujets contr6les Valeur
(n=20) (n=17) dep

Sexe

Homme 11 10

Femme 9 7
Age

Moyenne (écart-type) 43.6 ans (18.1) 41.4 ans (16.7) ns

Etendue 18-75 19-75 ns
Années d’études

Moyenne (écart-type) 10.3 ans (2.5) 11.1 ans (2.8) ns

Etendue 6-16 6-17 ns

Note : ns = non significatif.

2.2. Matériel
2.2.1. Fonctions exécutives

Le protocole d’investigation des fonctions exécesivincluait 7 épreuves permettant
d’évaluer les principales dimensions décrites datigtérature (Van der Linden et al., 2000) a
savoir les processus inhibiteurs, la flexibilit®s brocessus de catégorisation, de déduction de
regles opératoires, les capacités d’attention ééyigi’organisation, de planification et des
capacités d’attention soutenue. Quatre de ces@seaont considérées comme classiques : le
test de la Tour de Londres (TOL, Shallice, 1988)Modified Card Sorting Test (MCST,
Nelson, 1976), le Trail Making Test (TMT, Reitar§5B) et le Stroop Test (Stroop, 1935).
Les trois autres, de conception plus récente, rédtdée Brixton Spatial Anticipation Test
(Brixton, Burgess et Shallice, 1996a), le Haylingnt&nce Completion Test (Hayling,
Burgess & Shallice, 1996b) et la version francogh@llain, Roy, Kefi, Pinon, Etcharry-
Bouyx & Le Gall, 2004a) de la Behavioural Assessimainthe Dysexecutive Syndrome
(BADS, Wilson, Alderman, Burgess, Emslie & Evang94).

Pour ces épreuves, nous avons retenu comme meappgétiation de la performance
les critéeres les plus classiquement utilisés dansttérature. Pour des informations plus
précises concernant la description des épreuves neowoyons le lecteur a Van der Linden et
al. (2000).
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2.2.2. Métamémoire
La dimension métamnésique a été étudiée a partiedhesure indépendante (QAM) et
de trois mesures concourantes.

2.2.2.1. QAM

Le Questionnaire d’Auto-évaluation de la MémoirdA{@ Van der Linden et al., 1989)
a eté utilisé comme mesure indépendante. Le QAMpcend 62 questions groupées en 10
rubriques (conversation, films, distractions, etcajtant de différentes situations de la vie
courante dans lesquelles des oublis peuvent surn@aiquestionnaire comporte 2 versions,
'une est remplie par le patient et l'autre par iaformant fiable, proche du patient au
guotidien. Chaque question est cotée sur une éctielLikert en 6 points (allant de "Jamais”
a "Toujours” soit de 1 a 6). L'échelle 10 (quedigénérales) n'a pas été conservée lors du
traitement des données puisqu'elle n‘aborde pasfignément des troubles mnésiques. La
confrontation des auto- et hétéro-évaluations pewtapprécier la conscience des troubles
mneésiques et de juger de la présence et de l'impoetde I'anosognosie. Pour ce faire, nous
avons utilisé le score de métamémoire proposé passét et Kaszniak (1996). Ce score
correspond a la différence entre 2 évaluationse{stj proche) multipliée par 100. Un score
bas, proche de 0, signifie que le sujet ne prégedede troubles de métamémoire ; un score
élevé signifie qu’il connait des difficultés a étnetdes jugements appropri€s sur ses propres
capacités mnésiques résiduelles (sous-estimatmiralgbles si le score est supérieur a 0).

2.2.2.2. Mesures concourantes

Les trois mesures concourantes étaient issuestetim’apprentissage de 12 couples de
mots, construit pour la circonstance. Les coupemdts étaient issus du sub-test « Mémoire
Implicite - Paires, Liste 2 » de la batterie d'éalon de la mémoire Cobte-des-Neiges
(Belleville, Chatelois, Fontaine, Lussier, Per&imneau & Renaseau-Leclerc, 1992), la moitié
des paires avaient un lien sémantique. Nous avong&é la fréquence lexicale des mots
sélectionnés dans la langue a partir de la basdodaée BRULEX (Content, Mousty &
Radeau, 1990).

L'épreuve reprenait la procédure utilisée dansuletest "mots couplés” de la forme
révisée de I'Echelle Clinique de Mémoire (WMS-RMWlechsler (1991). Ainsi, 12 couples de
mots étaient présentés au sujet qui devait enspigeler le deuxiéme mot (mot cible) de la
paire apres présentation du premier (mot indicégpreuve utilisait au maximum 6
présentations et 6 rappels. Néanmoins, le tedtiatarrompu lorsque le sujet avait restitué
80% des items cibles (soit 9 mots).
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- La premiére mesure concourante était une prédicte I'apprentissage a chacun des 6
essais. Les sujets devaient prédire le nombre de quiils pensaient pouvoir rappeler apres
chaque essai (« dites-moi combien de mots vouseper@ppeler au premier essai, puis au
second essai, etcx»). Les scores retenus pour l'analyse des résudtatent les nombres de
mots prédits a chaque essai.

- La seconde mesure concourante était une mesypeédiction de rappel différé. Les
sujets devaient prédire le nombre de mots quiipeteraient 20 minutes aprés la fin du test
(« dites-moi combien vous pensez pouvoir rappetemdts 20 minutes aprés la fin du test »).
La mesure retenue ici était un indice de prédictierrappel obtenu en soustrayant le score
prédit du score effectif (Hertzog et al., 1990)r Baemple, un sujet qui prédisait pouvoir
rappeler tous les mots du test a 20 minutes (sDitmbts cibles) et qui en rappelait
effectivement 8, avait un indice de prédiction de 4

- La troisieme mesure concourante était une meggijagement FOK que nous avons
établie en reprenant les 2 mesures de précisioplies décrites dans la littérature sur la
métameémoire, a savoiridice Gamma(Nelson, 1984) et leoefficient Hammar{Schraw,
1995) (voir les modalités de calcul chapitre 2ipeBt2.1.3).

Ces 2 scores de précision du jugement FOK sont gsreptre —1 et +1. Une valeur
positive élevée correspond a une association éntie les performances en reconnaissance et
la prédiction de jugement FOK. Une valeur proche z#o correspond a Il'absence
d’associations, discordances et concordances égnivalentes en nombre. Dans cette
situation, la précision du jugement FOK est indéteée. Enfin, une valeur négative
correspond a une relation inverse, le nombre deodiances étant supérieur au nhombre de
concordances. Dans ce cas, on parlera d'impréaikigngement FOK,

3. RESULTATS

Les comparaisons des performances exécutives tleatpdrontaux et des contrdles ont
été réalisées au moyen du test de Mann-Whitnegailips< .05, les conditions d'application
des techniques paramétriques n’étant que rarergéantes (la normalité des distributions de
performances recueillies a été éprouvée a l'aideestude Kolmogorov-Smirnov). Les écarts
entre les auto- et les hétéro-évaluations des gmodd mnésiques au quotidien ont été étudiés
a l'aide du test de Wilcoxon au seuil de significt p < .05. Les relations entre les mesures
de métamémoire ont été appréciees en utilisaestede corrélation de Spearman au seuil p <
.05. La régression linéaire multiple (sqoui .05) a été utilisée pour étudier les relatiortseen
scores métamnésiques et performances aux teststiéxéc
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3.1. Tests exécutifs

Comme le montre le tableau 4.2, les performanesspatients frontaux sont toujours
inférieures a celles des contrdles sains danplesiges exécutives. Plus précisément, tous les
tests administrés permettent d'observer des diff@wesignificatives entre les 2 populations.

Tableau 4.2 : Performances (moyennes et écart}-tgme patients frontaux dysexécutifs et
des contrdles aux épreuves exécutives

Epreuves Mesures Sujets Patients Valeur
Controles Frontaux dep
TOL - Temps total moyen 20.9(12.9) 44.9(34.3) .001
- Temps latence moyen 4.06(2.3) 6.8(3.9) .01
- Nombre moyen de mouvements 6.8(0.9) 7.2(1.9) ns
- Nombre de problémes réussis (maxi: 12) 6.5(1.2) 6.7(1.7) ns
MCST - Séries 6.1(1.2) 4.3 (1.8) .002
- Temps 289.6(100.2) 526.2(283.4) .0005
- Nombre d’erreurs 6.6(5) 15.6(9.8) .0005
- Nombre de persévérations 1.7(2) 5.9 (4.8) .002
T™MT - Temps partie B 93.2(44.6) 322.4(464.6) .0002
- Erreurs partie B 0.6(1.4) 1.5 (2.5) ns
Stroop - Temps planche interférence 122.0(38.8) 186.9(78.8) .001
- Erreurs planche interférence 2.7(2.7) 7.2(11.63) ns
Brixton - Nombre d’erreurs 13.83.9) 22.7(8.3) .0009
Hayling - Temps partie B 56.9 (27.4) 135.1(82.5) .0004
- Nombre de pénalités 4.2 (2.8) 17.8(8.7) .0001
BADS - Regle 3.8(0.4) 2.8(1.1) .006
- Action 4(0) 3.5(0.5) .02
- Clés 2.6(1.1) 2.3(1.1) ns
- Jugement 1.7(0.6) 1.4(0.6) ns
- Z0o 2.8 (1.3) 1.5(1.2) .009
- Six éléments 3.4 (1,2) 2.5(1.0) .02
- Profil total 18.3 (2.1) 14.2(3.4) .0007

Note : TOL = Tour de Londres ; MCST = Modified Ca&drting Test ; TMT = Trail Making Test ; StroopStroop Test ; Brixton = Brixton
Spatial Anticipation Test ; Hayling = Hayling Sem¢e Completion Test ; BADS = Behavioural Assesdméthe Dysexecutive Syndrome
; Ns = non significatif.
3.2. Mesures de métamémoire

Les mesures évaluant le paradigme de jugement EG#Ké{ation Gammaet coefficient
Hamman ne sont pas significativement différentes d'uoupe de sujets a l'autre (voir
tableau 4.3). lihdice Gammanous a seulement permis de recueillir des donnéas P
patients et aucune pour les controles. En effegé omajorité des contrdles a réalisé un
jugement parfait, c'est-a-dire que les sujets @tdonnu le nombre exact d’items qu’ils
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pensaient reconnaitre. Par conséquent, en veérifmnproportion de sujets dans cette
configuration de jugement parfait, il apparait qles contrbles (53%) ne sont pas
significativement (Chi2 = 0.13; ddl = ;= .70) plus nombreux a réaliser correctement ce
type de jugement par rapport aux patients fron{a&0%o).

Pour ce qui concerne le QAM, 10 questionnaires tdtoéévaluation n'ont pu étre
enregistrés en raison d'une impossibilité a remeomés familles des patients ou d'un refus
d'entretien. L'examen des données recueillies maqie les patients frontaux évaluent plus
séverement leurs problémes mnésiques quotidiensediers (scores QAM moyens : 2.5 vs
2.1). La statistique de Wilcoxon montre que l|'écamregistré entre l'auto- et I'hnétéro-
évaluation est trés significatif (z = - 2,95 .03).

Tableau 4.3 : Comparaison des moyennes aux megeirmgtamémoire

Sujets Patients Valeur
Contrbles Frontaux dep
Corrélation Gamma Calcul impossible 0.2 (0.9) /
Coefficient Hamman 0.4(0.8) 0.6 (0.4) n.s.

Note : les données correspondent aux scores mé§eas -type) pour chaque groupe. Les valeurs donmées ici sont celles obtenues avec
le test U de Mann-Whitney ; (n.s.) = non signifitat

Pour ce qui concerne I'étude de la relation erdgee rhesures de prédictions et les
performances réelles des patients et des contrides, avons limité les comparaisons inter et
intra-groupes aux 2 premiers essais du test d'afigsage et au rappel différé. En effet, des le
deuxieme essai 76% des sujets controles restitL@dén des mots cibles.

A niveau de prédiction égal pour le premier rapfel= 137 ; z = -1 p = .28), le
deuxieme rappel (U =158 ; z =- .36 = .71) et le rappel différé (U = 162.5;z = - 2=
.81), les performances des 2 groupes sont difféseriEn effet, les contrbles réalisent de
meilleures performances d’apprentissage (premippela: U = 68.5; z = - 3.09 p =
.001/deuxieme rappel : U = 66.; z = - 2|85 .005) et de rappel différé (U =92.5;z =- 2,36
p =.01) que les patients frontaux.

Au test de Wilcoxon I'écart entre prédictions etfgrenances est significatif chez les
patients frontaux au premier essai (z = - 3.p%;.002) : la performance est significativement
surestimée. Chez les contrbles, I'écart entre gréds et performances est significatif au
second essai (z = - 2.2 = .02) et en rappel différé (z = - 2.8p = .003) : la performance

est significativement sous-estimée. Ces résultatsikustres par la figure 4.1.
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Figure 4.1: Prédictions et performances moyennes #& groupes de sujets au test
d’apprentissage.
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Note : (¥) comparaisons entre valeurs des patienties sujets contrdles significatives ; (ns) carajsons entre valeurs des patients et des
sujets contr6les non significatives.

Pred.Frx = Prédictions des sujets frontaux ; Pred:rédictions des sujets controles ; Perf.FBerformances des sujets frontaux au test
d’apprentissage ; Perf.Nx = Performances desssogettroles au test d’apprentissage.

3.3. Relations entre les différentes mesures de ragiémoire chez les patients frontaux
L'examen des corrélations entre les différenteaum@sanétamnésiques (QAGBamma
Hamman Scores de prédiction d’apprentissage et de rapeeimet tout au plus d'observer

une tendance vers la significativité (Rh6 = .l< .08) pour les 2 mesures de jugement FOK
(GammaetHamma).

3.4. Relations entre les mesures de métamémoireles scores exécutifs chez les patients
frontaux

Les relations entre les mesures métamnésiquessesciares exécutifs des patients
frontaux ont été étudiées au moyen d’analyses deessions linéaires multiples. Une
procédure pas a pas ascendante a été appliguéesdleationner les facteurs exeécutifs les
plus corrélés avec les difféerents indices métanguési. Les scores métamnésiques ont été
utilisés comme variables dépendantes et les meslagdests exécutifs comme variables
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indépendantes. Compte tenu de la taille de I'effdes patients frontaux, nous avons trouvé
utile de limiter le nombre de variables indépendargn n'entrant dans le modéle que les
scores exécutifs nous ayant permis de relever deadséinter-groupes significatifs (voir
tableau 4.2). Ces analyses se sont montrées wgarpauctives, ne dégageant qu'une relation
significative entre le score deammaet le nombre de pénalités au test de Hayling (R9=
R?=.63;F=8.76p=.03).

3.5. Analyse des profils individuels

Compte tenu de I'hétérogénéité des performancespmichologiques des patients
frontaux observés ici et si souvent rapportée dangtérature, il nous a semblé utile de
compléter les comparaisons inter-groupes par dagsas en profils individuels (intra-sujet).

Pour ce faire, nous avons déterminé, pour chaqueinaeexecutive, une valeur seuil
basée sur la moyenne des témoins plus ou moinarg&ségpe. Nous avons ensuite décidé du
caractére pathologique ou normal de la performalecehaque malade a chaque sous-test,
suivant qu'elle s'éloigne ou non de plus de 2 gdgpe de cette valeur seuil (Eustache &
Faure, 1996). Nous n'avons appliqué la méthodepque les mesures nous ayant permis de
relever des écarts conséquents de performancenigatientréles, soit en fait dans les sous-
tests enregistrant des écarts inter-groupes astieigiu moins la valeur statistique .01, pour ne
retenir que des dissociations robustes (voir notantr8hallice, 1988).

Pour ce qui concerne les mesures métamnésique&ntee procédure a été utilisée pour
décider du caractere pathologique ou non des sder@gggement FOKGammaet Hamman
et de prédiction de rappel différé. Concernant,QAM et les mesures de prédiction
d'apprentissage, nous avons procédé differemmennaars appuyant sur les analyses
statistiques intra-groupe. L'auto-évaluation au QAfdit considérée comme déficitaire chez
un patient lorsqu'elle différait significativemeshé I'évaluation faite par un tiers (au seuil de
.01). Lorsque, chez un patient, la prédiction d'apfissage différait significativement des
performances réelles au test d'apprentissagesteitgugée pathologique.

Ces analyses en profils individuels font appardltrésultats intéressants (voir tableau
4.4). D'une part, elles reléevent des dissociati@mmre les mesures meétamnésiques
indépendantes et concourantes. Ainsi, plusieursrgatestiment correctement leurs capacités
mnésiques au QAM alors qu'ils se surestiment sgr reesures concourantes. Ces
dissociations prennent parfois l'allure de doullEssociations. Par exemple, le patient S3
estime correctement ses capacités mnesiques au @@A&bhoue son jugement FOK alors que
le patient S1 présente un profil strictement ineeBans la logique des résultats obtenus avec
les analyses de régression, les patients défestaaux tests exécutifs n'échouent pas
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nécessairement les taches métamnésiques (par exelmpbatient S20 échoue toutes les
épreuves exécutives et réussit correctement semjeigt FOK a partir de I'indice Hamman et
sa prédiction d’apprentissage) et inversementépample, le patient S3 présente des troubles
de métamémoire dans toutes les mesures concouraaiss! réussit correctement 4 des 7

épreuves executives).

Tableau 4.4: Performances des 20 patients célébés- frontaux aux épreuves de
métamémoire et des fonctions exécutives.

Epreuves exécutives Epreuves métamnésiques
Epreuves classiques Epreuves récentes
TOL MCST TMT Stroop Brixton Hayling BADS QAM Gamma HC Z:)%(: sz;sgé
S1  + - + + + - - - C.l. + 4 -
S2 4+ - + + - + + + - + +
S3 + + - + + - - + - - - -
S4  + - + + - + + d.a. C.i. + + -
S5 - + - + - + ¥ C.i. + + +
S6  + - + + - + d.a. C.i. + + -
S7 - - - + - - - + + + = -
S8+ + + - + - + + C.I. + - +
S9 - - - - - - - + - - - -
S10 +  + - - - - - d.a. - + + +
S11 - - + + - - + d.a. C.l. + + +
S12 + - + - - - - d.a. C.i. + + +
S13 - - + + - - + C.i. + - +
S14  + - - + - + + + C.i. + + +
S15 + - + + + - + d.a.. C.i. + + +
S16  + + - + - - - d.a. C.i. + + -
S17 - - - - + - - d.a. C.i. + + +
S18 - - - - + - - + + + -
S19 + - - + + - - d.a. + + +
S20 - - - - - - - d.a. C.i. + + -

Note : (+) = succes a I'épreuve ; (-) = échec prééve ; c.i. = Calcul Impossible ; d.a. = Donndesénte ; TOL : Tour de Londres (temps
total moyen et temps de latence moyen); MCST : ifitatl Card Sorting Test (séries, temps, nombre réies et nombre de
persévérations) ; TMT : Trail Making Test (tempstigaB) ; Stroop : test du Stroop (temps plancherférence) ; Brixton : Brixton Spatial
Anticipation Test (nombre d’erreurs) ; Hayling : ylag Sentence Completion Test (temps partie B @hlire de pénalités) ; BADS :
Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndramere au sub-test régle, action, zoo, six élésnenscore de profil total) ; QAM :
score de métamémoire au guestionnaire d’auto-é&iaiude la mémoire, seuls les scores d’auto-éviauaignificativement différents des
scores d’hétéro-évaluation traduisant une soumiatiin des troubles de mémoire sont considérés eopathologiques Gamma:
corrélation Gamma HC : coefficient de HammanPred.Appr : Prédiction d’apprentissage : comparaientre I'estimation d’apprentissage
dans I'étape 1 et la performance réelle dans tedfepprentissage ; Pred.Rappel : Prédiction dppeh: différence entre I'estimation de
rappel a I'étape 1 et la performance réelle enebgifféré.

Nous considérons gqu’une épreuve est échouée siwpkisieurs mesures de cette épreuve sont enusedsaut-off (c.a.d. en dessous de 2
écart-type de la moyenne).
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4. DISCUSSION

L'objectif de ce travail était d'étudier la métano@i@ chez des patients frontaux ainsi
que les liens existant entre fonctionnement exietifonctionnement métamnésique chez ces
patients. Pour ce faire, nous avons comparé lgerpances de 20 patients avec lésions
frontales isolées et celles de 17 contrbles sapmarés en utilisant 2 types de mesures
métamnésiques (indépendantes et concourantes) @insne batterie de tests exécutifs
utilisant des taches classiques et des mesuresrmteption plus récentes. Les comparaisons
statistiques effectuées ont confirmé la présence siyndrome dysexécutif chez les patients
frontaux. Elles n'ont relevé aucune difficulté dienation des déficits mnésiques au QAM
(mesure indépendante). Seulement 2 mesures contesiige sont révelées discriminantes (la
prédiction d’apprentissage et de rappel). Enfé@tutle des relations entre fonctionnement
exécutif et fonctionnement métamnésique s'est rdermeu productive.

Ce travail démontre d'abord que les patients &aons frontales isolées, considérés
en groupe, obtiennent des scores significativermdg@tieurs a ceux des contrdles dans tous
les tests exécutifs utilisés qu'ils s'agissentedestclassiques (TOL, MCST, TMT, Stroop) ou
de tests de conception plus récente (Brixton, HgylBADS). Nous ne commenterons pas
davantage ce résultat si ce n'est pour dire que ¢es patients sont symptomatiques : tous
eéchouent au moins 2 épreuves exécutives (voirdaakiet).

Pour ce qui concerne la métamémoire, nous noeiscadins a une altération des scores
au questionnaire QAM ainsi qu'aux jugements FOK aex mesures de prédiction
d’apprentissage et de rappel chez les maladesatmont

Au questionnaire QAM, les patients frontaux se salués plus sévéerement que leurs
proches. Malgré des données manquantes (questiesimigs proches), il semble donc que les
patients frontaux percoivent mieux leurs difficslt@nésiques au quotidien (rappelons que le
QAM traite de situations de la vie courante darsgjlelles des oublis peuvent survenir :
conversation, films, distractions, etc.) que nefdet leur proche. Il parait donc difficile
d’affirmer l'existence de troubles métamnésiqueszdes patients frontaux a partir de cette
seule mesure indépendante. Il y a la une contradia@vec les études antérieures ayant
observé, sur la base de questionnaires, que lesngatysexécutifs sous-estimaient leurs
déficits mnésiques (Bennett-Levy et al., 1980 ; dawland et al., 1983, 1984 ; Schwartz &
Mc Millan, 1989 ; Schacter, 1990 ; Nolin & lonesd996), sauf a considérer que les proches
interrogés dans ce travail étaient de mauvais atelus. Cette question a déja été soulevée
par plusieurs auteurs (Prigatano & Fordyce, 198&Glynn & Schacter, 1989 ; Langevin,
1993 ; Croteau & Nolin, 1997) qui considerent gaenteilleur évaluateur des difficultés
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Chapitre 4 : Expérience 1 (Etude préliminaire)

mneésiques des patients n'est pas nécessairemgnbdbhe mais plutdt un professionnel
appartenant a I'équipe soignante. Pour McGlynncea&er (1989) ou encore Nolin (1991)
les proches sous-évalueraient les problemes deengaten raison de difficultés

psychologiques (mise en place de mécanismes desdéfmntre I'événement traumatisant)
qui fausseraient leur jugement. Pour trancher aextitude, il aurait été souhaitable de
prendre l'avis d'un professionnel dans ce travail.

Une autre maniére d'expliquer notre résultat tpmnit-étre davantage a la qualité de la
mesure indépendante utilisée. Le questionnaireenmgt pas nécessairement de controler la
maniere dont chaque répondant s'approprie, compeértdaite une question. En d'autres
termes comme le rappellent Langevin et Le Gall 9)9fs questionnaires ne contrblent pas
I'encodage par le patient ou I'encadrant de I'médion transmise. Nous savons tres peu du
traitement qu'ils effectuent sur les questions eesg'ils répondent tous a la méme question,
telle qu'elle est objectivement formulée (positiegrnou négativement), ou s'ils modifient la
guestion en fonction d'une lecture tres personmellde I'utilisation d'un systeme de référence
différent. Nous ne connaissons pas le traitemdattefe, par ces 2 parties, sur les questions
posées ni leur systeme de référence. A l'appuieti@rgumentaire, nous avons observé que
certains patients ne choisissaient a aucun moragnmtolposition « Jamais » et lui préféraient
« Rarement » alors que pour les mémes questions fpeaches faisaient plus facilement le
choix de la réponse « Jamais ».

On ne peut pas non plus exclure un effet Iésiomue, patients présentant des Iésions se
limitant aux seuls lobes frontaux alors que dasgrigvaux antérieurs les |ésions décrites sont
souvent plus diffuses (voir par exemple Prigatan&ddyce, 1986 ; McGlynn & Schacter,
1989 ; Langevin, 1993 ; Croteau & Nolin, 1997).

Pour ce qui concerne les mesures concourantedptestes obtenues en prédiction de
performance paraissent aller davantage dans ledgelisypothése d'un déficit métamnésique
chez les patients frontaux. Nous avons en effettr@ayue les patients frontaux avaient des
performances d’apprentissage et de rappel difigréfieativement plus faibles que les sujets
normaux alors qu'ils estimaient de facon identitgie performance en rappel immédiat et
différé. De maniere plus précise, les patientstdox se sont surestimés (en particulier au
premier essai) alors que les contrdles avaienbptahdance a sous évaluer leur performance
(en particulier au second essai et en rappel djfféra surestimation observée chez nos
patients frontaux en début d'apprentissage a déjaapportée par Vilkki et al. (1998) a
propos de patients porteurs de lésions frontaleaslds gauches. Ceci pourrait signifier, mais
il faudrait bien évidemment le confirmer, qu'endicéon de performance les sujets sains
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adoptent une attitude prudente via une sous-évatuatie leur potentiel mnésique,
comportement qui n'apparaitrait pas chez les fgatfesntaux.

Ceci étant, toujours dans le registre des mesumesoarantes, les données obtenues en
précision du jugement FOK avec le coefficient demifean sont plutét en faveur d'une
intégrité de la fonction métamnésique chez leseptdi frontaux. Pour ce qui concerne la
corrélation Gammades données recueillies nous paraissent difficilgnmeterprétables. En
effet, 'indice Gammaen raison de son mode de calcul, n’a pu étrenalqee pour 7 patients
frontaux et aucun sujet contréle. Dans le cas dpmédiction parfaite (exemple, a =12, b =0,
c =0, d =0), le calcul dGamman’est pas réalisable (formule : (ad — bc) / (alic}) en
raison de la présence d’'un zéro au dénominateest €& probléme, déja soulevé par Schraw
(1995), qui nous a conduit a utiliser le coefficielamman.

En résumé, seules les mesures concourantes detfmédi’apprentissage et de rappel
différé nous ont permis de valider notre hypothaa déficit métamnésique chez les patients
porteurs de lésions frontales dans ce travail céatase a penser qu'elles sont plus pertinentes
gue les mesures de jugement FOK ou que les masdégsendantes.

En conséquence, notre seconde hypothése, a salleidtine concordance (corrélation)
entre les résultats obtenus avec les mesures mé&aques indépendantes et concourantes
n'est pas validée. L'absence de corrélation emsedifféerentes mesures métamneésiques
(QAM, Hamman, Score de prédiction d'apprentissagke eappel différé) invalide également
cette hypothése. Toujours a l'encontre de cett®nsiec hypothese, I'étude des profils
individuels de chaque patient nous a permis deveéelehez plusieurs d’entre eux, un certain
nombre de dissociations et doubles dissociationse eles mesures concourantes et
indépendantes. Ces données sont plutdt en faveufidde selon laquelle le systéme
métamnésique ne serait pas un systeme unique masysteme modulaire. Dans cette
perspective, les 2 types d'évaluations proposédstarrogeraient 2 niveaux fonctionnels de
la métamémoire. Les questionnaires évalueraienhiveau de conscience des déficits ou
handicaps (« Knowledge of » et « Knowledge withe»Rtigatano et Schacter, 1991) tandis
gue les jugements de type FOK et les prédictionpettormance étudieraient un niveau de
connaissance des propriétés de sa mémoire (I'exp&Erimétamnésique de Flavell, 1979). Le
modele DICE (Dissociable Interactions and Consci@ixperience) de Schacter (1990)
différencie d’ailleurs ces 2 composantes. Il atteilda métacognition (Self) aux modules de
connaissances et la conscience a ce qu’il nomrm@&AR (Conscious Awareness System) qui
est en interrelation avec le systeme exécutif.eddte d’'un fractionnement n’a cependant été
gue rarement abordée (Langevin, 1995 ; Langevine&Qall, 1999 ; Schnyer et al., 2004)
contrairement a ce qui se fait en psychologie cdeeld@pement (Flavell, 1979).
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Notre troisieme hypothése postulait l'existencendlien entre métacognition et
fonctionnement exécutif. Les résultats obtenusdessanalyses de régression paraissent assez
peu compatibles avec cette hypothése puisqueessable d&sammacorrélait avec I'épreuve
d'inhibition de Hayling (nombre de pénalités). Cesinées sont assez comparables a celles
obtenues par Langevin (1995). L'auteur avait oléseauprés de 30 traumatisés craniens avec
lésions impliquant les lobes frontaux, des disd@mnia, voir des doubles dissociations entre
métamémoire (mesure indépendante) et fonctionnemedtutif (formation de concepts et
planification). Dans I'étude de Schnyer et al. @0Caucune corrélation n'a été retrouvée
entre score de Hamman (mesure concourante) et eseslassiques du fonctionnement
exécutif chez 14 patients présentant des lésiamdies (dont 12 patients avec des Iésions
circonscrites aux lobes frontaux). Nos analyseprefils individuels sont concordantes avec
ces eléments. Toutes ces données vont finalemkap@ui des modeles de Stuss et Benson
(1986) et Schacter (1990) pour qui la métamémaditesefonctions exécutives sont séparées
dans la configuration du systéme cognitif (voirsatéallar, 1991).

Pour conclure, il nous semblerait utile, sur lenfglzéorique, de déconstruire la notion de
métamémoire (auto-évaluation, sentiment de sapoédiction de rappel). Ce concept, qui
regroupe plusieurs notions et plusieurs niveauxi delui de I'anosognosie, reste impreécis.
L'absence de relation entre mesures « d’anosogndsgigestionnaire) et de « métamémoire »
(mesures de prediction et jugement FOK) relevérs da travail plaide en ce sens. Il semble
également que la métamémoire et les capacités tx@ETucorrespondent a 2 niveaux
fonctionnels différents dans l'architecture descessus cognitifs comme le montre ici
I'absence de liens entre mesures métamnésiquesres £xécutifs. Pour aller plus avant dans
ce type de logique, il sera certainement utiletotuire d'autres outils d'investigation des
processus métamnésiques tels ceux proposés patl Fld79) et/ou Nelson et Narens (1990,
1994) et de privilégier des analyses en profilsviddels.
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CHAPITRE 5 : PRESENTATION DE LA
PROCEDURE EXPERIMENTALE

PROTOCOLE D'EVALUATION DE LA
METAMEMOIRE (CHOIX DES MESURES CONCOURANTES
ET UTILISATION DE MESURES INDEPENDANTES ) ET

PRESENTATION DES MESURES EXECUTIVES

Notre étude préliminaire nous a permis de confirtiietérét des travaux consacrés a
I'étude des liens entretenus entre métamémoirerattibnnement exeécutif et la complexité
des perturbations métamnésiques chez des patiertturs de Iésions frontales isolées. En
effet, il semblerait que les troubles de métaméeobrservés chez ces groupes de patients ne
soient pas uniformes mais plutét spécifiques. desirquoi, une évaluation exhaustive de la
dimension métamnésique apparait nécessaire.

Cette étude a mis également en évidence certamésd méthodologiques de notre
protocole expérimental. Ainsi, le choix du testppeentissage de 12 couples de mots ne
semble pas suffisamment contraignant pour soltiddemétamémoire de notre groupe de
sujets sains (effet plafond du test d’'apprentissage effet, les travaux suggerent que les
perturbations en métamémoire apparaissent de faptus conséquente si un
dysfonctionnement frontal est associé a des petioris mnésiques (pour revue voir Pannu
& Kaszniak, 2005). Par ailleurs, le choix des payads métamnésiques ne semble
également pas assez exhaustif ainsi que les meeutestes de ces paradigmeadice
Gamma.

Le présent chapitre sera ainsi consacré a la mélibgid que nous allons utiliser dans
les expérimentations suivantes. Afin d’éviter ledandances, nous avons souhaité consacrer
un chapitre entier a la construction de notre nauvmatériel expérimental ainsi qu’a la

sélection des mesures métamnésiques et exécutives.
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1. PRESENTATION DU PROTOCOLE DE METAMEMOIRE

1.1. Constitution de I'épreuve de mémoire
1.1.1. Présentation des phases de mémorisation

Janowsky et al. (1989a) ainsi que Moulin et alO(2f) se sont intéressés aux outils de
mesure et aux répercussions du type de matérispdigque ou sémantique, proposé aux
sujets. Lors d’une étude réalisée aupres de dugetsaux, il a été mis en évidence que ceux-
ci étaient aussi performants que les controlesisunatériel sémantique pour des mesures de
jugement FOK alors qu’ils étaient déficitaires tpe la mémoire épisodique était sollicitée.
Un matériel épisodique plus arbitraire et homogemiésant des informations apprises apres
la lésion cérébrale, semble plus adéquat pour étlaimétamémoire. C’est pourquoi, nous
avons fait le choix d’'une évaluation de la métamiéma@ partir d’'un test de mémoire
episodique.

Lors de notre précédente étude, nous avons puatensju’il existait un effet plafond
dans la phase de rappel des mots pour notre papulate sujets contrdles avec
I'apprentissage de 12 couples de mots. En efféy @6 notre groupe de sujets sains restituait
80% des mots cibles dés le deuxieme essai, saaamtnous avions fait le choix
d’interrompre la présentation des couples de messl’'dbtention de ce seuil mnésique. Nous
avons donc souhaité renforcer le nombre d’itempgremdre avec la présentation de 20
couples de mots. Par ailleurs, lors de notre perédétude nous proposions une phase
d’apprentissage. Nous avons souhaité ici ne propmsene seule présentation des couples
de mots afin de solliciter la métamémoire dans Bas@ de récupération (paradigme de
jugement FOK), les sujets étant davantage susteptide ne pas pouvoir accéder
immédiatement aux items a rappeler, une phasecdamaissance sera alors nécessaire.

Nous nous sommes inspirés de I'étude de Connol. éL$07) pour construire notre
protocole expérimental. Ainsi, nous avons soumsswets a 4 phases mnésiques : une phase
d’encodage, une phase de rappel immédiat, une ptaseppel difféeré et un test de
reconnaissance (voir annexe 2.1). Nous reviendutésieurement a la description de la
procédure compléte de notre protocole. Tout d’abamlis allons décrire la sélection des
couples de mots qui seront utilisés dans notredeegtémoire.
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1.1.2. Etude de vérification de I'occurrence d’appation des mots utilisés

Nous avons sélectionné 20 couples de mots, toisnétasus du sub-test « Mémoire
Implicite - Paires, Liste 1 et 2 » de la batteriévdluation de la mémoire Cote-des-Neiges
(Belleville et al., 1992), la moitié des paires gmétaient un lien sémantique fort et l'autre
moitié pas de lien sémantique apparent. Nous agongdlé la fréquence lexicale des mots
sélectionnés dans la langue a partir de la bastodeées BRULEX (Content et al., 1990),
occurrence confirmée par la base de données LEXIQURew, Pallier, Ferrand & Matos,
2001).

Une étude nous a permis de sélectionner ces codpl@sots en fonction de leur lien
sémantique (lien fort ou faible) ainsi qu’en fooctide leur occurrence d’apparition dans la
langue. Nous avons vérifié que la fréquence d’aecwwe de nos mots ne différait pas d’'une
catégorie de présentation a l'autre (mots indidel®&/reconnaissance).

1.1.2.1. Sujets

Pour cette étude, nous avons soumis un protocopm@mant 80 couples de mots a 52
sujets. Les sujets sollicités étaient des étudidntdicence 2 de psychologie a qui il a été
demandé de juger du lien sémantigue de couples ate (woir annexe 1 : protocole de
validation du matériel). Cette pré-étude a concdméemmes et 7 hommes (respectivement
86.54% et 13.46% du groupe de sujets).

La moyenne d’'age des sujets était de 21.4 anst{typar: 3.1) et de 14.3 ans d’études
(écart-type : 0.8).

1.1.2.2. Analyse du lien sémantique des couplesmdets

Il était proposé aux sujets une liste de 80 coughdesots. La consigne était la suivante :
« Ces couples de mots ont-ils un lien sémantiqugel@s sujets devaient alors faire un choix
entre 2 alternativeso(i ou non). Nous demandions également a nos sujets si Ipleou
présenté leur semblait facile a apprendre ou nade(couple est-il facile a apprendre>?
Les sujets devaient choisir entre 4 alternativiestle 1 {rés facilg a 4 (res difficile). Cette
derniere question s’apparente d’'une certaine maiaine mesure métamnésiqueage-of-
learning a la différence que nous n’avons ensuite pas péogesache mnésique a ces sujets.
Cette mesure métamnésique ne sera d'ailleurs parsueedans notre protocole expérimental
mais il nous a semblé intéressant d’avoir une &k difficulté apparente de nos couples de
mots pour des sujets sains.

Comme précisé précédemment, nous avions préétablliste de 20 couples de mots
(mot indice/mot cible) issus de la Batterie Cote-tieiges. Nous avons ainsi présenté ces
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couples parmi 60 autres qui reprenaient nos iteitises associés a un autre item, soit I'item
cible de notre étude ou I'un des mots qui seraiéifisés dans le test de reconnaissance (mot
lié sémantiquement, mot lié phonologiquement ou imoas).

Le tableau 5.1 reprend les résultats de cette éfNdas ne présentons ici que les
couples de mots sélectionnés pour la phase d’egeoda

Tableau 5.1 : Mesure du lien sémantique des coualglesots sélectionnés

Mesure du lien sémantique des couples de mots

100

Pourcentage (%)
5§ 8 8
. : .

|

|

|

|

|

|

|

N
o
|
|

o

Carré - Cercle

Soutane - Noire|

Piano - Prétre

Poignet - Tabag

Bandit - Prison
Bateau - Voile
Couture - Aiguille
Diner - Repas|
Laver - Savon
Marcher - Trottoir
Papillon - Chenille
Planéte - Lung]
Danser - Insects
Foulard - Téléphon
Sentir - Cloche
Valise - Ventre
Automobile - Escalie
Bicyclette - Mouton
Cravate - Peuplie
Fusil - Dentelle

0% oui @M% non

Les résultats statistiques confirment les regrogrmgsnque nous avons realisés avec
I'identification de 10 couples présentant un liémantique fort et 10 couples présentant un
lien sémantique faible pour notre groupe de réféetous les Chi2 réalisés sont significatifs
avecp < .001.

Par ailleurs, tous les mots présentant un lien séquee fort, pour les sujets, sont
considérés comme faciles a apprendre (tous les §&inP significatifs ave@ < .001). De
méme, tous les mots présentant un lien sémantajbke fsont considérés comme difficiles a
apprendre (les Chi2 sont significatifs ayee .001 pour 9 couples et le Chi2 est significatif
avecp < .01 pour le couple Riano-Prétre»).
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1.1.2.3. Analyse de l'occurrence d’apparition des ots dans la langue en fonction
de la catégorie de présentation des mots

Nous avons tout d’abord vérifié que nos 2 catégaii=mots (mots indices versus mots
cibles) utilisés dans la phase d’acquisition neédifient pas en ce qui concerne leur
occurrence d’apparition dans la langue. Une analgsgeariance a un facteur a été conduite
avec le facteur intra-groupe type d’items (moteit mot indice) sur la fréquence des mots
dans la langue (lien sémantique vs sans lien séu@htet n'a pas réveélé d'effet significatif,
F(3.36) =4.1 p=ns.

Nous nous sommes également intéressés aux diveasmpries de mots utilisées dans
la tache de reconnaissance (mots cibles vs iniks démantiguement vs intrus liés
phonologiqguement vs intrus neutres). Une analyseadance a un facteur a été menée avec
le facteur intra-groupe type de catégorie sur &udence des mots dans la langue. Cette
analyse a confirmé qu’il n’y avait aucune différergignificative quelque soit la catégorie
choisie, F(4.95) =1.17g = ns.

1.1.2.4. Ordre de présentation des items

Nous avons fait le choix de présenter les coupteshdts en phase d’encodage de fagon
semi-aléatoire. En effet, nous avons souhaité ptéseautant de couples de mots liés
sémantiquement et non liés sémantiquement en débigist qu’en fin de test, c’est pourquoi
pour l'ordre de présentation des items, nous awamgrebalancé le nombre de mots de
chaque catégorie entre les 10 premiéeres et 10edesripositions. Par ailleurs, nous avons
souhaité commencer I'épreuve par 2 mots liés séquarmhent pour permettre une meilleure
adhésion et intégration de nos sujets dans I'égreuv

Nous avons procédé de facon identique pour le destrappel différé avec une
présentation semi-aléatoire des items, a savainade mots liés et non liés en début et en fin
de test. La encore, nous avons souhaité commeageesentation par un item fortement lié
sémantiquement (voir tableau 5.2).
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Tableau 5.2 : Ordre de présentation des couplesndis en phase d’encodage (carnet
présentation) et lors du rappel différé (carnetpehpdifféré) ainsi que leur caractéere
sémantique (lien sémantique fort versus lien séioaaipeu apparent).

Ordre Lien
Phase Rappel Couples de mots sémantique
d'encodag  Différe

1 14 Couture — Aiguille Lié
2 20 Marcher — Trottoir Lié
3 5 Cravate — Peuplier Non Lié
4 7 Planéte — Lune Lié
5 18 Fusil — Dentelle Non Lié
6 10 Automobile — Escalier Non Lié
7 2 Piano — Prétre Non Lié
8 13 Bateau — Voile Lié
9 12 Sentir — Cloche Non Lié
10 17 Papillon — Chenille Lié
11 19 Bicyclette — Mouton Non Lié
12 16 Foulard — Téléphone Non Lié
13 6 Soutane — Noire Lié
14 8 Poignet — Tabac Non Lié
15 3 Carré — Cercle Lié
16 9 Laver — Savon Lié
17 15 Bandit — Prison Lié
18 11 Valise — Ventre Non Lié
19 1 Diner — Repas Lié
20 4 Danser — Insecte Non Lié

1.2. Procédure du protocole expérimental : consigsest choix des mesures concourantes
de métamémoire
1.2.1. Procédure expérimentale générale

Les sujets étaient testés individuellement dans pieee calme. Le matériel se
constituait de 4 carnets de format A5 présentésesstvement aux sujets (voir annexe 2.2).
Ces derniers étaient informés verbalement des goesiet de la procédure du test de
mémoire et des mesures métamnésiques. Plus speéaifant, ils étaient informés qu’ils
devaient étudier des couples de mots pour un éestgbel immeédiat et de rappel différé a 20
minutes. Les consignes de passation du test de meégtaient similaires a celles utilisées
dans le sub-test "mots couplés” de la forme révigééEchelle Clinique de Mémoire (WMS-
R) de Wechsler (1991).

En particulier les participants étaient informéslguevaient étudier des paires d’'items
pour un test de rappel futur et qu'ils devaientefailes prédictions au sujet de la probabilité
que chaque item serait rappelé. Leurs JOL étaiellectés de la maniére suivante :
«Comment étes-vous sdr que, dans 20 minutes, voes sapable de vous rappeler du
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second mot du couple quand je vous présenteraidmipr (0 = sr que le mot ne sera pas
rappelé, 20% = sar a 20%, 40 = sdr a 40%, 60 = aiB0%, 80 = sOr a 80%, 100% = sdr et

certain que le mot sera rappelép? Un carnet constitué de 4 exemples est propos€, po
lequel les sujets faisaient un JOL immédiat powaqcie item. L'expérimentateur répondait
alors aux questions éventuelles des sujets.

Aprés avoir réalisé la phase d'essai, un carnettedt était proposé (carnet de
présentation). Mais avant la passation du testctesignes étaient reprécisées et il était
demandé aux sujets de prédire leur performanceyvairscombien de mots ils pensaient
pouvoir récupérer dans un test de rappel immédiatars un test de rappel a 20 minutes
(prédiction globale sur 20, 20 étant le nombrel tdéacouples de mots). Aprés avoir fait ces
prédictions globales, ils pouvaient commencer $& t8uivant la condition expérimentale qui
leur était proposée, ils devaient lire le coupleo& haute (le chronometre était déclenché
aprés la lecture du couple) et disposaient d'upgediétude de 10 secondess d’'un temps
d’étude libre. Les sujets étaient informés qu’'ilad étudier du mieux qu’ils pouvaient le
couple afin de le retrouver le mot cible lors deptésentation du mot indice (par exemple,
dans le couplé AVER-SAVONLAVERest le mot indice eBAVONIe mot cible). Aprés le
temps imparti pour I'étude du couple, le sujett&aumis a un test de JOL. Il devait juger sur
une échelle allant de 0% a 100% de sa capacit@pelex le mot cible quand celui-ci lui serait
proposé 20 minutes plus tard. Pour chaque cowplaéme procédure était proposée.

Aprés gue les sujets aient étudié et prédit letfiopmance sur tous les items, il leur était
a nouveau demandé de prédire leur performance Iglalaas un test de rappel immédiat et
dans un test de rappel futur & 20 minutes (mesguesnous n’utiliserons pas pour notre
travail’).

Etait ensuite proposé un carnet afin de procédetesuide rappel immédiat (carnet
rappel immédiat). Le premier mot du couple étasrsalprésenté au patienL, AVER- 7, qui
devait donner le mot qui lui était associé lordalphase d’encodage. Si le sujet donnait un
mot, I'examinateur l'inscrivait sur une feuille geotocole puis proposait une échelle de
confiance dans la réponse donnée allant de 0% %o (@@me signification que dans la
mesure de JOL). A aucun moment la bonne réponsaneuconfirmation de la réponse
donnée était faite au sujet. Si le sujet ne seamit plus de la réponse, I'examinateur lui

2 Afin de pallier aux critiques méthodologiques cemant I'utilisation d’'une échelle de Likert, noasons
sélectionner une échelle comprenant un nombreetigtives paires (voir chapitre 2 partie 3.1.3).
® Temps proposé dans I'étude de Connor et al. (168#3 également utilisé en neuropsychologie lortedts
évaluant la mémoire épisodique (voir la BEM 144gnSret, 1991).
4 ~ . s Z ) ..

Il nous parait important de mentionner ici lesr@sitmesures, non analysées dans ce présent tegiraite
permettre une meilleure reproductivité de la métihogie expérimentale et également car ces meshbiers que
considérées comme annexes dans ce travail, peiaflerncer les réponses données aux autres paragigm
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proposait Iitem suivant. A l'issue de cette éprewle rappel immédiat, était proposée une
mesure de postdiction globale de la performancaappel immédiat (mesure que nous
n’utiliserons pas dans notre analyse).

Par la suite, pendant 20 minutes, le questionrtb@stime de soi (Coopersmith, 1981)
ainsi que des tests neuropsychologiques ne préggrda un caractere d’interférence majeur
avec I'épreuve en cours étaient proposés.

Au bout de 20 minutes, une tache de rappel difi@net rappel différe) était
administrée, reprenant la méme procédure que lonappel immédiat. Au préalable, nous
procédions, a nouveau, a une prediction globalesdgss sur leur capacité a rappeler les
mots de I'étude (prédiction globale sur 20). Apadsmque production du sujet, nous lui
proposions une échelle de confiance dans la rép(smdement lorsqu’'une réponse était
donnée). En fonction du protocole expérimental sih@ious proposions un jugement FOK
(allant de 0% a 100%) seulement pour les itemsrappelés ou pour tous les items un a un.
Puis, était donnée une tache de reconnaissancgéeitem pour les mots non rappelés ou a
la fin de la tache de rappel différé pour tousites. Juste avant la tache de reconnaissance,
nous procédions a nouveau a une mesure de pasitd(stir 20, estimation de la performance
en rappel différé).

Dans la tache de reconnaissance (carnet reconmegdsée mot indice était présenté en
haut de la page avec 4 propositions de mots cibdesprenant le mot cible, un intrus
sémantiquement proche, un intrus phonologiquemethe et un mot intrus neutre. Le sujet
devait réaliser un choix forcé entre ces 4 propmst A l'issue de son choix, il lui était
proposé une échelle de confiance dans sa répdasedd 0% a 100%.

A la fin du test, un questionnaire oral était predafin de savoir si des stratégies
avaient été utilisées pour apprendre les couplesndis. La premiére question était une
guestion générale :&omment avez-vous fait pour apprendre les metp@is étaient passes
en revue les couples de mots afin de collectedilerses stratégies utilisées par les sujets. A
cette occasion un questionnement plus spécifiqee &rmulation de certaines stratégies
était proposé afin de catégoriser les stratégitiségs (par exemple : répétition des mots du
couple, imagerie, lien sémantique...).

1.2.2. Mesures de prédiction et postdiction de rapgb

La premiére mesure concourante, sélectionnée detts étude, est une mesure de
prédiction de rappel différé. Les sujets devaiegdpe le nombre de mots qu'ils pensaient
pouvoir rappeler 20 minutes apreés la fin du tedbifes-moi combien vous pensez pouvoir
rappeler de mots 20 minutes apres la fin du s¢siNous avons retenu les 3 mesures de
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prédiction suggérées par Hasselhorm et Hager (1@88yoir : la différence « simple » entre
prédiction et performancdanglice de prédictio)) la différence absolue entre prédiction et
performance ifdice de prédiction absolyieet I'écart d’exactitude relatif a la performance
totale {ndice d'exactitude de prédictidpr(pour le mode de calcul et d’interprétation (voir
chapitre 2 partie 3.2.1.5).

La seconde mesure concourante est une mesure tkcpos de rappel différé. Les
sujets devaient juger du nombre de mots correcils gensaient avoir rappelé a l'issue de la
phase de rappel différé (apres avoir effectué tappel) («Dites-moi combien vous pensez
avoir rappelé de mots corrects). Nous avons retenu les trois indices précédpots
apprécier cette mesureindice de postdiction, indice de postdiction absplindice

d’exactitude de postdiction

1.2.3. Mesures de jugement-of-learning (JOL)

La troisieme mesure concourante est une mesuréOteqde nous avons établie en
reprenant des indices de prédiction et des indigeprécision relative et absolue comme
suggérés dans la littérature (voir chapitre 2 pa812.1.2). Aprés I'étude de chaque couple de
mots par les sujets, la consigne étaitCamment pensez-vous vous souvenir de ce couple de
mots dans 20 minutes entre 0 et 100%

- Lesindices de prédiction JOkont appréciés avec mmoyennedes JOL, lanoyenne
des mots liésdesmots non liésémantiguement, lmoyenne des mots rappekisdes
mots non rappelésinsi que lamoyenne des jugements « ougb desjugements
«non »

- Lesindices de précision relative JOdont appréciés a partir des 2 mesures les plus
décrites dans la littérature sur la métamémoire. pramiére correspond a la
corrélation Gammacorrigée par Snodgrass et Corwin (1988) obtenueoerélant le
jugement JOL et le rappel différéendice Gamma et la seconde agoefficient
Hamman (Schraw, 1995,indice Hammaji Nous avons choisi la correction par
Snodgrass et Corwin (1988) pountlice Gammaafin de conserver un maximum de
données pour les analyses de groupes. En effes, miane étude préliminaire nous
avions été confrontés a une impossibilité de catiilcet indice dans sa version
initiale.

- L’indice de précision absolu#OL correspond a la formule suivante : moyenne des
JOL - (nbre de mots rappelés / 20) x 100.
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1.2.4. Mesures du sentiment de confiance

Pour évaluer le sentiment de confiance, nous adensandé a nos sujets, apres leur
production en rappel différé mais également apaéshlase de reconnaissance, de juger de
leur confiance dans la réponse donnée. La consgigiiiela suivante : ktes-vous sdr de votre
réponse entre 0 et 100% Pour cela nous avons retenu des mesures detmmédvoir
chapitre 2 partie 3.2.1.4) et de précision relagv@bsolue (calcul similaire aux mesures de
JOL) :

- Les indices de prédiction du sentiment de corkasont appréciés avec la moyenne
des sentiments de confiance des mots rappeléstmnent en rappel differ&C mots
rappelé$, la moyenne des sentiments de confiance des raotsinus correctement
dans la tache de reconnaissan8€ (nots reconnisla moyenne des sentiments de
confiance des mots non reconnus dans la tache ammaissanceSC mots non
reconnus.

- Les indices de précision relative SC sont appeaipartir de ihdice Gamma corrige
I'indice Hamman,calculés pour les sentiments de confiance donnéphase de
reconnaissance.

- L’indice de précision absolueorrespond a la formule suivante : moyenne des-SC
(nbre de mots reconnus/nbre de mots a reconngili@g).

1.2.5. Mesures du jugement feeling-of-knowing (FOK)

Pour apprécier la mesure de jugement FOK, apréste de rappel différé, item-par-
item, nous proposions la consigne suivant@®ersez-vous que vous reconnaitrez le mot qui
manque parmi 4 mots sur une échelle de certitudatatie 0 et 100%. Nous avons retenu
les mémes mesures que pour le JOL, a savoir déseinde prédiction et des indices de

précision relative et absolue.

1.2.6. Mesures d’allocation du temps d’étude
La mesure d’allocation du temps d’étude a été dqgmeéce a partir des calculs suivants
(Souchay, 2000) :
- unindice de temps d’étude moydrE(moyensen secondes),
- un indice de temps d’étude pour les mots liésasgiguement, les mots non liés
sémantiqguemenTE moyens mots liESE moyens mots non l)és
- un indice de temps d'étude pour les mots rapp&8smots non rappel€éSE moyens

mots rappelésTE moyens mots non rappélés
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- un indice d’ajustement du temps d’étude a laidifté de la tache, celui-ci peut-étre
calculé de la maniéere suivante : [(a-b) / ((a+B)&)kc « a » correspondant au temps
d’étude pour la liste des mots liés et « b » pauiste des mots non liés (voir chapitre
3 partie 4.2.1).

1.3. Présentation des diverses manipulations expéréntales proposées
Nous avons élaboré trois types de protocoles exgeétaux difféerents (voir tableau
5.3). Nous avons ainsi varié la procédure de tragte des items en phase d’encodage et/ou la

procédure en phase de reconnaissance.

Tableau 5.3 : présentation schématique des 3 ¢omsliéxpérimentales de notre étude.

Phase d’encodage Phase de reconnaissance
Protocole 1 Temps d’étude fixe FOK sur les items rappelés
Protocole 2 Temps d’étude libre FOK sur les itemms rappelés
Protocole 3 Temps d’étude libre FOK sur tous lesd étudiés

Nous n’avons pas souhaité proposer la modalit@& ¢eénhps d’étude serait fixe avec une
analyse du jugement FOK sur tous les items étudgscela ne correspond pas aux types
d'analyses que nous souhaitions réaliser danawaltr

1.3.1. Manipulation de la phase d’encodage

Dans le premier protocole utilisé, nous avons Ghdesproposer a nos sujets un temps
d’étude fixe de 10 secondes comme le suggerent d&@agtnal. (1997), tandis que dans les
deuxieme et troisieme protocoles, nous avons éitilin temps d'étude libre. Les sujets
étudiaient les couples de mots le temps qui leunbsEt nécessaire. Ces 2 dernieres
conditions nous permettaient ainsi d’ajouter la unesmétamnésique deontrol qu’est
I'allocation du temps d’étude. Nous formulions ailasconsigne suivante :Rassez le temps
dont vous avez besoin pour apprendre ce couplendjusus pensez suffisamment le
connaitre pour pouvoir rappeler le deuxieme motrglge vous présenterai le premier dans

20 minutes, passez au couple suivant, et ainsuitess

1.3.2. Manipulation de la phase de reconnaissanceda paradigme de jugement FOK

Dans nos 2 premiers protocoles, nous avons saiyarbcédure proposée par Hart
(1965) qui consistait en I'évaluation du jugeme®tFseulement pour les items non rappelés.
Dans le troisieme protocole, nous avons décidéédéser un jugement FOK sur tous les
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items présentés, gu'ils aient été rappelés comemte ou non dans un test de rappel différé
antérieur. Selon lzaute et al. (1996)awalidité de tous les prédicteurs augmente quiend
Gamma est calculé sur I'ensemble des itemises résultats, fournis par la passation d’'un
protocole évaluant le jugement FOK a partir d'urseanble de 106 définitions auprés de
groupes d’étudiants, montrent que la précision du sds [sentiment de ispialividuel peut
varier d’'un extréme a l'autre selon les items cdasés et la nature du test mnésique utilisé.
Ainsi, les estimations fournies par [leurs] sujetsicernant les items préalablement ratés ne
prédisent absolument pas leur performance a undesteconnaissance a choix forcé (...).
Cependant, les prédictions de la performance mnoésiqu test de reconnaissance
s’améliorent considérablement quand on tient condgtéous les items testés y compris ceux
ayant déja donné lieu a une réponse correcte lars test de rappel antérieur (...

2. PRESENTATION DES EPREUVES COMPLEMENTAIRES

Outre I'évaluation de la métamémoire a partir desumes concourantes, nous avons
évalué cette fonction a partir de mesures indépgrdaNous avons également inclus une
mesure de I'estime de soi. Par ailleurs, les @#éfinclusion des sujets étant leur spécificité
lésionnelle et la présence d'un dysfonctionnemesgtuetif diagnostiqué, nous avons réalisé

une évaluation exhaustive du fonctionnement ex@cuti

2.1. Evaluation de la métamémoire - les mesures iédendantes
2.1.1. MIA

Le questionnaire de métamémoire (voir annexe 2.8éaproposé dans sa version
réduite de 76 items afin d’évaluer la composantea®aissance de la mémoire (Dixon &
Hultsch, 1984). Le choix de ce questionnaire rédales sa richesse car il évalue les variables
« sujets », « taches » et « stratégies », darsxtmomie de Flavell et Wellman (1977). Il est
habituellement utilisé auprés de sujets agés marous a semblé intéressant pour les
dimensions qu’il évalue.

Nous avons conservé les mesures proposées pastla teavoir IeMIA stratégies
externesle MIA stratégies internede MIA taches le MIA capacitésle MIA changemente
MIA anxiéte le MIA motivation le MIA locus le MIA total. Il est évident que la dimension
«changemend sera a interpréter avec prudence car elled@tence aux changements liés a
I'age. Nos sujets sont relativement jeunes et pauvgerpréter ces questions en référence a
leur enfance mais a leur histoire neurologique.ilQre nous a pas été possible de contrdler

cette dimension.
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2.1.2. QAM

Le Questionnaire d’Auto-évaluation de la MémoirdA{@ Van der Linden et al., 1989)
a été utilisé afin d’évaluer la conscience deshiea mnésiques et de juger la présence et
'importance de I'anosognosie dans différents tydessituations de la vie courante (voir
annexe 2.4). Nous avons proposé ce questionnair@atients et a un de leur proche. Nous
avons retenu lescores des auto-évaluatiors des hétéro-évaluationainsi que le score
proposé par Trosset et Kaszniak (1996). Ce scare, rjpus avons nomm@AM score
correspond a la différence entre les 2 évaluat{snget et proche) multipliée par 100. Un
score bas, proche de 0, signifie que le sujet ésgmte pas de troubles de métamémoire ; un
score élevé signifie qu’il connait des difficult@smettre des jugements appropriés sur ses
propres capacités mnésiques résiduelles (sousatistimdes troubles si le score est supérieur
a0).

2.2. Evaluation de 'estime de soi

Si une place non négligeable est accordée auxufaciédfectifs, dans la métacognition,
des facteurs conatifs pourraient également intérvdans la métamémoire (Noél, 1997 ;
Lafortune & Saint-Pierre, 1998).

C’est pourquoi, nous avons souhaité intégrer a pragocoles d’évaluation de la
métamémoire et du fonctionnement exécutif, un dquesaire d’estime de soi. Notre choix
s'est porté sur linventaire d’estime de soi de @asmith (1981, voir annexe 2.5). Ces
auteurs définissent l'estime de soi comméexpression d'une approbation ou d’une
désapprobation portée sur soi-méme. Elle indiquesdauelle mesure un individu se croit
capable, valable, important. C’est une expériencdjective qui se traduit aussi bien
verbalement que par des comportements significatifs

Nous avons conservé 3 échelles de cet inventaire :

- Echelle générale
- Echelle sociale
- Echelle familiale

Nous n’avons pas conservé |'échell@refessionnelle/scolaire car nos patients ont
tous été évalués lors de leur hospitalisation dares structure sanitaire (Centre hospitalier,
Centre de réeducation et réadaptation fonctionsjetbet médico-sociale (stage U.E.R.O.S.,
unité d’évaluation, de réentrainement et d’orieatasociale et/ou professionnelle). De ce
fait, aucun d’entre eux, ou la grande majorité aiapas repris leur activité professionnelle ou
réintégré leur cursus scolaire.
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Aucun protocole de nos patients présentait unelléotie mensonge pathologique, nous
avons ainsi pu conserver toutes les données.

2.3. Evaluation des fonctions exécutives

Le protocole d’investigation des fonctions exécesivincluait 9 épreuves permettant
d’évaluer les principales dimensions décrites datigérature (Van der Linden et al., 2000) a
savoir les capacités d’inhibition, de flexibilité @e planification. Six de ces épreuves sont
considérées comme classiques : le test de la Teutotdres TOL, Shallice, 1982), le
Modified Card Sorting TesMCST, Nelson, 1976), le Trail Making TeSENIT, Reitan, 1958)
et le Stroop TestStroop 1935). Les trois autres, de conception plus r&cegtaient le
Brixton Spatial Anticipation TestBfixton, Burgess & Shallice, 1996a), le Hayling Sentence
Completion TestHayling, Burgess & Shallice, 1996b) et la version franaoph (Allain et
al., 2004a) de trois sub-tests de la Behaviouraessment of the Dysexecutive Syndrome
(BADS, Wilson et al., 1996), le test de recherckect® €lé), le test du zoozp09 et le test
modifié des 6 éléementSET). Pour des informations plus précises concerreadekcription
des épreuves nous renvoyons le lecteur a Van ddehiet al. (2000).

Pour ces épreuves, nous avons retenu comme meappgétiation de la performance
les critéres les plus classiquement utilisés dafitérature (Allain et al., 2004a).

Pour I'évaluation de l'inhibition nous avons séienhé le Stroop et le Hayling. Le
nombre d’erreurs non corrigées en condition Strgpfanche C) est lindicateur de
performance retenu pour le Stroop. Le nombre detpale pénalités obtenu pour la partie B
(3 points si le mot produit est le mot habituepdint si la réponse est sémantiquement liée) a
été retenu pour apprécier la performance des salettayling.

Pour I'évaluation de la flexibilité, nous avons pogé le TMT, le MCST et le Brixton.
Le nombre d’erreurs dans la partie B du TMT esiditateur de performance considéré pour
ce test. Nous avons retenu le nombre d’erreurgpeératives pour évaluer le MCST et nous
avons considéré le nombre d’erreurs commises copamaemetre d’évaluation du Brixton.

Les capacités de planification ont été évaluéed pests : le test de la TOL, le test de la
clé, du zoo et le SET de la BADS. Le choix de ceépfeuves s’explique par les liens
apparents, évoqués dans la littérature, des capadi planification et de contréle en
métameémoire et plus particulierement la dimensemégjulation de la métamémoire (Flavell,
1979 ; Brown, 1987 ; Nelson & Narens, 1990). Airdssia Tour de Londres, la performance
des sujets a été appréciée en considérant le nondyen de mouvements nécessaires pour la
résolution de I'ensemble des problemes. Les pedoo®s aux sub-tests de la BADS ont été
évaluées a partir des scores de profils de ceségseles mesures de la BADS ont un double
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intérét car elles évaluent la planification maisalément les capacités de controle et de
régulation comportementale.
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CHAPITRE 6 : EXPERIENCE 2
METAMEMOIRE AUPRES DE SUJETS
DYSEXECUTIFS

1. PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES

L’expérience précédente (Expérience 1) nous a dmrmis de recueillir quelques
données intéressantes autour de la question détlnmmémoire et de I'anosognosie chez des
patients frontaux dysexécutifs. Cependant, a ladtendes critigues méthodologiques que
nous avons formulées, nous avons souhaité recenduméme type d’expérimentations avec
un groupe de sujets plus conséquent sur la basee davaluation mnésique intégrant
davantages de mesures métamneésiques dans une @éme En effet, selon Shimamura
(1996), les données de la littérature sur la qoestde la métamémoire et du
dysfonctionnement exécutif restent difficilementngarables car la méthodologie employée
est différente d’une étude a I'autre. Nous avonscdait le choix de construire un protocole
d’évaluation de la mémoire épisodique qui nous péend’appréhender diverses dimensions
métamneésiques au travers de mesures concouraatescd?a, Nous Nous sommes inspirés du
modele de Nelson et Narens (1990, 1994) afin ddierisi les éventuelles anomalies
métamneésiques retrouvées dans notre groupe de sdjetbro-lésés frontaux présentant un
syndrome dysexeécutif affectent de la méme maniésenmesures aux diverses étapes de
I'apprentissage d’une information. Dans le mémeediidées, nous avons voulu savoir si les
éventuelles perturbations se retrouvaient dansnksures denonitoring et/ou decontrol en
métamémaoire.

De plus, nous avons proposé une évaluation exkaudi la métamémoire, en ne
limitant pas notre approche aux seules mesureooauttes mais en I'étendant & des mesures
indépendantes, comme le suggére Flavell (1971) slamsnodéle de la métamémoire. Ainsi,
tous les sujets ont été soumis a des questionr@aisgant la connaissance métamnésique et

la conscience des troubles de la mémoire.

En outre, nous avons proposé une échelle d’estersdafin d’appréhender l'influence
de variables non cognitives sur les capacités méaigues. Rappelons en effet que pour
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certains auteurs (Noél, 1997 ; Lafortune & Saimrid, 1998), la métamémoire peut aussi
étre influencée par des facteurs conatifs.

Pour une meilleure lisibilité de cette nouvelle éxence (Expérience 2), nous avons
choisi de la présenter a partir de 5 analysemdiss.

Ainsi, I'expérience 2a étudie la dimensionmdenitoringde la métamémoire a partir de
mesures concourantes de prédiction, de postdideaappel, de JOL, de jugement FOK et du
sentiment de confiance.

L’expérience 2b explore la dimension dentrol de la métamémoire a partir d’'une
mesure concourante, I'allocation du temps d’étude.

L’expérience 2c examine la dimension de la conaaiss métamnésique selon Flavell
(1971) et la dimension de I'anosognosie selon Raiga et Schacter (1991), a partir de
mesures indépendantes.

L’expérience 2d s’intéresse aux liens entre noBmintes mesures métamnésiques a
partir des données recueillies chez les patiergexacutifs.

L’expérience 2e expose quelques analyses de capleslet quelques analyses en
profils individuels a la recherche de profils atyés ou représentatifs de la populations de
patients dysexécutifs.

Pour résumer, cette étude a été élaborée dansouldedperspective. Nous souhaitions
d’'une part examiner le fonctionnement métamnésithez des patients porteurs de Iésions
cérébrales impliquant les lobes frontaux et présgntn syndrome dysexeécutif clinique.

D’autre part, nous voulions également analyserz des mémes patients, les relations
entre métamémoire et fonctionnement exécutif.

Les hypothéses générales testées dans cette @udenp étre résumeées de la maniere
suivante :
1- Nous souhaitions confirmer lincidence des lasidrontales et des perturbations
dysexécutives sur les capacitésndenitoring et de control métamnésiques et sur
'ampleur de I'anosognosie et la connaissance m@taique.

2- Les travaux de Schnyer et al. (2004) suggenmeatatteinte non globale des capacités
métamneésiques chez les patients frontaux, nous atisadions a une certaine
variabilité dans les perturbations observées chearlalades (atteinte spécifique de

certains processus).
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3-

Des auteurs comme Leonesio et Nelson (1990)idéemnent que les différentes
mesures de métamémoire n’évaluent pas les mémesesgis dans le
fonctionnement métamnésique, la métamémoire né gam une fonction unitaire.
Les mesures de métamémoire ne seront donc pass tiéés les unes avec les

autres.

Selon certains auteurs (Lezak, 1995 ; Fernabdegie et al., 2000), la planification
permettrait la mise en place d’'un plan d’action rptaurésolution de la tache, et
dépendrait des connaissances métacognitives ddivitli. Quant au controle, il
interviendrait durant la réalisation de la tachin a’évaluer I'efficacité du plan
adopté et d’en changer si nécessaire. Les processiasnnésiques mis en évidence
par les paradigmes utilisés dans notre étude rantspes liés de facon globale a
toutes les mesures exécutives. Nous devrions tralesliens plus spécifiques avec
des processus de planification et de contrble @Hla¥979 ; Brown, 1987 ; Nelson
& Narens, 1990).

Cette étude ne vise donc pas a eétudier les mécamignplicatifs des jugements
métacognitifs (pour revue voir Combe-Pangaud, 200driat, Ma’ayan, & Nussinson, 2006)
mais a conduire une analyse du caractére fonctiommneon des capacités métamnésiques

dans la pathologie frontale.

2. POPULATIONS TESTEES

Au total, 70 sujets se répartissant en 2 groupsBdis ont été évalués dans cette étude.

2.1. Les patients dysexécutifs
Le groupe de patients cérébro-lésés incluait 3teqa (dont 30 hommes) indemnes

d'antécédents neurologiques et psychiatriques. EBtaient porteurs de lésions cérébrales

frontales (imagerie par résonance magnétique éoodensitométrie cérébrale). Les Iésions

étaient isolées unilatérales gauches pour 6 pafiemtilatérales droites pour 4 patients et

bilatérales pour 6 patients, les 19 autres patiprésentaient des Iésions diffuses. L'origine

lésionnelle était traumatique pour 26 patients,dxale pour 1 patient, vasculaire pour 7
patients et infectieuse pour le patient restanir fadoleau 6.1). Le délai post-lésionnel moyen

était de 781 jours soit 26 mois (étendue : 14 -188&cart-type : 1618).
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Au moment de I'évaluation tous les patients étapemteurs d’un syndrome dysexécutif
cliniquement diagnostiqué et confirmé par les temsropsychologiques (au minimum 2
épreuves sur les 9 proposées devaient étre échend@esnparaison avec les performances de
notre groupe de sujets controles). lls ne présamitgias de déficits perceptifs visuels et
auditifs, ni de troubles de nature phasique sudieptde perturber leur compréhension des
consignes, les taches métamnésiques utiliséesaiti éxigeantes (score dans la normale au
Boston Diagnostic Aphasia Examination : supérieurégal a 12 en exécution d’ordres,
supérieur ou égal a 8 en raisonnement logique ebepréhension écrite de phrases).

Tableau 6.1 : Description des patients dysexécintfgaux

Patient Age Annéesde Délai post- Etiologie Site des lésions (TDM ou IRM)
scolarité Iésionnel (j)
1 31 9 942 TC Bi-frontal, temporo-pariétal gageic
2 24 9 1187 TC Bi-frontal (hydrome)
3 33 9 31 Infectieux  Frontal droit
4 32 9 4411 TC Fronto-pariéto-temporal gautémporo-
pariétal droit
5 20 10 1606 TC Frontal droit, temporal gauche
6 45 12 608 TC Frontal droit, bi-temporo-octipi
7 36 10 46 Vasculaire  Frontal gauche
8 28 9 91 Tumoral Intraventriculaire Frontadit(hydrome)
9 30 10 841 TC Bi-fronto-patiétal gauche
10 20 9 637 TC Bi-frontal, temporal droit
11 43 9 866 TC Fronto-pariéto-temporal gauche
12 19 8 1212 TC Fronto-temporal gauche
13 48 6 82 TC Bi-frontal, bi-temporal
14 42 15 8851 TC Frontal gauche
15 49 9 27 TC Bi-frontal
16 25 9 139 TC Bi-fronto-pariétal, temporal droit
17 52 17 1201 Vasculaire  Bi-frontal
18 23 13 721 TC Bi-frontal, corps calleux
19 20 10 408 TC Bi-frontal, temporal gauche
20 62 20 14 TC Frontal droit
21 48 9 23 Vasculaire  Fronto-pariéto-temporaltdro
22 27 12 165 TC Frontal gauche, pariétal droit
23 17 9 128 TC Frontal gauche
24 31 14 42 TC Fronto-temporal gauche
25 22 9 52 TC Frontal gauche
26 35 9 887 TC Bi-frontal, temporal gauche
27 47 14 49 TC Bi-fronto-temporal
28 31 10 30 TC Frontal gauche
29 42 10 428 Vasculaire  Fronto-pariéto-occipgaliche
30 42 10 31 TC Bi-frontal
31 33 10 155 TC Bi-frontal, temporal droit, cogadleux
32 25 9 496 TC Frontal gauche
33 34 12 206 Vasculaire  Bi-frontal, corps calleux
34 58 12 30 Vasculaire  Frontal droit
35 23 13 699 Vasculaire  Fronto-temporo-occigitiche
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2.2. Les sujets de contrdle

Afin de tenter de préciser ce qui peut étre imputé pathologie frontale dans nos
différentes taches, nous avons également examingraupe de 35 sujets contrbles sans
antécédent neurologique ou psychiatrique (dontd@firhes). Les principales caractéristiques
socio-démographiques des 2 groupes sont résumasdaltableau 6.2. Ce tableau regroupe
également les statistiques confirmant I'appariendestpopulations.

Tableau 6.2 : Caractéristiques descriptives des@pgs de sujets (test U de Mann-Whitney).

Sujets contrdles Patients dysexécutifs
(n=35) (n=35)
Moyenne Ecart-Type Moyenne Ecart-Type Valeur ge

Age

Moyenne (écart-type) 33.5ans (11.6) 34.2 ans (11.8) ns

Etendue 16-61 17-62
Années d’'études

Moyenne (écart-type) 10.9 ans (2.6) 10.7 ans (2.7) ns

Etendue 9-20 6-20

Note : ns = non significatif.

2.3. Comparaison des groupes

Les comparaisons des performances exécutives alrmésiques des patients frontaux
et des contrdles ont été réalisées au moyen duéedMann-Whitney au seuil p < .05, les
conditions d’application des techniques paramédsqun’étant que rarement réunies (la
normalité des distributions de performances rebegila été éprouvée a l'aide du test de
Kolmogorov-Smirnov). Les écarts entre les autolest hétéro-évaluations des problemes
mnésiques au quotidien ont été étudiés a l'aidestude Wilcoxon au seuil de significativité
p < .05. Les relations entre les mesures de métaimgimiat été appréciées en utilisant le test
de corrélation de Spearman au s@udl .05. La régression linéaire multiple (squik .05) a
éte utilisée pour étudier les relations entre sconétamnésiques et performances aux tests
exécutifs. Les analyses spécifiques seront déaiteours de I'exposé des résultats.

2.3.1. Analyse des mesures de mémoire

Sur le plan de la performance au test objectif dgnoire, on reléve une différence
significative entre le groupe de patients et leugeode sujets contrdles (voir tableau 6.3).
Quelle que soit la mesure mnésique évaluée, cedtassindiquent que les patients ont
mémorisé moins de couples de mots que les sujetsdtes des le rappel immédiat et cet état
se confirme avec le rappel différé a 20 minutes.aileurs, il apparait que méme dans un test
de reconnaissance, nos patients éprouvent plusiffieultes que les sujets contréles a
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reconnaitre les items traités en phase d’acquisitidn note également que le pattern de
réponses differe également avec un nombre sigtifemaent plus important de fausses

alarmes et de fausses reconnaissances chez leegteygatients cérébro-lésés par rapport aux
sujets de contrble. Ces résultats confirment ltexise d’'un déficit de mémoire épisodique

chez les patients cérébro-lésés présentant demdésies lobes frontaux et un syndrome
dysexécutif.

Tableau 6.3 : Performances (moyennes et écarty-tigee patients frontaux dysexécutifs et
des contrbles sains aux mesures de mémoire épisoftest U de Mann-Whitney)

Sujets contrdles Patients dysexécutifs
(n=35) (n=35)
Moyenne Ecart-Type Moyenne Ecart-Type Valeur ge
Rappel immédiat 12.3 (3.8) 9.9 4.7) .02
Rappel différé 12 (3.8) 9.1 (5.3) .01
Fausses alarmes 1.1 (1.3) 3.1 (4.2) .01
Reconnaissance 18.9 (1.5) 16.8 (3.3) .0001
Fausses reconnaissances 1.0 (1.5) 3.1 (3.3) .0001

Note : Rappel immédiat = Nombre de mots rappelésda rappel immédiat ; Rappel différé = Nombresndés rappelés en rappel différé &
20 minutes ; Fausses alarmes = Nombre de fauss®sesl en rappel différé ; Reconnaissance = Nombraats reconnus dans le test de
reconnaissance ; Fausses Reconnaissances = Noenfangsdes reconnaissances.
2.3.2. Analyse des mesures exécutives

Comme le montre le tableau 6.4, les performanesspatients frontaux sont toujours
inférieures a celles des contrbles dans les taestant les différentes fonctions exécutives
auxquelles nous nous sommes intéressés. Plusémrasis, seul le test de la Tour de Londres
ne permet pas de différencier nos 2 groupes, Emialtres tests permettent d’observer des

différences significatives.
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Tableau 6.4 : Performances (moyennes et écart}-tigme patients frontaux dysexeécutifs et
des contrbles aux épreuves exécutives (test U amiWhitney)

Sujets contrdles Patients dysexécutifs Valeur

Moyenne Ecart-Type Moyenne Ecart-Type dep

Capacités d'inhibition

Stroop 0.5 (0.8) 2.4 (4.3) .004

Hayling 4.9 (2.6) 9.9 (5.5) <.0001
Capacités de flexibilité mentale

T™MT 0.2 (0.9) 1.4 (2.0 .0001

MCST 1.7 (1.9) 5.6 (5.9) .001

Brixton 12.8 (3.9) 17.3 (5.8) .0004
Capacités de planification

TOL 6.8 (1.4) 7.4 1.7) ns

Clé 3.5 (0.7) 2.4 (1.2) .0001

Zoo 3.3 (1.0) 15 (1.3) <.0001

SET 3.7 (0.4) 2.7 (1.2) <.0001

Note : Stroop = Stroop Test; Hayling = Haylinghmce Completion Test ; TMT = Trail Making TesCST = Modified Card Sorting
Test ; Brixton = Brixton Spatial Anticipation TesTOL = Tour de Londres ; Clé = test de recheroheld de la BADS ; Zoo = test du zoo
de la BADS ; SET = test modifié des six élémentad@ADS ; ns = non significatif.

3. EXPERIENCE 2a: M ETAMEMOIRE ET MESURES CONCOURANTES DE MONITORING

3.1. Matériel et procédure

Pour cette expérience, nous avons utilisé un potdégqprotocole 2) dans lequel le temps
d’étude en phase d’acquisition était libre. Le ugat FOK, a lissu du rappel différé a 20
minutes, était réalisé seulement pour les itemsrappelés. Ce protocole nous permet aussi
d’étudier les mesures aronitoringde la métamémoire, a savoir les mesures de prealieti
de postdiction de rappel, de JOL, de jugement FOdeesentiment de confiance.

Les hypothéses spécifigues mises a I'épreuve dés dans ce travail étaient les

suivantes :

1- Les mesures de prédiction et de postdictionajksbdevraient étre perturbées. Nos
patients devraient surestimer leur performance muésontrairement & nos sujets
contrbles qui devraient présenter un pattern diedton différent (sous-estimation
dans leur performance) (voir Croteau & Nolin, 19%ilkki et al., 1998).

2- La mesure de JOL ne devrait pas étre perturlaé@s dotre groupe de patients
frontaux. En effet, I'étude réalisée par Kennedy etkston (2000), confirmée par
une étude que nous avons menée réecemment (Piabn2005), laissent apparaitre
gue les performances au paradigme JOL différé siamtaires entre un groupe de
patients cérébro-lésés frontaux et un groupe aeSSsAINS.
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3- La mesure de FOK devrait étre perturbée dane gobupe de patients comparée a
a celle obtenue dans le groupe de sujets contiéésstravaux qui sont précurseurs
des études réalisées dans le domaine de la métaragdamowsky et al., 1989a ;
Schnyer et al., 2004), confirment, chez des syjetsentant des Iésions des lobes
frontaux, une perturbation de leur capacité aséalies jugements FOK.

4- En regard de I'étude réalisée par Kennedy (2@0pyés de patients présentant des
perturbations frontales, la mesure du sentimentatdiance devrait étre moins

précise chez les patients que chez les contréles.

5- Nos mesures métamnésiques devraient étre sigfiviement liées aux mesures
exécutives dans le groupe de patients (Souchaly, @080 ; Schnyer et al., 2004 ;

Perrotin, Isingrini, Souchay, Clarys & TaconnatQ@&)

3.2. Résultats
3.2.1. Mesures de métamémoire

Au préalable, nous avons veérifié I'existence d’'uneidence du degré d’estime de soi
sur les paradigmes métamnésiques évalués. Ainsi2rgroupes de sujets ne différaient pas
dans leurs réponses au questionnaire de Cooperuire total : U = 384 ; z = -1.59¢;=
ns). Nous avons décidé de présenter nos résudiagscerrection par cette mesure.

3.2.1.1. Mesures de prédiction et de postdiction dappel

Pour évaluer la précision des prédictions de rappmis avons étudié 3 indices et le
score brut de prédiction obtenu chez les sujets (ableau 6.5). Il apparait que nos 2 groupes
de sujets estiment de la méme maniére leur pramuchiture, bien qu’ils aient des
performances significativement différentes. En teffées sujets contrdles rappellent
significativement plus de couples de mots queulgsts cérébro-lésés (voir figure 6.1).

Par ailleurs, on note que seuhtlice de prédictiorest significativement différent dans
les groupes. Les patients cérébro-lesés ont uneicpol plus proche de la réalité de
I'évocation que les sujets contrdles. Pour mémaiee,indice a été calculé en soustrayant le
score prédit du score effectif (Hertzog et al.,@9<€et indice permet également de distinguer
la surestimation et la sous-estimation de la peréorce. Dans le cas présent, nos 2 groupes de
sujets sous-estiment leur performance mnésiquieréel

Pour ce qui concerne les 2 autres indices de pi@ajcious notons que nos 2 groupes
de sujets présentent des comportements de prédigtiasi identiques. Ainsi,ifidice de
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prédiction absoluaous permet de saisir que I'exactitude de prédiatist similaire entre nos
2 groupes. lindice d’exactitude de prédictiaronfirme le résultat précédent.

Les résultats obtenus pour les mesures ou indeg@®stdiction sont identiques, a savoir
que nos 2 groupes de sujets réalisent une postdictii ne differe pas, alors que leurs
performance est significativement différente (Magure 6.1). Par contre, on peut noter que
les patients de notre étude ont tendance a susssteur performance alors que les sujets
contrdles auraient, comme en prédiction, tendanse aous-estimer. Les autres indices ne
montrent aucune différence entre nos 2 groupesijdesqvoir tableau 6.5). Il est important de
préciser qud’indice d’exactituden’a pas été calculé pour 3 patients car ils n'@ppelé
aucun couple de mots, alors que le calcul de cesure exclut tout score dont le
dénominateur est égal a 0.

Figure 6.1 : Prédiction, performance et postdicti@s 2 groupes de sujets au test de rappel
différé.

O Prédiction
OPerformance
E Postdiction

Nombre de couples

Sujets contréles Patients dysexécutifs
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3.2.1.2. Mesures de JOL

Afin d’évaluer le paradigme de JOL, nous avonsmetges mesures de prédiction et des
mesures de précision (relative et absolue). Pamalyse des mesures de précision relative
(indice de Gamma corrigét indice Hamma)y nous avons considéré que les jugements
supérieurs a 50% étaient des réponses traduisajutgament de rappel futur correct et les
jugements inférieurs a 50% étaient des réponseésiisant un jugement de rappel différé
impossible. Par ailleurs, pouirtice Gammaafin de collecter les mesures de tous les sujets,
Nous avons eu recours a la correction proposéSmaigrass et Corwin (1988).

Les mesures de prédiction sont homogénes car e#lesiontrent pas de différence
significative entre nos 2 groupes de sujets (vaildau 6.5). Par contrejridice Gamma
corrigé (mesures de précision relative) laisse apparaiteedifférence significative entre nos
2 groupes de sujets, les patients cérébro-lésksemtaun jugement d’apprentissage proche du
hasard alors que le groupe de sujets controleemiess une meilleure précision de jugement
d’apprentissage. Ainsi, ils produisent plus de codances que de discordances, en d’autres
termes, ils sont plus précis dans leur jugementisN@ retrouvons pas ces résultats dans les
analyses explorantitidice Hammanc'est-a-dire que nos 2 groupes de sujets neréliffpas
quant a la différence entre les proportions denées correctes et incorrectes.

Afin de déterminer si la précision de notre growgepatients était significativement
différente du hasard, les indices ont été compar@®n utilisant des analyses de moyennes,
comme cela a été pratiqué par Schnyer et al. (20Ddfte analyse montre une différence
significative quelque soit I'indice de précisionalysé (respectivemembur I'indice Gamma
et I'indice Hamman U = 105; z =-5.96 p <.0001 et U = 140 ; z = -6.55;<.0001) . Nos
patients réalisent des jugements JOL qui diffecenhasard. Il en est de méme dans notre
groupe de sujets contrbles (respectivenpmir I'indice Gammaet I'indice Hamman U =
70;z=-6.37p<.0001 etU =1225;z=-5.7¢<.0001).

Les résultats obtenus a la mesure de précisioruabsonfirment les données relevées a
I"'indice GammaOn note que les patients ont tendance a se isneestlors que les contréles
se sous-estiment. La différence dans la précismd@L est alors significative (mesure de
précision absolue).

Par ailleurs, nous avons réalisé des analysesgmigpe a l'aide du test de Wilcoxon
qui laissent apparaitre un bon jugement de lacditi de la tache de la part de nos 2 groupes
de sujets car ils produisent des jugements d’appeage moyens significativement
supérieurs pour les mots liés en regard des matdié® (respectivement pour les patients et
pour les contrbles : z = 5.0p>. 001 et z = 5.16p >. 001). Il en est de méme pour les mots
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rappelés et les mots non rappelés (respectivenoemtles patients et pour les contrdles : z =
4.57 ;p>.001 et z =5.14p >. 001).

Afin d’évaluer un lien éventuel entre les JOL & [gerformances en mémoire, nous
avons procédé a une analyse de corrélation entraolenne des prédictions JOL et la
performance des sujets au test de rappel diffé@s@sMe trouvons un lien significatif que pour
les patients (Rh6 = .49 ; z = 2.8 5 .004).

3.2.1.3. Mesures de jugement FOK

Afin d’évaluer le paradigme de jugement FOK, now®rs également retenu des
mesures de prédiction et de précision (relativabsblue). Nous avons procédé de la méme
maniere que pour le JOL et nos analyses laissqdraitre des différences significatives
entre nos 2 groupes de sujets sur des mesuregdietjan, les 2 groupes ne procédant pas de
la méme maniere lorsqu’il leur est demandé de prddur performance item-par-item dans
une tache de reconnaissance. Les sujets contrétgssgnificativement plus sdrs que les
patients de leur performance et ce exclusivement [@s mots non liés et les mots rappelés
(pourcentage de réponsew » par rapport au pourcentage de réponsen®).

Les 2 groupes de sujets présentent des performamréaires dans les mesures de
précision (relative et absolue). Par contre, ort peter que les sujets contréles réalisent plus
de concordances que de discordances alors quatiestp présentent le pattern inverse sans
que cela soit retrouvé de facon significative dams analyses (indices de précision supérieurs
a 0 pour les contréles et inférieurs & 0 pour &gepts).

Afin de déterminer si la précision de nos groupesujets était différente du hasard, les
indices ont été comparés a 0 en utilisant des seslge moyennes, comme cela a été pratiqué
par Schnyer et al. (2004). Cette analyse ne mgaisede différence significative quelque soit
I'indice de précision analysé. Les patients et destrOles réalisent des jugements FOK
proches du hasard.

Par ailleurs, nous avons réalisé des analysesgmige a l'aide du test de Wilcoxon
qui laissent apparaitre un bon jugement de lacdit# de la tAche par nos 2 groupes de sujets
car ils produisent des jugements d’apprentissaggensosignificativement supérieurs pour les
mots liés par rapport aux mots non lieés (respecterdg pour les patients et pour les
contrles: z = 2.08p = . 03 et z = 2.24p = . 02). Par contre, la moyenne des jugements
FOK n’est pas significativement différente pour Zegroupes que les mots soient rappelés ou
non rappelés.

Afin d'évaluer un lien éventuel entre les jugemeROK et les performances en
mémoire, nous avons procédé a une analyse deatmnrékbntre la moyenne des jugements
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FOK et la performance des sujets au test de rewmamce. Nous retrouvons un lien
significatif entre ces mesures métamnésiques epdeormances mnésiques dans nos 2
groupes de sujets (respectivement pour les patetngour les contrélesRhé = .43 ; z =
247 ;p=.01etRh6=.38;z=22p=.02).

3.2.1.4. Mesures du sentiment de confiance

Afin d’évaluer le paradigme de sentiment de cordfg&amous avons retenu des mesures
de prédiction et de précision (relative et absolB8eule la mesure de sentiment de confiance
en reconnaissance (mesures de prédiction) esfisagiviement différente entre les 2 groupes
de sujets pour les mots reconnus (voir tableau &mbsi, les patients ont un sentiment de
confiance supérieur a 50% mais significativementdessous de l'estimation des sujets
contrdles. lls sont ainsi moins sdrs de leurs répsrgue les sujets sans lésion cérébrale. Par
contre, que ce soit en rappel différé ou en readseaace pour les mots non reconnus, nos 2
groupes de sujets ont un sentiment de confiandéagien

Afin d’évaluer un lien éventuel entre les mesuressentiment de confiance et les
performances en mémoire, nous avons procédé anatgsa de corrélation entre la mesure
de sentiment de confiance des mots rappelés erfarmance des patients au rappel différé,
et entre la mesure de confiance pour les mots neoret la performance au test de
reconnaissance. Dans le groupe de patients, nausms trouvé un lien significatif qu’entre
la mesure de sentiment de confiance pour les metennus et la performance en
reconnaissance (Rho = .48 ; z = 2.78= .007). Pour le groupe des controles, les sentsnen
de confiance en rappel et en reconnaissance sanélé® significativement avec les
performances mnésiques (respectivement sentimebulgance pour les mots rappelés et
sentiment de confiance pour les mots reconnus : RI® ; z = 4.23 p < .0001 et Rho =
.60 ; z=3.51 p=.0005).
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Tableau 6.5 : Performancésoyennes et écarts-typdes patients frontaux dysexécutifs et des
contréles aux mesures denitoringde la métamémoirgest U de Mann-Whitney)

Sujets contrdles Patients dysexécutifs  Valeur

Moyenne Ecart-Type Moyenne Ecart-Type dep

Prédiction
score de prédiction 8.6 (3.2) 8.7 (3.5) ns
indice de prédiction -34 (4.6) -0.5 (5.8) .03
indice de prédiction absolue 4.7 (3.2) 4.7 (3.4 ns
indice d’exactitude de prédiction 41.2 (30.8) 87.4 (169.1) ns
Postdiction
score de postdiction 10.4 (4.4) 9.6 (4.4) ns
indice de postdiction -1.5 (2.4) 0.5 (3.2) .01
indice de postdiction absolue 2.2 (1.8) 2.3 (2.2) ns
indice d’exactitude de postdiction 19.9 (17.8) 64.7 (17.6) ns
JOL
Prédiction JOL
moyenne 52.2 (16.1) 52.1 (18.2) ns
moy. mots liés 68.6 (17.8) 65.8 (18.5) ns
moy. mots non liés 35.8 (17.6) 38.3 (21.4) ns
moy. mots rappelés 64.1 (17.6) 63.2 (17.9) ns
moy. mots non rappelés 38.4 (18) 42.9 (29.7) ns
jugement « oui » (%) 51.9 (19.3) 50.6 (26.3) ns
jugement « non » (%) 48.1 (26.8) 49.4 (26.3) ns
Précision relative JOL
indice Gamma corrigé 0.7 (0.3) 0.5 (0.3) .03
indice Hamman 0.4 (0.3) 0.4 (0.3) ns
Précision absolue JOL -7.8 (23.4) 6.5 (26) .02
FOK
Prédiction FOK
moyenne 56.1 (25.8) 43 (21.8) .03
moy. mots liés 58.3 (27.8) 46.8 (28.7) ns
moy. mots non liés 54.9 (25.5) 42.4 (23.1) .03
moy. mots rappelés 56.1 (25.6) 43.1 (21.9) .03
moy. mots non rappelés 50 (22.5) 39.1 (23.9) ns
jugement « oui » (%) 57 (39.4) 36.5 (33.9) .03
jugement « non » (%) 43 (39.4) 63.5 (33.9) .03
Précision FOK
indice Gamma corrigé 0.1 (0.6) -0.04 (0.5) ns
indice Hamman 0.1 (0.6) -0.04 (0.5) ns
Précision absolue FOK -37.3 (24.5) -35.6 (25) ns

Sentiment de confiance
Prédiction SC

SC mots rappelés 91.7 (8.6) 87 (18.7) ns
SC mots reconnus 84.5 (18.3) 65.4 (21.7) <.0001
SC mots non reconnus 42.8 (26.8) 34.1 (21.4) ns
Précision relative SC rec

indice Gamma corrigé 0.7 (0.3) 0.6 (0.3) ns
indice Hamman 0.3 (0.2) 0.3 (0.2) ns
Précision absolue SC rec -10.4 (14.7) -18.9 (17.9) .009

Note : les données correspondent aux scores mégeas type) pour chaque groupe. Les valeurp dannées ici sont celles obtenues avec
le test U de Mann-Whitney ; (ns) = non significatif
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3.2.2. Relations entre les mesures dmonitoring métamnésique et les scores exécutifs
chez les patients dysexécutifs

Les relations entre les mesures métamnésiquessesclares exécutifs des patients
frontaux ont été étudiées au moyen d’analyses deessions linéaires multiples. Une
procédure pas a pas ascendante a été appliquéesgdeationner les facteurs exécutifs les
plus corrélés avec les différents indices métamuési. Les scores métamnésiques ont été
utilisés comme variables dépendantes et les mesia®edests exécutifs comme variables
indépendantes. Compte tenu de la taille de I'effées patients frontaux, nous avons limité le
nombre de variables indépendantes en n'entrantldanedele que les scores exécutifs nous
ayant permis de relever des écarts inter-groupesisatifs (voir tableau 6.4).
Ces analyses ont montré [I'existence de relatiomgnifgiatives entre les mesures
métamneésiques et exécutives. Elles sont résuméesdaléableau 6.6 et montrent que suivant
les variables utilisées, les scores exécutifs gupht entre 17% et 38% de la variance des

scores métamnésiques.
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Tableau 6.6: Relations entre les scores obtenus lgm patients aux paradigmes
métamnésiques et aux mesures exécutives.

Variables dépendantes Variables indépendantes R R2 F P
sélectionnées

Prédiction de rappel

score de prédiction La régression n'a rien montré / / / /
indice de prédiction La régression n’a rien montré / / / /
indice de prédiction absolue Hayling .52 .27 8.96 .006
indice d’exactitude TMT / Brixton .59 .35 5.69 .01
Postdiction de rappel
score de postdiction La régression n'a rien montré / / / /
indice de postdiction La régression n’a rien montré / / / /
indice de postdiction absolue La régression n'a rien montré / / / /
indice d’exactitude La régression n'a rien montré / / / /
JOL
Prédiction JOL
moyenne La régression n’a rien montré / / / /
moy. mots liés La régression n'a rien montré / / / /
moy. mots non liés Zoo 44 .20 6.03 .02
moy. mots rappelés Brixton 42 17 4,72 .04
moy. mots non rappelés Z00 .50 .25 7.72 .01
jugement « oui » (%) La régression n’a rien montré / / / /
jugement « non » (%) La régression n’a rien montré / / / /
Précision relativelOL
indice Gamma corrigé Zoo 48 .23 7.35 4.95
indice Hamman Zoo 41 A7 .01 .03
Précision absolue JOL MCST / Zoo .52 .27 4.42 .02
FOK
Prédiction FOK
moyenne BADS 6 / MCST .62 .38 6.86 .004
moy. mots liés SET 48 .23 6.56 .01
moy. mots non liés Clé A7 .22 6.63 .01
moy. mots rappelés BADS 6 / Brixton .61 .37 6.58 .005
moy. mots non rappelés La régression n'a rien montré
Précision FOK
indice Gamma corrigé SET 49 .24 7.84 .009
indice Hamman Clé .52 .27 8.53 .007
Précision absolue FOK Clé .73 .53 26.61 <.0001

Sentiment de confiance
Prédiction SC

SC mots rappelés La régression n’a rien montré / / / /

SC mots reconnus MCST 44 .19 5.59 .02

SC mots non reconnigécision Zoo .55 .30 8.04 .01
SCrec

indice Gamma corrigé La régression n'a rien montré / / / /

indice Hamman TMT 44 .19 5.66 .02
Précision absolue SC rec MCST / Zoo 70 49  10.55 .0006

Note : R : coefficient de régression, R? : coeéfiti de régression au carfé; valeur duF de Fisherp : probabilité ; tests exécutifs: voir
Iégende des tableaux 6.5 et 6.4.
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3.3. Discussion
3.3.1. Profil neuropsychologique du groupe de patnts

L’objectif de cette étude était d’étudier la métamodre chez des patients cérébro-lésés
frontaux et dysexécutifs dans sa composant@alatoringainsi que les liens entretenus entre
fonctionnement métamnésique et fonctionnement eédhez ces patients. Pour cela, nous
avons comparé les performances de 35 patients #wvemntréles appariés en utilisant 5
paradigmes dmonitoringmétamnésique ainsi qu’une batterie de 9 tests &k®cu

Les comparaisons statistiques ont confirmé la pese’'un syndrome dysexécutif chez
nos patients cérébro-lésés. Seule I'épreuve deola @e Londres ne nous a pas permis de
discriminer nos 2 groupes de sujets.

Par ailleurs, nous avons retrouvé un trouble dedeoire épisodique chez nos patients
dysexécutifs comme il y est classiquement faitrefée dans la littérature (pour revue voir
Shimamura et al., 1991 ; Wheeler et al., 1995 ; 8kamLinden, 2000).

3.3.2. Profil métamnésique du groupe de patients

Nos comparaisons statistiques ont retrouvé des ali@snau niveau dumonitoring
métamnésique dans les divers paradigmes évaluésandais niveaux différents : prédiction et
précision métamnésique.

Pour les mesures de prédiction de rappel, il ajipgre nos patients ont un profil de
prédiction de leur performance qui est identiqueeli de nos sujets contréles, ils réalisent
des prédictions qui se rapprochent méme de leufsrpmnces réelles, a la différence que
leurs performances en mémoire épisodique sontfgigtivement plus faibles que celles des
sujets contrbles. Les 2 groupes de sujets ont teeda sous-estimer leur performance future
alors que nous nous attendions a observer un pattestimation inverse, a savoir une
surestimation de nos patients et une sous-estimdée controles, comme il est fait état dans
la littérature (Croteau & Nolin, 1997 ; Vilkki el.a1998 ; Kennedy & Yorkston, 2000 ;
Kennedy, 2001 ; Bécavin, 2005 ; Pinon et al., 2085paraitre). Ces résultats sont a
rapprocher de travaux de certains auteurs (Lopeekdd, Somsak, Dew & DeKosky, 1994 ;
Giacino & Cicerone, 1998 ; de Carvalho Filho & Ywazga 2001) qui jugent que les processus
métamneésiques peuvent étre influencés par un rddaad-back ou une certaine expertise de
la situation. Ainsi, nos patients ont déja subi baterie de tests neuropsychologiques dans le
cadre de leur bilan cognitif et comportemental targgie les sujets controles étaient soumis
pour la premiére fois a ce type d’évaluation. Lemtigmts peuvent ainsi ajuster leur
comportement face a des tests similaires, c’egucexpliquerait que leurs prédictions soient
proches de leurs performances réelles. Il seraitedéait intéressant de proposer quelques
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épreuves mnésiques aux sujets contréles avantsgermpee protocole afin gu'’ils se trouvent a
un niveau d’expertise similaire a celui des patiestaminés.

En outre, dans des travaux préalables (Pinon, 18&tavin, 2005), il apparait que les
patients dysexécutifs régulent leur comportementrédiction des lors que des informations
sur la performance a l'item précédent sont donnBesis n'avons pas fourni, dans cette
étude, les performances aux épreuves de mémoimsi,AlOUS ne retrouvons pas ce
comportement dans nos analyses avec la mesurestiigbion, les patients surestiment leurs
performances lorsqu’il leur est demandé de réalisee prédiction globale a posteriori
(postdiction). La encore, il n’y a pas de différence signifieatdans le profil de prédiction
mais, lindice de postdictiondiffere avec une surestimation des patients et smés-
estimation des contréles. Nous avons déja évoqags diExpérience 1 (Pinon et al., a
paraitre), une attitude prudente des sujets castrdans I'estimation de leurs performances
futures. Nous pouvons rapprocher ce comportemeriadwtion de réactivité normative,
concept utilisé en psychologie sociale (PasquieVW&eau, 2006) qui apparait pour ces
auteurs plus pertinent que le concept de clairvoyanormative (Py & Somat, 1996a,
1996b). La réactivité normative seraite«produit d’'une conduite a priori spontanée, non
consciente ou peu consciente, quasi automatigugatdion allant dans le sens des normes
sociales induites par les consignes. Elle dépend@ivent du degré d’adhésion a la norme
considérée et elle aurait un lien avec la désiiabilsocial@: ceux qui sont d’habitude
sensibles aux autres et aux normes sociales seérderantage capables de réagir en ces
termes lorsqu’on le leur demande expressémentéaativité ne s'inscrirait pas tant dans le
champ des stratégies conscientisées que dans detuiprocessus de socialisation et de
construction identitaires. Ce processus aurait un lien également avedotagulation
comportementale Cette notion fait ainsi appel & des processuscognitifs (Py & Somat,
1996a, 1996b). Cela se traduirait de la maniergaste dans notre situation : les sujets
controles sont dans une situation ol il est préférale rester modedtet ainsi ne pas

® La clairvoyance normative est définie comme étant. une connaissance (vs une non-connaissance), d’'une
part, du caractére normatif ou contre-normatif d'type de comportements sociaux ou d’'un type devjegts,

et d'autre part, de la non-conformité d’'un component par rapport a ce qui est attendu par un irtlivi
possédant un certain statut. Cette connaissancendgpendante du degré d'adhésion ou de la conférmi
effective» (Py & Somat, 1991).

® La désirabilité sociale fait référence, selondeteurs, a un besoin d’approbation sociale (CrofviMarlowe,
1960), a une habileté sociale de type défensiflfidau’ Reid, 1991) ou a un acte, plus ou moinshdéé, de
duperie (Paulhus, 1984).

" L'auto-régulation comportementalseff-monitoring a été définie par Snyder (1974, 1987) comme )« (la
capacité de certains individus a réguler leur camepaent en fonction des bénéfices qu'ils peuvest til'une
interaction sociale ».

8 La modestie est définie comme I'effacement de(¥¢osinska et al., 1996) ou comme la mise en avast t
atténuée, de la part d’'un individu, de ses carstigues positives (Tice et al., 1995)La modestie peut se
manifester dans de nombreuses occasions telles lgugescription de soi, I'estimation de son nivede
performance ou encore I'explication d’'une réussit@Chambon, 2005).
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indiquer le résultat qu’ils pensent atteindre asi@a ils n‘obtiendraient pas cette performance
effective. Ce comportement ne se retrouve pas poe groupe de patients dans les mesures
de postdiction, ce qui peut se traduire par un utéthadaptation a la situation (niveau
métacognitif). Ce comportement pourrait égalemeéakpdiquer par une certaine prise de
risque (niveau exécutif) ou plutdt une certaineumspité dans la réponse donnée face a une
situation a risque, comme I'évoque Miller (1992)nslases travaux auprés de patients
présentant une lobectomie frontale. C'est ce qoe tetrouve dailleurs avec des patients
frontaux au test de Gambling (Damasio, 1985) quivpat se décrire comme des personnes
prudentes, ne prenant que de faibles risques, gldits présentent un comportement différent
des sujets contréles, avec une prise de risqueimplpsrtante. Cette prise de risque pourrait
expliquer le phénomene de surestimation au senide de risque sur une compétence a
évaluer, alors que les sujets contréles ont teredl@anse sous-estimer. Un protocole dans
lequel la précision de prédiction ferait partieégrante du score obtenu pourrait alors étre
intéressant afin de voir si les patients et/ouclastroles réguleraient leur jugement, comme
cela a été proposé par Vilkki et al. (1998). Letears explicitaient le mode de calcul de la
performance aux sujets afin qu’ils soient encowsagééaliser une prédiction la plus réaliste
possible : £...) do not over- or underestimate your ability &call, as you will lose the
number of words over- or underpredicted from thenbar of worlds that you actually recall.
Error in prediction in either direction is equaltyisadvantageous.

Nous allons a présent analyser le comportementmmésique de nos patients en phase
d’acquisition (JOL) et en phase de récupératiogefinent FOK et sentiment de confiance)
des informations en mémoire épisodique.

Afin d’examiner si nos 2 groupes de sujets utiésdide la méme maniere I'échelle de
JOL, nous avons procédé a des analyses de congragegsmoyennes. Les données de ces
analyses indiquent que nos 2 groupes utilisenhéte de JOL qualitativement de la méme
maniere. Nous n’avons en effet retrouvé aucuneémdifice entre la proportion des 2
alternantives de jugement @i » et «<non») dans nos groupes. Ainsi, le profil de prédiction
du JOL ne differe pas entre nos 2 groupes de sBjatscontre, la précision de ces prédictions
est différente, les sujets contréles présentant medleure précision de leur prédiction
d’apprentissage futur, ce qui était prévisible ctamenu des performances effectives de nos
sujets. Nos résultats dans ce paradigme confirfietérét réel dans d’utiliser ces 2 mesures
de précision. Comme le spécifiaient Kennedy et ¥tk (2000), elles nous apportent des
informations différentes et complémentaires. Aideifait que nos patients présentent une
mauvaise précision dans leur prédiction relativ@|u@e par indice Gammapour lequel il
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apparait que nos sujets contrdles sont plus piléa@se supposer que les patients ont une base
d’'informations qui est « erronée » (ce résultatresforcé par le profil dgrédiction JOL.
Ces informations peuvent engendrer une mauvaisptataa face aux items a apprendre,
comme ne pas savoir que I'apprentissage d’'un calgl@ots va requérir la mise en place de
stratégies d’encodage plus importantes que poudeitander un autre couple. En outre,
comme les patients surestiment leur rappet. (précision absoluesignificativement
différente des sujets controles avec un score asudede 0), ils peuvent avoir une mauvaise
indication de leur rappel futur, ce qui renforcielde de linutilité de la mise en place de
stratégies d’encodage. Ainsi, nos sujets ont dmsbles dans la précision des prédictions
item-par-item de leur apprentissage futur, avec tendance a la surestimation et donc a la
non mise en place de stratégies adaptées. CesanegdOL sont par ailleurs corrélées avec
une mesure de planification dans les épreuves gxésyproposees (test de zoo).

Ces réesultats ne nous permettent pas de validex detixieme hypothése qui s’appuyait
sur les travaux (Kennedy & Yorkston, 2000 ; Pinorale 2005) réalisés auprés de patients
cérébro-lésés (lésions frontales isolées ou traséwatcraniens) et qui postulaient une
préservation des JOL différés.

En phase de récupération des informations en mémpisodique, il apparait que nos 2
groupes de sujets ne font pas la méme utilisatialitgtive de I'échelle de jugement FOK.
En effet, il existe une différence significativendd'utilisation des 2 alternatives de jugement
(réponses ®ui» et «non») par nos 2 groupes de sujets. Les sujets costrdiésent de
facon privilégiée les réponse®ki » alors que c’est le comportement inverse quietsbuve
chez les patients, ce qui apparait cohérent cotaptedes performances mnésiques effectives
de ces 2 groupes. Nous rappelons que les patieggemient des performances mnésiques
significativement plus faibles que les contrbleg & fait, nous pourrions penser que nos
patients restent prudents dans leur jugement sacitédent a une certaine conscience d’'un
défaut de leur efficience mnésique. En outre, @$amt pas plus d’erreurs de précision que le
groupe des contréles, c’est ce que nous appodsimdices Gammat Hammanainsi que la
mesure deprécision absolueCes résultats ne permettent pas de confirmee nogisieme
hypothese qui postulait la présence d’anomaliedationnement métamnésique évalué par
les mesures de précision du jugement FOK. Dang fotpérience 1 nous avons déja observe
ce type de résutats, contradictoires avec les d@ndé la littérature (Shimamura & Squire,
1986 ; Janowsky et al., 1989a ; Schnyer et al.42(0@ous avons proposé que cela résultait
des difficultés de calcul deitidice Gammaque nous avons résolu dans cette étude avec le
choix de procéder a la correction de Snodgrassoeti@ (1988) et d'intégrer les indices
Hammanet deprécision absoluelLes patients du groupe d’étude semblent donmatétee
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connaissance des informations qu’ils ont en mémdingices Gamma et Hammpgan
comparable a celles des sujets controles. Il egbiitant cependant d’apporter une nuance a
ces résultats car nos 2 groupes de sujets réatlssntigments qui ne different pas du hasard.

En outre, il sera important de réaliser des analgseprofils individuels (Expérience 2e)
afin d’extraire des comportements atypiques au dgigroupe de patients mais également des
sujets contrOles et ainsi vérifier si ces résulsiat a mettre également en lien avec les
performances mneésiques des sujets (analyses deuttigles). En effet, dans la littérature il
est spécifié que les perturbations de la précisies jugements FOK apparaissent lors de
lésions de zones préfrontales associées a deddasodd mémoire épisodique (Janowsky et
al., 1989a).

Les données relatives aux paradigmes de JOL aigdgnent FOK nous apportent une
confirmation concernant la préservation des cosaaises métamnésiques chez nos patients
(connaissances des propriétés de la tache). En keffeanalyses indiquent qu’il existe une
différence entre les jugements effectués sur lets riés par rapport aux mots non liés
sémantiquement, les jugements sont plus résengguiela tache se complexifie (mots peu
lies sémantiquement). Ces données corroborent deségs déja collectées par Bécavin
(2005). Il sera intéressant de les vérifier a pakei mesures indépendantes de métamémoire,
avec les réponses fournies au questionnaire MlA¢E&nce 2c).

Par ailleurs, en phase de récupération des infayngaten mémoire, nous avons
également évalué la métamémoire a partir de mesiluesentiment de confiance. Nous
rappelons que nous avons réalisé des mesures dietiore du sentiment de confiance pour
les mots rappelés, reconnus et non reconnus. Naus #&galement analysé les précisions de
ces prédictions en ce qui concerne la reconnaissddous avons mis en évidence une
absence de différence entre nos 2 groupes de fiete® qui concerne la prédiction des
sentiments de confiance pour les mots rappelés altgme que les performances sont
significativement différentes. A ce propos, seutes prédictions sont significativement
corrélées avec les performances mneésiques pouplgpe des contrdles, témoignant un lien
entre les prédictions réalisées et les performaeffestives. Les patients présentent donc une
surestimation de leur sentiment de confiance pesirmhots rappelés. Nous n’avons pas pu
calculer de mesure de précision car nous aviohgefahoix de ne pas réaliser un rappel forcé
des items. En ce qui concerne la mesure de prédichi sentiment de confiance pour la
reconnaissance, on releve une difféerence signiieagntre les mesures de sentiment de
confiance pour les mots reconnus entre nos 2 geouje sujets, les patients étant
significativement moins confiants que les contrpless résultats sont liés avec les
performances mnésiques des 2 groupes. Ainsi, iarpgs de différence significative dans les
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mesures de précision relativiadices Gammat Hamman mais lindice de précision absolue
est significativement différent et témoigne d'umeis-estimation de la part de nos 2 groupes
(mais de facon plus importante chez les patients).

Dans son étude, Kennedy (2001) avait retrouvé dgtungpations du sentiment de
confiance pour les mesures de rappel (reconnaissamt évaluée). Bien que nos résultats
divergent quelques peu dans les mesures (mesur@sédision relative significativement
différentes dans leur étude), ceci s’explique adifférence de méthodologie appliquée.
Dans son étude, Kennedy (2001) demande a ses sagtgeponse forcée en rappel différé
(fournir une réponse méme s’ils ne connaissentigpagponse). Ainsi, il lui est possible de
réaliser des mesures de précision, ce qui n'eshptae cas dans la présente recherche. En
effet, nous avons souhaité collecter les donnégesd@ix forcé en rappel.

Ainsi, notre quatrieme hypothése n’est que pagtiedint validée car nous observons une
non concordance dans les sentiments de confiangésé® par les patients et leurs
performances en rappel différé. Par contre, ilsiant tendance a prendre plus en compte
leurs perturbations mnésiques quand il s’agit dgjude leur confiance dans leur réponse
dans une tache de reconnaissance.

3.3.3. Relations entre fonctions exécutives et faians métamnésiques

L'un des intéréts de cette étude était de mettravamt des liens entre les mesures de
métamémoire et les fonctions exécutives. Nous afaihte choix de proposer a des patients
présentant un syndrome dysexécutif des paradignéésnmésiques, car une lésion des lobes
frontaux serait une condition nécessaire a la swwel’'un trouble de la métamémoire. Il est
fait état principalement d’'une implication des mesus de planification et de contréle. Nous
avons ainsi procédé a des analyses de régressiémirs multiples qui ont été peu
productives mais qui laissent apparaitre principalet des liens avec les mesures de
planification et des mesures de flexibilité ment&lans les travaux réalisés sous lorazépam
(Massin-Krauss, 1998), les difficultés denitoring retrouvées, dans des mesures de JOL et
de sentiment de confiance, étaient expliquées parlevée de l'inhibition sous l'action de
cette benzodiazépine. Dans notre étude, nous rsgasretrouvé de corrélation significative
entre ces mesures et les mesures évaluant l'iionilnduite.

Par ailleurs, comme le suggéraient certains aut@tiessell, 1979 ; Brown, 1987 ;
Nelson & Narens, 1990), il existe bien un lien entnesures de métamémoire, plus

° Le lorazépam est une benzodiazépine qui entrafriee autre, une amnésie antérograde transitoést;a-dire
un oubli & mesure des événements survenus penaletidn du médicament. Les benzodiazépines sorgries
un outil tres largement utilisé pour I'étude deriémoire (Danion et al., 1992 ; Danion, 1994 ; begr et al.,
1995 ; Vidailhet et al., 1996). Dans I'étude laelésait de 0.038 mg/kg.
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particulerement les mesures de précision, et patibn de [I'action évaluée par
I'intermédiaire des épreuves de la BADS. Dans lesures deprécision absolug¢JOL et
sentiment de confiance), une mesure de flexibitigntale intervient également (le MCST).
Les diverses mesures exécutives utilisées fonteggait intervenir la fonction de contrdle
mais il est difficile de I'extraire dans les indéicgproposés. Nous ne pourrons ainsi pas
conclure sur une action spécifique de cette foncérécutive. Par contre, notre cinquieme
hypothese selon laquelle les mesures de métameésmiteliées aux mesures exécutives et
plus spécifiguement aux mesures de planificatieher partie validée.

Dans l'expérience 2e nous essaierons de vérifiér exXiste une préférence
hémisphérique quand aux perturbations métamnésapersune analyse de cas multiples en
fonction de la locatisation Iésionnelle.

4. EXPERIENCE 2b: M ETAMEMOIRE ET MESURES CONCOURANTES DE CONTROL

4.1. Matériel et procédure

Comme dans I'expérience 2a, nous avons utiliséermistocole 2 dans lequel le temps
d’étude en phase d’'acquisition était libre et lgejment FOK était réalisé seulement pour les
items non rappelés lors du rappel différé a 20 ei&u

Il nous est possible d'étudier la mesure d'allaratdu temps d’étude pour évaluer la
composante deontrol de la métamémoire. Comme indiqué dans le chapiéeedent, il était
assez difficile, compte tenu du choix de notre quole, d’analyser une autre mesure de
control.

A partir de cette mesure, nous nous attendionssareér une prise en compte, par nos
patients, du caractere difficile ou facile des ieantraiter. De ce fait, nous ne devions pas
trouver de différence significative entre nos 2upges de sujets au niveau déndice
d’ajustementqui concerne la prise en compte de la difficdiéa tache (couple avec un lien
sémantique fort versus un lien sémantique faibl®) lp temps alloué au traitement de
'information (Moulin et al., 2000a, 2000b). Nougnsions que la différence entre nos 2
groupes se situerait, non pas sur la capacité allerobkbur temps d’étude en fonction de la
caractéristique de la tdche mais davantage suudatie¢ de temps passée sur la tache de
facon globale, ce qui pour les patients se situgrai la mise en évidence de difficultés a
gérer efficacement leur temps d’étude (Souchai;,e2@02a).
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Les hypothéses spécifiques que nous avons souheitée a I'épreuve des faits dans ce
travail sont les suivantes :
1- La mesure d’allocation du temps d’étude ne depes différer entre nos 2 groupes
de sujets, les 2 groupes de sujets devraient preardcompte le caractere difficile
ou facile des items a traiter.

2- Les patients ne devraient pas prendre plus mMedejue les sujets contrdles pour
traiter 'ensemble des informations a apprendre.

3- Selon Norman et Shallice (Shallice, 1988),ctentrol métacognitif serait une
compétence des lobes frontaux. De ce fait, nousalevtrouver, chez nos patients,
des liens significatifs entre cette mesurecdatrol métamneésique et les mesures
executives.

4.2. Résultats
4.2.1. Mesures de métamémoire

Les patients passent significativement plus de semype les sujets contrdles pour
étudier les couples de mots, que ce soit les ceyplEsentant un fort lien sémantique ou un
lien peu apparent (voir tableau 6.7). Par contre, rote que les patients passent
significativement plus de temps que les controlesrples mots qu'ils rappeleront
ultérieurement mais ce n’'est pas le cas pour les mon rappelés (autant de temps que le
groupe de contrdles).

Tableau 6.7 : Performances (moyennes et écart}-tgme patients frontaux dysexeécutifs et
des contréles aux mesures de métamémoire (TestMhde-Whitney)

Sujets controles Patients dysexécutifs  Valeur

Moyenne Ecart-Type Moyenne Ecart-Type dep

Allocation du temps d’étude

TE moyens 8.0 (4.9) 16.20 (15.7) .004
Indice d’ajustement -0.4 (0.2) -0.3 (0.3) ns
TE moyens mots liés 6.3 (3.8) 13.7 (13.2) .001
TE moyens mots non liés 9.7 (6.1) 18.7 (18.6) .01
TE moyens mots rappelés 8.5 (5.3) 12.7 (8.6) .04
TE moyens mots non rappelés 11.4 (8.7) 13.8 (9.7) ns

Note : les données correspondent aux scores meyaftarts-type pour chaque groupe. Les valeuns dionnées ici sont celles obtenues
avec le test U de Mann-Whitney ; (ns) = non sigatfif ; TE = Temps d’étude.

Il nexiste pas de différence significative entresn2 groupes de sujets en ce qui
concerne l'indice d’ajustement, nos 2 groupes detsuraitent de la méme maniere les
informations. lls ajustent leur temps d’étude &ifficulté de la tache (fort ou faible lien
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sémantique). En effet, lors de la réalisation dywes intra-groupe a l'aide du test de
Wilcoxon, il existe une différence significative yronos 2 groupes dans le temps de
traitement des couples en fonction du lien sémaatifespectivement pour les patients et
pour les contrbles : z = 4.5% . 0001 et z = 5.09g >. 0001).

Il en est de méme en fonction du temps passé psunbts rappelés ou non rappelés a
20 minutes (respectivement pour les patients et l@sucontrdles : z = 2.650;= .008 et z =
4.18 ;p >. 0001).

Afin d’évaluer un lien éventuel entre le temps di et les performances en mémoire,
nous avons procédé a une analyse de corrélatiae émttemps d’étude moyen et la
performance des patients au test de rappel diffeedl test de reconnaissance. Nous n'avons
trouvé un lien significatif qu'entre cette mesureétamnésique et les performances en
reconnaissance (respectivement patients et costrét@d = .34 ; z = 2.02p, = .04 et Rho =
A43;z2=2.49 p=.02.

4.2.2. Relations entre les mesures @entrol métamnésique et les scores exécutifs chez les
patients dysexeécutifs

Les relations entre les mesures métamnésiquessescores exécutifs des patients
frontaux ont été étudiées au moyen d’analyses glessions linéaires multiples. Nous avons
adopté la méme procédure (procédure pas a pasddastenque dans le chapitre 6 partie 3.22.

Les analyses de régression linéaire multiple elese2 séries de tests n‘ont pas été
productives, l'indice d’ajustement et le temps ddt moyen ne corrélent avec aucun test
exécutif proposé.

Par ailleurs, nous nous sommes également assueésogurésultats n’étaient pas liés a
un ralentissement général. Pour cela, nous avonfiévg§ue chacune de nos mesures
d’allocation du temps d’étude n’était pas corréigmificativement avec le score a la partie A
du TMT (mesure de temps moteur) et également argepA du Hayling (mesure de fluidité
verbale).

4.3. Discussion

Comme nous le formulions dans notre premiére h@sathnous nous attendions a ce
que les patients dysexécutifs prennent en computtfieulté de la tdche et ainsi adaptent leur
temps d’étude en fonction de cette variable. Géestjue nous avons confirmé avdaodice
d’ajustementCes résultats confirment ainsi les données tigdeature (Moulin et al., 2000a,
2000b) qui indiquent que les patients percoivemtempement la difficulté intrinseque de la
tache et ainsi adaptent leur temps d’étude sue-cellNous avons également mis en évidence
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un lien significatif entre le temps d’étude moyérdes performances mnésiques évaluées par
I'intermédiaire de la mesure de reconnaissanceuraasnésique pour laquelle il n’est pas
utile de mettre en place des stratégies de rédimérdes informations car il suffit de
reconnaitre le mot cible parmi plusieurs distracdeiNos sujets prennent en compte la
difficulté de la tache et ce temps semble étre figue® dans la performance mnésique
ultérieure (ceci ne fonctionne pas pour la mesereagpel quel que soit le groupe évalué).

Souchay et al. (2002a) expliquaient les perturbatide mémoire épisodique de leurs
patients parkinsoniens par une difficulté a géfiecacement leur temps d’apprentissage alors
gu’ils identifiaient correctement la difficulté de tache. Les différences observées avec leur
groupe de contrdles agés concernaient la quardittemips passé et non pas la capacité a
moduler le temps d’étude en fonction des caratiguiss de la tdche. Nous n’avons pas
retrouvé ces phénomenes dans notre étude, ce\@lide notre deuxieme hypothese. Nos
patients passent significativement plus de temgslgugroupe de contrdles pour étudier les
mots proposés sans que cela soit lié a un ralentest du temps d’étude global (absence de
corrélation avec des mesures de temps cognitifstlivrai que la procédure expérimentale
était différente puisque dans I'étude de Souchal €2002a), il était proposé trois groupes de
mots a apprendre avec un accroissement du nombraeotie en fonction de la condition
expérimentale. Il est ainsi difficile de faire led avec nos résultats.

Par contre, dans nos résultats il apparait queddents ne passent pas plus de temps
que les contrdles sur les items gu'ils ne rappafiepas ultérieurement, cela peut suggérer
qgue les stratégies qu'ils mettent en place ne pastefficaces et que pour ces mots ils ne
tiennent pas compte de leurs troubles mnésiquageetertainement exécutifs. Ces données
peuvent également s’expliquer par un abandon theke par les patients. Devant la difficulté
de la tache, ils vont préférer interrompre l'appissage au risque de ne pas restituer
I'information dans un test de rappel ultérieundl nous est pas possible de confirmer I'une ou
'autre des hypothéses explicatives. Seul le pasgag la verbalisation des patients face a
leur questionnement pourrait nous renseigner. Mdagons pas souhaité utiliser ce mode de
recueil de données afin de ne pas induire un caepent qui n'‘aurait pas été initié
spontanément par nos sujets. Toutefois, ces doné@éesgnent de la préservation de I'effet
appelé d4.abor In Vain Effeck (Nelson & Leonesio, 1988) chez les patients d§setifs.
Nelson et Leonesio (1988) suggerent en effet qusugets passent parfois beaucoup de temps
sur certains items sans que cela engendre un rdppel efficace. C'est ce que nous
observons avec la différence de temps entre les mappelés et les mots non rappelés chez

les 2 groupes.
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Notre troisieme hypothése postulait I'existencendlien entre mesure concourante en
métamémoire et fonctionnement exécutif. A l'aides dmalyses de régression, nous n'avons
retrouvé aucune mesure exécutive (parmi les 8 pem®) susceptible d’expliquer temps
d’étude moyemu l'indice d’ajustementDans les travaux de Moulin et al. (2000a, 20Gfb)
Souchay et al. (2002a) il a été mis en évidencecanelation significative entre un score
composite du fonctionnement exécutif, calculé aipedes épreuves fluence FAS, WCST et
TMT, et cette mesure deontrol métamnésique mais aucune analyse n’'a été réafisédea
rechercher une relation entre cette mesure métaguedst une fonction exécutive spécifique.
Nous pourrions ainsi rapprocher nos résultats dex @vancés par les études réalisées en
pharmacologie (Massin-Krauss, 1998) pour lesquelgrocessus de contrble n’est pas
perturbé sous lorazépam (dose de 0.038 mg/kg) glerscette benzodiazépine engendre une
levée des inhibitions et de ce fait, & cette dase, éventuelle anomalie du fonctionnement
executif.

5. EXPERIENCE 2C: M ETAMEMOIRE ET MESURES INDEPENDANTES

5.1. Matériel et procédure

Dans I'expérience 2c, nous avons examiné la métaimména partir de mesures
indépendantes évaluant a la fois ce que FlavelljlAomme la connaissance métamnésique
et également & partir de la dimension de I'anossignselon Prigatano et Schacter (1991).
Nous avons ainsi proposé a nos 70 sujets le guesii@ de métamémoire, le MIA (Dixon &
Hultsch, 1984), et aux 35 patients, et un de leache, le questionnaire d’auto-évaluation de
la mémoire, le QAM (Van der Linden et al., 1989).

D’aprés 'étude réalisée par Bécavin (2005), il axpfit que des sujets cérébro-lésés
frontaux (dans son étude, des patients traumatiségens) ne présentent pas d’altération de
la connaissance métamnésique mais plutbét une patiom du self-awarenessdans la
conception de Prigatano (1991). De ce fait, nostsujevraient avoir des réponses similaires
aux sujets controles dans les diverses échellegidstionnaire MIA. Par contre, on sait que
les sujets frontaux présentent des difficultés paualuer leurs perturbations mnésiques dans
des activités de vie quotidienne, c’est ce que ndegrions retrouver a partir de la

yowa

comparaison des questionnaires d’auto- et d’hé&eatuation de la mémoire (QAM).

Ainsi, les hypothéses que nous souhaitons exantdaes cette étude peuvent étre

résumeées de la maniére suivante :
1- Les patients devraient présenter une bonne tssamee sur les sujets, sur les
taches et les stratégies, c’est-a-dire une bonneaissance métamnésique dans la
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conception de Flavell et Wellman (1977). De ce faitrs réponses aux échelles du
guestionnaire MIA ne devraient pas différer deasetles sujets contréles.

2- Les patients devraient présenter une mauvaisesc@nce de leur difficulté
mnésique et ainsi leurs auto-évaluations devraiifférer significativement des
hétéro-évaluations réalisées par leurs prochespaisnts devraient avoir tendance

a sous-évaluer leurs troubles.

3- La littérature est dense en ce qui concerngdeirbations de la conscience des
troubles de mémoire (aussi appelée anosognosie)pdisnts frontaux et/ou
dysexécutifs (pour revue voir Mc Glynn et Schaci®89 et Schacter, 1991). Nous
devrions trouver, chez nos patients, des liensifgigtifs entre les scores aux
mesures indépendantes et aux mesures executives.

5.2. Résultats
5.2.1. Mesures de métamémoire
5.2.1.1. MIA
Quelque soit la dimension métamnésique évaluéertir pa questionnaire MIA, il
n'existe pas de différence significative dans légonses données entre les patients et les
sujets contréles. lls produisent le méme type gensges. Les données sont résumées dans le
tableau 6.8.

Tableau 6.8 : Performances (moyennes et écarty-tigse patients frontaux dysexécutifs et
des contrdles aux échelles du MIA (test U de Martmitki¢y)

Echelle de MIA Sujets Patients Valeur
contrbles dysexécutifs dep
Stratégies externes 19.18.97) 19.34 (5.42) ns
Stratégies internes 25.4@3.88) 25.75 (5.79) ns
Tache 50.18(5.48) 47.06 (7.25) ns
Capacité 37.186.30) 38.25 (5.27) ns
Changement 47.487.75) 45.16 (9.42) ns
Anxiété 21.50(5.74) 22.03 (6.16) ns
Motivation 29.46(3.45) 30.13 (3.42) ns
Locus 26.25(4.08) 26.84 (3.60) ns
Total 256.68(16.38) 254.56 (18.37) ns

Note : ns = non significatif.
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5.2.1.2. QAM

Nous n'avons pu analyser que 32 questionnairesta¥'aat d’hétéro-évaluation de la
mémoire (QAM), nos analyses statistiques ferontsiaméférence a ces questionnaires
complets. L'examen des données recueillies monteeles patients frontaux évaluent de la
méme maniére que leur proche leurs problemes mressiuotidiens (voir tableau 6.9).

Cependant, nous notons, aprés analyse intra-grogpd, existe une différence
significative entre auto- et hétéro-évaluation pbdirde nos patients (voir tableau 6.9). Parmi
ces sujets, 9 sous-évaluent leurs difficultés nyues dans des activités de la vie quotidienne,
c’est-a-dire qu’ils ont tendance a minorer I'impalet leurs troubles par rapport a ce qu’en
disent leurs proches. Ceci concerne les patient$$4S11, S14, S15, S18, S19, S31 et S32.
Les autres patients présentent un pattern d’estimatverse.

Nous avons souhaité vérifier si les auto- ou héééaduations au QAM étaient corrélées
aux performances en mémoire. Nous n’avons retrausm@ne corrélation significative avec
les performances mnésiques en rappel différé dissipour les auto-évaluations que pour
les hétéro-évaluations.
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Tableau 6.9 : Comparaison entre auto- et hétérlugian au QAM (moyennes) des patients
frontaux dysexécutifs (test de Wilcoxon)

QAM Auto-évaluation Hétéro-évaluation Valeur ple
Patient 1 2.58 2.18 ns
Patient 2 1.60 1.29 .02
Patient 3 1.87 1.27 .01
Patient 4 1.75 3.3 .005
Patient 5 2.51 2.25 ns
Patient 6 2.79 2.79 ns
Patient 7 2.00 1.63 ns
Patient 8 2.81 2.73 ns
Patient 9 2.41 3.35 .007
Patient 10 2.40 2.27 ns
Patient 11 2.27 2.97 .01
Patient 12 1.56 1.99 ns
Patient 13 2.13 2.44 ns
Patient 14 2.87 3.35 .01
Patient 15 1.56 2.46 .007
Patient 16 1.99 1.44 .03
Patient 17 1.05 1.20 ns
Patient 18 1.16 1.67 .01
Patient 19 1.31 2.15 .01
Patient 20 1.32 1.40 ns
Patient 21 1.77 1.29 .05
Patient 22 2.03 2.04 ns
Patient 23 1.62 1.99 ns
Patient 25 1.56 1.28 ns
Patient 26 2.08 1.89 ns
Patient 27 2.20 2.30 ns
Patient 28 2.08 1.99 ns
Patient 31 2.20 3.59 .007
Patient 32 1.03 1.25 .04
Patient 33 2.14 1.88 .01
Patient 34 1.80 1.66 ns
Patient 35 2.94 2.76 ns
Moyenne 1.96(0.53) 2.13(0.70) ns

Note : les données correspondent a la moyennevdésa&ons (moyenne des 10 rubriques) et & la mwygénérale et écart-type

pour chaque groupe. Les valeurspdionnées ici sont celles obtenues avec le testMae-Whitney ; (ns) = non significatif.
5.2.2. Relations entre les mesures métamnésiqueslépendantes et les scores exécutifs
chez les patients dysexécutifs

Les relations entre les mesures métamnésiquessescores exécutifs des patients
frontaux ont été étudiées au moyen d’analyses glessions linéaires multiples (voir tableau
6.4). Une procédure pas a pas ascendante a étéuagplpour sélectionner les facteurs
exécutifs les plus corrélés avec les differentsceglmétamnésiques (voir procédure chapitre
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6 partie 3.2.2).

Ces analyses ont montré l'existence de relatiogsifgiatives entre les mesures
métamnésiques et exécutives. Elles sont résumées ldatableau 6.10 et montrent que
suivant les variables utilisées, les scores exgoeipliquent entre 17% et 38% de la variance
des scores métamneésiques.

Tableau 6.10: Relations entre les scores obteras Igs patients aux paradigmes
métamnésiques et aux mesure exécutive.

Variables dépendantes Variables indépendantegiséie¢es R R2 F p

QAM
score moyen La régression n’a rien montré / / / /
score d'auto-estimation Cle .57 .32 10.61 .003
score d’hétéro-estimation SET .51 26  8.04 .009

MIA
score total Brixton / Zoo .54 30 471 01
stratégies externes SET 42 .18 5.06 .03
stratégies internes TMT 42 17 496 .03
tache La régression n'a rien montré / / / /
capacité Zoo .58 .33 11.63 .002
changement La régression n’a rien montré / / / /
anxiété La régression n'a rien montré / / / /
motivation Hayling A4 19 558 .02
locus Brixton / Zoo 62 .38 7.00 .004

Note : R : coefficient de régression, R? : coeéfiti de régression au carfé; valeur duF de Fishe.rp: probabilité ; tests exécutifs: voir
Iégende du tableau 6.4.
5.3. Discussion

Dans cette expérience, afin d’avoir une vision duge de la dimension métamnésique,
nous nous sommes attachés a évaluer la connaissstaenésique et la conscience des
troubles de la mémoire.

En ce qui concerrne la connaissance de la mémidtesestratégies qui peuvent aider la
mémoire, évaluées par le questionnaire MIA, nousatens pas de différence significative
dans toutes les dimensions proposees par cet akenhNos patients évaluent de la méme
maniere les connaissances qu’ils ont sur les psasesgissant au niveau mnésique et sur les
parametres pouvant intervenir sur la mémoire. Nouigns déja observeé ce type de résultats
dans une étude ou des patients traumatisés créanarent montré une bonne estimation des
performances d’un sujet sain, amnésique @mme eux a un test d’'apprentissage de mots
(Bécavin, 2005). La difficulté paraissait affecte&ppropriation ou la mobilisation de ces
connaissances pour leur situation personnelle,rapfige a un défaut delf-awarenesgour
Prigatano (1986). Notre premiére hypothese a d#hcanfirmée, ce qui corrobore également
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ce gue nous avons observé dans la prise en coraptesppatients des propriétés de la tache
(indice d’ajustemendlans le paradigme de temps d’étude et prise enteodepa difficulté de
la tAche dans les jugements réalisées aux paraslig@leet FOK).

Par ailleurs, les données relatives a ce gu'ilcesitume d’appeler la consience des
troubles ou le niveau d’anosognosie laissent affpardes résultats divergeants avec la
littérature. Notre analyse de groupe ne permetipasettre en avant de difficultés de prise de
conscience d’éventuels troubles de la mémoire tamge quotidienne, a partir du QAM, en
comparant les auto-évaluations des patients dideso-évaluations fournies par un de leur
proche. Croteau et Nolin (1997), dans une étudeesauge patients traumatisés craniens
présentant des lésions frontales, avaient obsen& absence de différence entre les
évaluations réalisées par les patients, un parenn ehérapeute. lls avaient alors réalisé,
comme nous, une analyse de groupe. C'est pour@aeillant auprés d'une population
relativement hétérogene (un certain nombre de rgatiFaumatisés craniens dans notre
étude), nous avons voulu réaliser une analysefiplesle ces résultats avec une analyse intra-
groupe. Il apparait qu'un certain nombre de nosept (44%) n’évaluent pas de la méme
maniere leurs difficutés en comparaison avec cesgubbservé par leur proche, soit dans le
sens d’'une surestimation (1/3) ou d’'une sous-esimade leur troubles (2/3). Ainsi, la
présence d'une anosognosie n'est pas systématipe des patients dysexécutifs avec des
lésions frontales.

Nous avons longuement abordé les critiques formsuBéd’encontre de la méthode
d’investigation utilisant les questionnaires d'é@alon (voir chapitre 2 partie 3.1.3), nous ne
reviendrons pas sur ce point. Par ailleurs, cestaueurs (Ponsford, 1995 ; Alaoui et al.,
1998 ; Kennedy, 2001) évoquent une incidence dwidgbst-Iésionnel sur le degré
d'anosognosie. Il existe une grande hétérogénaité dotre population d'étude sur ce critére.
De ce fait, il sera intéressant de vérifier si &ad post-lésionnel a une incidence sur ces
résultats ainsi que I'impact d’'une bonne ou mawvasnscience des troubles sur les autres
mesures de métamémoire (Expérience 2e).

Notre troisieme hypothése postulait I'existencendiien entre les scores aux mesures
indépendantes de métamémoire et aux mesures évladanctions exécutives. Langevin et
Le Gall (1999) ont mis en avant que la réalisatum questionnaire d’auto-évaluation faisait
appel a des activités de contrble et de planibicatc’est ce que nous avons retrouvé dans les
analyses de régression avec une relation sigfieantre score d’auto- ou hétéro-évaluation
et des mesures de planification. Par contre, onepas les mémes mesures, et ainsi pas les
mémes processus spécifiques, qui interviennenbectibn du type d’évaluation (sur soi ou
autrui). D’autre part, le score moyen de QAM n'edié a aucune mesure exécutive. Ces
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résultats sont assez comparables a ceux obtenusLgmagevin (1995) comme nous
l'indiquions dans I'Expérience 1 avec lidée que r@&tamémoire et le fonctionnement
exécutif sont séparés dans la configuration diesystcognitif.

En ce qui concerne le questionnaire MIA, il appacpie certaines des échelles sont
reliées significativement avec des mesures exésutiGuivant les processus en jeu, les
relations sont différentes. Il est difficile d’impgéter de tels résultats mais cela pourrait étre
intéressant d’explorer les processus communs s@a@sHs a la connaissance métamnésique et
au fonctionnement exécutif.

6. EXPERIENCE 2d : COMPARAISON ENTRE LES DIVERSES MESURES DE METAMEMOIRE

6.1. Procédure

Dans l'expérience 2d, nous avons verifié les liensretenus entre nos différentes
mesures métamnésiques.

Le modéle de Nelson et Narens (1990) suggere um dpEcifique entre le niveau
cognitif (object-level et le niveau métacognitifrieta-levél et ainsi une relation dynamique
entre monitoring et control (monitoring-affects-control hypothesidNelson & Leonesio,
1988). Quant a Koriat et al. (2006), ils postulbmtistence de deux relations possibles entre
monitoring et control, la premiere (&tory One») soutient I'idée que les processus de
monitoringprécédent la mise en place de mécanismesikeol (Koriat & Goldsmith, 1996 ;
Nelson, 1996), la seconde $tory Two») postule I'idée inverse, a savoir que les pregssie
control précedent ceux dmonitoring Méme si I'objet de notre étude n'est pas d'aealys
l'ordre d'implication de ces mécanismes, ces hgseth de travail témoigent d’'un lien entre
processus denonitoring et decontrol. Cependant, Leonesio et Nelson (1990) préciseat qu
les mesures de métamémoire n’évaluent pas les mph&®meénes métamnésiques. C'est
d’ailleurs ce que nous avons déja trouvé dans ratrée préliminaire (Expérience 1). Nous
allons ainsi juger de ces phénomenes dans cettxierpe et essayer de vérifier les liens ou
I'absence de liens entretenus entre ces mesures.

L’hypothése principale que nous souhaitons exanpeet étre résumée de la maniere
suivante :

Les différents paradigmes métamnésiques ne soribpadiés les uns aux autres, qu'ils
évaluent les mémes processus métamnésiques ompoaitdring ou control).

Nous avons donc procédé a des analyses corrélaliesnunidirectionnelles qui
apparaissent dans le tableau 6.11. Pour cela moms @onserveé les 8 mesuresnaenitoring
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qui étaient suffisamment discriminantes entre nagdipes de sujets et nous avons fait le
choix d’ajouter d’autres indices (*) afin d’exploréinfluence de ces mesures sur les autres
mesures executives et plus particulierement ceaignve de mesures de précisiorindice de
prédiction I'indice de postdictionle JOL moyer¥, le JOL Gammale JOL Hammart, le
JOL absoly le FOK moyenle FOK absoly le FOK Gamma*, le FOK Hamman*, le SC
rappelés* et le SC reconnus

Afin d’évaluer les liens existants entre les meswtecontrol et les autres mesures de
métamémoire, nous avons conservét@maps moyenst l'indice d’ajustemenpour rendre
compte de la mesure d’allocation du temps d’étude.

Par ailleurs, les mesures indépendantes ont élgsara a partir dacorede QAM et du
score totaldu MIA.

6.2. Résultats

Les résultats de ces analyses sont regroupésaltatde¢au 6.11. Nous n'avons conservé
dans ce tableau que les mesures qui présentaisnicatelations significatives. C’est
pourquoi, le score de MIA, certaines mesures du (ddices Gammat Hammar), du FOK
(indices Gammat Hammar), et la mesure du sentiment de confiance poumigts rappelés
n'apparaissent pas dans le tableau.

Ces résultats indiquent que toutes les mesuresnmétaques ne sont pas liées entre
elles. Il existe cependant un certain nombre dws]ikes principaux sont les suivants :

- En phase d’acquisition des informations en méeaertaines mesures de JOL et de
temps d’étude sont corrélées significativement.

- En phase de récupération des informations en rnénuertaines mesures de FOK et
de sentiment de confiance sont significativementét®es entre elles.

- Au niveau dumonitoring un certain nombre de mesures de prédiction s&eg bntre
elles par contre, les mesures de précision nepaeantorrélées significativement.

- Les mesures indépendantes ne sont pas corrélées la plupart des mesures
concourantes sauf le score de QAM avec l'indiceaidiction.
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Tableau 6.11 : Corrélations entre les scores méiainues.

Temps

Préd. Post. JOL FOK Sentiment de confianc stude QAM
Indice Indice Moy. Abs. Moy. Abs. R. Rec.  Abs. a-;'-l?sst. Score

Indice Pred. .58*** 78%* -.33*

Indice Post. .58*** A1 .39*

JOL Moy. .39* S54** B+ - _ 30*%

JOL Abs. 4 S 5 R

FOK Moy. .39* 62%*  36* .60**

FOK Abs. .62%**

SCR. .36*

SC Rec. -.33* 54** .60***

SC Abs. .55**

Tps Ajust. -.39*

QAM .39*

Note : Pred. = Prédiction ; Post. = PostdictiorbsA= précision absolue ; Moy. = Moyenne ; R. = i&p Rec. = Reconnaissance ; Tps
ajust. = Temps d’ajustement ; les données figudarts le tableau correspondent aux coefficients afgélation obtenus au test non
paramétrique de Spearman ; p=<.05; ** = p <.01; *** = p <.001

6.3. Discussion

Dans cette étude nous souhaitions vérifier lesslientretenus entre les mesures de
différents paradigmes métamnésiques, qu’ils sgeoposés en phase d’acquisition ou de
récupération de la mémoire, qu’ils analysent leegssus denonitoringou decontrol et enfin
suivant leur mode de passation, a savoir comme na@sdépendante ou concourante. Pour
cela nous avons procédé a des analyses corrélafiesmentre les diverses mesures proposees.

Nous n'avons pas retrouvé de travaux qui avaienmeéntee type d’'analyse aupres de
patients cérébro-lésés frontaux, hormis I'étudergques avons réalisée (Pinon et al., 2005) a
partir des paradigmes de JOL et de jugement FOK isitice GammaNous n’avions alors
retrouvé aucune corrélation significative entrea®sx mesures de précision.

Les données collectées laissent apparaitre toubortia qu’aucun paradigme de
métamémoire n’est lié avec tous les autres parasfiget qu’aucune mesure n’'est corrélée
avec toutes les autres mesures évaluant le mémdigare métamnésique.

Ensuite, nous relevons un lien entre certaines rassvaluant des paradigmes en phase
d’acquisition et en phase de récupération desrmbtions en mémoire. C’est ce qu'indique la
corrélation significative entre ifidice d’ajustemendu temps d’étude (mesure awntrol
métamnésique) et la moyenne des JOL (mesurmahitoring métamnésique). Ainsi, nos
patients se comportent de la méme maniere queujits sains, a savoir que le temps alloué
au traitement des couples de mots est lié au jugemeils font sur la réussite ou non d'un
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rappel différé (Nelson & Leonesio, 1988 ; MazzoniC&rnoldi, 1993 ; Dunlosky & Connor,
1997). Cependant, nous ne retrouvons pas de lidre da précision des jugements
d’apprentissageir{dices de précision relativet absolug¢ et le temps moyen alloué aux
couples de mots comme le suggéraient Son et Met(20f00). Selon ces auteurs, les sujets
sains régulent leur temps d’étude des items shada de leurs JOL, ils passent plus de temps
a étudier les items associés a un faible JOL qu'doat JOL, nous ne retrouvons pas ce
comportement chez les patients de notre étude.

En outre, dans I'analyse des mesures realiséehase ple récupération, on reléve un
lien entre lamoyenne des jugements F@Kle sentiment de confiance moyen pour les mots
rappeléset reconnus ces 2 types de mesures renvoyant a des donnéés édiction des
données accessibles en mémoire. Ces résultatsappasaissent assez cohérents car plus les
items semblent accessibles en mémoire (jugemeritsdi€yés) plus les patients sont sdrs de
leurs réponses effectives. Nous ne retrouvons patre pas de lien entre les mesures de
précision dans ces paradigmes.

Pour ce qui concerne les mesures évaluant le mosetemonitoring certaines des
mesures de prédiction sont liées entre elles, ta’'gst pas le cas des mesures de précision.
Ce qui signifie que le comportement de réponseodtsnts face aux informations a traiter est
lié d’un paradigme métamnésique a l'autre alors lgugualité des réponses ne l'est pas. Par
exemple, en ce qui concerne le JOL et le jugemétt, plus les patients jugent un couple de
mots difficile & apprendre, plus ils vont le jugsfficile a reconnaitre, mais la qualité de la
réponse effective n'est pas liée entre un traitémeriamnésique réalisé en phase d’encodage
et en phase de récupération. Ces données sont tiolepavec les résultats de Leonesio et
Nelson (1990). Pour ces auteurs, I'explication’dlesence de corrélation entre les mesures de
précision de ces paradigmes suggere que le JOk ptgement FOK n’évaluent pas les
mémes phénomeénes meétamnésiques. En outre, danséme mparadigme, évalué avec
différentes mesures, nous ne retrouvons pas délaton significative, ces mesures étant
sensées évaluer les mémes processus. Ce questanrinfena I'objet de I'Expérience 4. Ces
différents arguments tendent a confirmer notre thygse générale qui postulait que toutes les
mesures évaluant un méme processus métamnésiguaemiépas liées entre elles. Les
informations relatives aux mesures indépendantefrowent ce que nous avons déja trouve
dans notre Expérience 1, a savoir que les mesadEpeéndantes ne sont pas liées aux
mesures concourantes alors méme qu’elles évalgegue I'on entend par métamémoire.
Toutes ces données révelent donc I'existence de &atre certaines mesures métamnésiques.
Cependant, il est impossible de généraliser a matiftnnement unitaire et global de la
métamémoire. Ces paradigmes évaluent des propréftésifiques mais différents de la
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métamémoire. Dans la pathologie frontale, ces mnessoe sont pas toujours liées les unes
avec les autres. Nous allons d’ailleurs vérifies dennées avec I'expérience 2e comme nous
I'avons déja fait dans notre expérience prélimmgExpérience 1) en analysant la présence
de profils spécifiques de dysfonctionnement au deita métamémoire.

7. EXPERIENCE 2e : ANALYSE DE CAS MULTIPLES ET DES PROFILS INDIVIDUELS

Pour cette expérience nous avons souhaité réaleseanalyses de cas multiples. En
effet, a partir des expériences précédentesus est apparu important de vérifier le profil de
nos patients en fonction de certaines caractanssigcognitives (performance mnésique),
comportementales (degré d’anosognosie), la spi€ifie notre groupe d’étude (recul post-
lésionnel et site Iésionnel).

Il apparait dans la littérature que les fonctionaeets métacognitif et mnésique ne sont

pas nécessairement liés (Lovelace, 1984 ; Nelsah,et990). Ainsi, si des sujets présentent
des troubles de la mémoire épisodique, leurs cegzacnétamneésiques ne seront pas
nécessairement perturbées et inversement (de Garkdho & Yuzawa, 2001). Par ailleurs,
il est guand méme spécifié que des lésions fromtadsociées a de faibles performances en
mémoire entraineraient de fagon plus certaine desifbations en métamémoire (Janowsky
et al., 1989a ; Pannu & Kaszniak, 2005). C’'est dagite perspective que nous avons réalisé
une analyse de cas multiples avec des groupes tikntgaprésentant des performances
différentes en mémoire épisodique.

Par ailleurs, nous avons également voulu isol@ieau de conscience des troubles de
nos patients. Dans I'expérience 2c¢, nous avondifeiedes profils de conscience de troubles
différents, c’est pourquoi nous avons voulu reprentkes groupes de sujets en fonction de
leur niveau de conscience des troubles afin d’ages leur fonctionnement dans les autres
mesures de métamémoire. Nous voulions savoir sisons-estimation des troubles pouvait
interférer avec la mise en place de processus métiques adaptés.

En outre, Alaoui et al. (1998) considerent quedsognosie est moins massive chez des
sujets en phase chronique que chez des sujetsame pigué. Dans le méme ordre d’idées,
Ponsford et al. (1995) ont noté une bonne conseiates difficultés de 175 patients
traumatisés craniens examinés a 2 ans de leur ateime. En regard des travaux initiés par
I'équipe de Kennedy (Kennedy, 2001 ; Kennedy & Ysbok, 2000 ; Kennedy & Nawrocki,
2003), Pannu et Kasziank (2005) évoquent, dansn&ia-analyse, une incidence du délai
post-lésionnel sur la prise de conscience des lesubes patients cérébro-lésés (traumatisés
craniens dans leur réflexion) présentent une nuedleonscience de leurs troubles des lors
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gue I'évaluation est éloignée de I'histoire de laladie cérébrale. lls évoquent un intérét de
réaliser une étude en comparant des sujets cééd@s-avec un délai inférieur ou supérieur a
16 mois (Kennedy & Nawrocki, 2003).

Pour finir sur ces analyses de cas multiples, meoss souhaité vérifier s'il existait une
préférence hémisphérique dans le fonctionnementammédsique. Il est fait état de
perturbations plus prononcées de la métamémoisguerles I1ésions endommagent de fagon
privilégiée les zones préfrontales droites (Scheyeal., 2004). Dans d’autres travaux, il a été
retrouvé une incidence de I'hémisphere gauche omed’atteinte bilatérale (Kikyo et al.,
2002 ; Maril et al., 2003). D’autres auteurs pastull’intervention d’'un réseau de structures
cérébrales n'impliqguant pas exclusivement le laloathl (O’'Shea et al., 1994 ; Souchay et
al., 2002).

Dans I'Expérience 1, nous évoquions l'intérét devil@gier des analyses en profils
individuels dans I'étude de la métamémoire et desslentretenus entre métamémoire et
fonctionnement exécutif aupres de patients dysdigcuette population étant considéerée
comme tres hétérogene en ce qui concerne leursrpenices neuropsychologiques. C’est
pourquoi nous avons souhaité introduire ce typenaliges afin de mettre en avant
d’éventuelles dissociations ou double-dissociatientre les processus évalués (mémoire,
métamémoire, fonctionnement exécutif) et égalemeaiiserver le comportement

métamnésique de nos patients.

7.1. Analyses selon le niveau de capacités mnésisjaes patients

Pour cette analyse nous avons réalisé une comparaistre 2 groupes de patients
sélectionnés en fonction de leurs performancesnaesures de mémoire de notre protocole.
Pour cela, nous avons considéré que les perforrmacenémoire étaient déficitaires quand
le score de rappel différé ou de reconnaissandeidiieur a 2 écarts-type a la moyenne de
notre groupe de sujets contréles (Eustache & FA9@6). Ainsi, le groupe Mémoire +»
était constitué de 23 sujets et le groupe tEmoire -» de 12 sujets. Nous avons veérifié que
nos patients étaient appariés en age et nombren@kand’étude (voir la constitution des
groupes en annexe 3).

Nous avons compareé ces 2 groupes dans leur fonetioent exécutif et métamnésique.

Il apparait que nos groupes ont des performancedog@res dans les épreuves
exécutives ainsi que dans les mesures évaluardnaasssance méetamnésique (MIA) et la
conscience des troubles de mémoire (QAM). Par epatr niveau des mesures concourantes,
on reléve une différence significative entre legr@upes pour l'indice de prédiction, I'indice
d’exactitude de prédiction, I'indice de postdictida moyenne des JOL, la mesure de JOL
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absolu et le sentiment de confiance des mots resor®es résultats sont consignés dans le
tableau 6.12.

Tableau 6.12 : Performances (moyennes et écam$-typs patients présentant une bonne
mémoire Mémoire 4 et ceux présentant une mémoire déficitaMerfoire ) aux mesures
demonitoringde la métamémoire (test U de Mann-Whitney)

Mémoire + Mémoire - Valeur
Moyenne Ecart-Type Moyenne Ecart-Type dep

Indice de prédiction -3.3 (4.3) 5.0 (4.4) <.0001
Indice d’exactitude de prédiction 35.5 (23.3) 220.0 (285.9) .02
Indice d’exactitude de postdiction 16.0 (11.8) 189.3 (308.9) .02
Prédiction JOL - moyenne 57.0 (19.2) 42.6 (11.9) .01
Précision absolue JOL -2.1 (26.2) 23.0 (16.0) .001
SC mots reconnus 73.5 (17.6) 50.6 (21.2) .003

Note : les données correspondent aux scores mé§eas type) pour chaque groupe. Les valeurp dannées ici sont celles obtenues avec
le test U de Mann-Whitney.
7.2. Analyses selon le niveau de conscience desibles des patients

Pour cette analyse nous avons réalisé une comparaés?2 groupes de patients issus de
notre étude. Nous avons sélectionné nos sujetsratidn de leur anosognosie évaluée grace
au QAM (voir tableau 6.9). Nous avons ainsi séteuie les 9 patients, présentant une
évaluation de leur mémoire significativement diéfée de celle de leur proche, avec une
tendance a la surestimation, que nous avons coraparel8 patients pour lesquels les auto-
et hétéro-évaluations étaient similaires (voirdastitution des groupes en annexe 3).

Nous avons comparé ces 2 groupes dans leur fonetoent mnésique, exécutif et
métamneésique.

Il apparait que nos groupes ont des performancagues dans les épreuves de
mémoire et les épreuves exécutives. Par contreprigparaison de leurs performances dans
les épreuves de métamémoire laisse apparaitreifi@ence significative dans des mesures
de précision au paradigme de FOK (respectivementr pondice Gammat l'indice
Hamman U =40.5;z=-2.1p=.03etU =41; z=-1.9p=.05). Contre toute attente, ce
sont les patients présentant une certaine anosegiigupe« QAM - ») qui ont de
meilleures capacités de jugement FOK avec un ssop€rieur a 0 comparativement aux
patients de I'autre groupe.

7.3. Analyses selon le recul post-lésionnel

Pour cette analyse nous avons réalisé une comparagstrois groupes de patients issus
de notre étude. Le premier groupe concernait 1i@matévalués a moins de 3 mois de leur
maladie (recul compris entre 14 et 91 jours). Lex#Eme groupe était constitué de 12
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patients évalués entre le troisieme mois et la ideux année (de 92 jours a 731 jours) et le
dernier groupe était composé de 10 patients pagukds I'évaluation avait été menée apres
ces 2 anneées (voir la constitution des groupesirexe 3).

Nous avons comparé ces 3 groupes dans leur fonetioent mnésique, exécutif et
métamneésique.

Il apparait que nos groupes ont des performancafogues dans les épreuves de
mémoire et les épreuves exécutives. Au niveau ddsrmances en métamémoire, seules les
mesures de prédiction de rappel sont significatergmdifférentes. Ainsi, le groupe des
patients vu précocement prédit sa performance ppefadifferé avec beaucoup moins de
précision que les 2 autres groupes de patientpgecasement Kruskal Wallis ANOVA pour
I'indice de prédiction absoluet pour lindice d’exactitude H=6.68 ; ddl =2 p=.03 et H
=7.11;ddl =2 p=.02).

7.4. Analyse selon le site lésionnel

Pour cette analyse nous avons réalisé une compardés4 groupes de patients issus de
notre étude (voir tableau 6.1). Le premier groupcernait les patients présentant des Iésions
isolées unilatérales gauches du lobe frontal (n),=le6 deuxiéme des lésions unilatérales
droites (n = 4), le troisieme des lésions bilagsdh = 6) et le quatriéme des Iésions diffuses
perturbant également les régions préfrontales (®)=(voir la constitution des groupes en
annexe 3).

Nous avons comparé ces 4 groupes dans leur fonetioent exécutif, mnésique et
métamnésique. Nous n’avons trouvé aucune différesgeificative entre ces groupes de
patients quelles que soient les mesures considérées

7.5. Analyse des profils individuels

Pour ces analyses des profils individuels, nousisnd#terminé, pour chaque fonction
exécutive (voir chapitre 5 partie 2.3 pour le chdes épreuves et des mesures dans chaque
fonction), une valeur seuil basée sur la moyenretédmoins plus ou moins 2 écarts-type.
Nous avons ensuite décidé du caractére pathologiguermal de la performance de chaque
malade a chaque sous-test, suivant qu'elle s'@agnnon de plus de 2 écarts-type de cette
valeur seuil (Eustache & Faure, 1996). Nous n'avapgliqué la méthode que pour les
mesures nous ayant permis de relever des écartséquents de performance
patients/contrdles, soit en fait dans les testsgsirant des écarts inter-groupes atteignant au

moins la valeur statistique .01, pour ne retene des dissociations robustes (voir notamment

162



Chapitre 6 : Expérience 2 (Métamémoire aupres detsuaysexécutifs)

Shallice, 1988). C’est pourgquoi nous n'avons pé&sniele test de la Tour de Londres pour ces
analyses.

Pour ce qui concerne les mesures métamnésique&ntee procédure a été utilisée pour
décider du caractére pathologique ou non des sadeeprécision ifidices Gammaet
Hamman du jugement FOK, du JOL, du sentiment de conande lindice d’ajustemendu
temps d’étude et dendices de prédictioret depostdiction différéesConcernant, le QAM,
nous avons procédé differemment en nous appuyatgsanalyses statistiques intra-groupe.
L'auto-évaluation au QAM était considérée commecdaire chez un patient lorsqu'elle
différait significativement de ['évaluation faitearpun tiers (au seuil de .05) et ce, si la
différence témoignait d’'une sous estimation destiies.

Une lecture en ligne du tableau 6.12 permet detat@rlusieurs résultats intéressants :

- Sept sujets (S2, S5, S6, S17, S29, S33, S35ewme de bonnes capacités de

métamémoire dans toutes les mesures proposéearmi @ux, 3 présentent des
troubles de mémoire. Par ailleurs, ces sujets ptést des profils exécutifs
différents, l'un d’entre eux présente une altératdans les trois fonctions
exécutives évaluées, les autres présentent unatatsoit sélective soit pluri-
fonctionnelle (2 voire 3 fonctions exécutives parées).

- Aucun sujet ne présente de perturbation danssdas mesures de métamémoire.

- Les patients qui conservent de bonnes perfornsamee mémoire épisodique
peuvent quand méme présenter des perturbations dartaines mesures
métamnésiques a des niveaux différents du fonctiolemt métamnésique (par
exemple, le patient S21). Le profil inverse exeissi (patient S6).

- Il existe des dissociations entre les mesuresamiédsiques indépendantes et
concourantes. Ainsi, plusieurs patients estimentrectement leurs capacités
mnésiques au QAM, alors qu'ils se surestiment sdaines mesures concourantes.
Ces dissociations prennent parfois I'allure de tBsutlissociations. Par exemple, le
patient S26 estime correctement ses capacités guassau QAM et échoue au
JOL, au jugement FOK et au sentiment de confiadoes ajue le patient S31
présente un profil strictement inverse.

- Certains patients peuvent eéchouer dans les nesoreourantes daonitoring et
réussir dans les mesuresamtrol (par exemple, le patient S28), alors qu’il existe
aussi le profil inverse (par exemple, le patier®)S1
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Parmi les patients qui présentent une bonne @ de leurs troubles de
mémoire, évaluée par l'intermédiaire du QAM, cersaprésentent des capacités
préservées dans les mesuresngonitoring métamnésique (S9) et d’autres non
(S28).

Par ailleurs, les patients déficitaires dans digéérentes fonctions exécutives
évaluées n'échouent pas nécessairement les taéasmmeésiques (par exemple, le
patient S2 échoue toutes les épreuves exeécutivgsésente des performances

correctes dans toutes les mesures métamnesiqueEspes).

De facon plus spécifique, seuls le JOL (S273eletiment de confiance (S1, S23) et
le QAM (S9, S11, S18) peuvent étre altérés de fagbective.

Des lors que le jugement FOK perturbé, le JO&t lagalement.
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Tableau 6.12 : Performances des 35 patients awuéps de mémoire, métaméemoire et des
fonctions exécutives.

Mémoire Fonctions exécutives Epreuves métamnésiques
Récup. Flexibilité Inhibition Planification QAM Préd. Post JOL FOK SC TE
S1 + + - - + + + + + - +
S2 - - - - +/- + + + + + +
S3 - - + - +/- + + - + +
S4 - - + - - + - - - -
S5 - + + - + + + + + + +
S6 + + - + + + + + + + +
S7 - - + + + + + = - + =
S8 - + - - + - + - - - -
S9 + - + - + + + + + +
S10 + - - + + + = = = + =
Si1 + - + - - + + + + + +
S12 + + + - + + + - - + +
S13 + - + - + + + - - - +
S14 + + - + - + + + + - +
S15 - - - - - - - + + - +
S16 + + - - +/- + + - + - +
S17 + + - + + + + i d.a. +
S18 + + - - + + + + + +
S19 - + - - - + + + + + -
S20 + - - - + + + - - + +
S21 + - + - +/- +/- + - - - +
S22 + + - + + + + - - + +
S23 + - + - + + + + + - +
S24 + - - + d.a. + + + + + =
S25 + + + - + + + - - + +
S26 + - + + + + + - - - +
S27 + + - - + + + - + + +
S28 - - + - i+ - - - - - +
S29 + - + + d.a + + + + + +
S30 + - - - d.a + + - - + +
S31 - + - - - + - + + + +
S32 + + + - - + + - - + +
S33 - - + - +/- + + + + + +
S34 - - - - + - + - = + +
S35 + + - - + + + + + + +

Note : (+) = succes a I'épreuve ; (-) = échec prééve ; (+/-) = épreuve considérée comme réusais avec une sous-estimation de la
performance au QAM ; c.i. : calcul impossible ;.d.@onnée absente ; Récup. : récupération en ménf@ippel et reconnaissance) ;
Flexibilité, Inhibition, Planification : voir le abix des mesures chapitre 5, partie 3.3) ; QAM : paraison entre score d’auto-évaluation et
d’hétéro-évaluation ; Préd. : indice de prédictidtost. : indice de postdiction ; JOIndice GammaHammanet précision absolue ; FOK :
indice GammaHammanet précision absolue ; SC : sentiment de configimice GammaHammanet précision absolue) , TE = indice
d’ajustement du Temps d’étude.

Nous considérons qu’une épreuve est échouée Siwphisieurs des mesures de cette épreuve somssnubs du cut-off (c.a.d. en dessous
de 2 écarts-type de la moyenne).
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7.6. Discussion

Nous n’avions pas formulé d’hypothéses spécifiglass la réalisation de ces analyses
de cas multiples ou en profils individuels. Nousitsmtions principalement confirmer les
données que nous avions déja mises en évidencendaExpérience 1, a savoir la présence
de dissociations et doubles dissociations entre nesures de métamémoire et du
fonctionnement exécutif, entre métamémoire et fonaement mnésique et également entre
les differentes mesures de métamémoire. Nous douigiégalement vérifier le profil
neuropsychologique de nos patients dans ces precesgnitifs et métacognitifs et analyser
des profils spécifiques en fonction de caractéuss singulieres.

Les données relatives a la mémoire laissent apparaies différences de
fonctionnement métamnésique entre des patientsprggentent de bonnes capacités de
mémoire et ceux qui présentent des capacités muessicgduites. Leurs preédictions et
postdictions sont significativement différentes (agard desndices d’exactitudeainsi que
la précision de leur JOLindice de précision absolueDans ces différents paradigmes les
patients que nous avons appeléglémoire -» surestiment leurs performances futures en
rappel contrairement aux patientdMémoire +» qui se sous-estiment, comme cela a déja été
constaté dans la population des sujets controles.d@férences interviennent ainsi en phase
d’acquisition des informations en mémoire. En effes paradigmes utilisés en phase de
récupération ne différent pas entre les 2 grougepatients (hormisihdice d’exactitude de
postdictior). Par ailleurs, nos analyses en profils individuebnfirment les travaux de
Lovelace (1984), Janowsky et al. (1989a), Nelsoralet(1990) et de Carvalho Filho et
Yuzawa (2001) qui indiguent que le fonctionnemerétanognitif et plus spécifiguement
métamnésique n’est pas nécessairement lié au donetment mnésique. En effet, certains de
nos patients présentant des perturbations mnésgpmsindemnes de dysfonctionnement
métamneésique (a partir des 7 paradigmes évalués rdare étude). Par ailleurs, un patient
qui échoue dans au moins une mesure de chaqueofonetécutive évaluée conserve
cependant de bonnes capacités dans les 7 paradignestamémoire. Ces données ne
peuvent confirmer l'idée selon laquelle une pertidn des zones frontales ainsi que des
troubles de la mémoire sont une condition nécesseirsuffisante) a la survenue d’anomalies
dans le fonctionnement métamnésique (Janowsky.,e1@89a ; Pannu & Kaszniak, 2005).
Dans le méme ordre d’idée, 3 des patients consedeshonnes capacités de métamémoire et
pourtant présentent des troubles de mémoire eysiortctionnement exécutif (avec un profil
d’altération du fonctionnement exécutif difféerent).

En outre, les patients, pour lesquels a été miseviglence une anosognosie a partir de
la comparaison entre auto- et hétéro-évaluatio®@Ai, présentent un profil mnésique et
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exécutif similaire & ceux qui n’ont pas de diffiéd de consience des troubles de la mémoire.
La seule différence constatée se situe au nivedeults capacités a réaliser des jugements
item-par-item sur leur reconnaissance future demst(esures de précision relatives
paradigme du jugement FOK). Les patients qui sonscients de leurs troubles de mémoire
fournissent une prédiction de reconnaissance futiuwieest moins précise ; ces mémes
mesures ne permettent pas de distinguer notre grdeppatients de nos sujets contrbles
(Expérience 2a). Ces données vont a I'encontre’idéel suggérée par Nelson et Narens
(1990) selon laquelle le contréle des stratégiemiémoire dépendrait des connaissances des
individus sur leurs compétences mnésiques. Ainsg imprécision de ces connaissances
pourrait expliquer des difficultés a initier I'uhtion de stratégies permettant un meilleur
encodage de l'information. Les résultats de ndindelaissent apparaitre que le probleme des
patients dysexeécutifs ne réside pas dans un traléla connaissance métamneésique car ils
ont une connaissance adaptée des processus misésigles propriétés de leur mémoire, et il
apparait d’'ailleurs que ceux qui ne présentendfmssognosie sont imprécis sur certains de
leurs jugements métacognitifs. Afin de confirmerpoint, au regard des profils individuels,
on constate la présence de dissociations et dodidssciations entre les performances au
QAM et au jugement FOK (par exemple le patient 8®&ée dans I'auto-évaluation de ses
capacités mnésiques dans des activités de viedipmte et réussit dans une tache de
jugement FOK et le patient S28 présente le patierrperformances inverse). Les mémes
dissociations s’observent entre la performane aMQ@A le temps d’étude (par exemple le
patient S9 échoue dans l'auto-évaluation de segciép mnésiques dans des activités de vie
quotidienne et réussit a ajuster son temps d’ésetten la difficulté de la tache et le patient
S10 présente le pattern de performances inversgs).données, associées a la présence de
doubles dissociations entre mesures indépendaritesoreeourantes, entre mesures de
monitoringet decontrol, vont dans le sens d'une modularité du systemammésique et non
d'un systeme unitaire (Pinon et al., a paraitr@).oltre, au cours de I'analyse en profils
individuels, il a été mis en évidence I'absencalients pour lesquels tous les paradigmes de
métameémoire étaient altérés de facon globale. ©Geréds vont dans le sens d’'une atteinte
sélective de certains processus métamnésiquesueaid® la pathologie frontale, et de ce fait,
a I'encontre de I'idée d’'une atteinte globale.

Il nous a par ailleurs semblé intéressant de eérdi le recul post-lésionnel pouvait
induire des comportements métamnésiques difféerants; I'idée que plus on se situait dans
une phase précoce d'évaluation plus les patientsies¢ susceptibles de présenter une
perturbation de la conscience de leurs troublesaim$i moins ils devraient avoir une
connaissance de leur fonctionnement mnésique & dase en place de stratégies adaptées
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pour un meilleur recouvrement des informations é@muire épisodique (Alaoui et al., 1998 ;
Kennedy, 2001 ; Kennedy & Yorkston, 2000 ; Kennedlyal.,, 2003). Dans notre étude, le
recul semble avoir un impact sur la prédiction dppel mais pas sur les autres mesures
métamnésiques. Les patients dysexécutifs internogss de 3 mois apres leur accident sont
ainsi moins précis dans la prédiction de leursgoerénces futures en rappel que ceux évalués
avec un délai post-lésionnel plus long. Ces dongéesainsi en contradiction avec I'idée que
nous évoquions precédemment (Expérience 2a) dri€imce d’'un probable degré d’expertise
des patients, susceptible d’expliquer leur soussasion dans la prédiction globale de leur
performance futureir{dice de prédictiorde rappe). Or ce sont précisément les patients les
plus proches de I'accident qui sont les plus d&fii@s sur cette mesure, notre hypothese est
donc invalidée sur ce point précis. Concernantdiiét de réaliser des évaluations chez des
patients cérébro-lésés éloignés de moins de 16 dwola survenue de leur Iésion cérébrale
(Kennedy et al., 2003), cette durée reste discaitahl fonction de la mesure métamnésique
évaluée. Nous rappelons que cette durée était éeogour la prise de conscience des
troubles de la mémoire. Notre étude laisse appargite, des 3 mois de délai, on note une
différence entre nos groupes de patients pourddigiion globale de leur rappel futur. Une
étude précédente (Bécavin, 2005), comparant désnfmprécocement évalués (moins de 8
mois et 27 jours) avec des patients évalués adausans (délai compris entre 2 ans - 5 mois
et 31 ans), a propos de leurs capacités a prédip&formance globale dans un test de rappel
différé et leur performance lors de la phase depiigssage, avait mis en évidence que la
levée de I'anosognosie ne correspondait pas a gamsine fonctionnant selon un modele du
«tout ou rien» (Prigatano, 1999). Dans son étude, Bécavin (28i@Balait que le recul post-
|ésionnel permettait une mise a jour partielle decbnnaissance relative a ses propres
capacités. En effet, les patients évalués a distalecl’accident accédaient a une prise de
conscience correcte des troubles du maintien diotination dans le temps (différence dans
le rappel différé par rapport a un groupe témotrg des difficultés de mémorisation sur les
premieres évocations mais ils conservaient uneagmasie des troubles de I'apprentissage
(courbe d’'apprentissage estimée de facon simikiregroupe de témoins). De ce fait, les
délais post-lésionnels ont une incidence différenteles mesures métamnésiques évaluées
dans les études. Cliniquement, il apparait qu'undtimde de dimensions sont impliquées
dans la prise de conscience. Stevens, Kaplan, Rariddles (2001) proposent des liens entre
des dimensions personnelles (de typecus of controb), sociales (niveau d’intégration
sociale) et la capacité a s’estimer. Ainsi, évalsarpropre performance doit relever de
dimensions plurifactorielles. La clinigue de l'angsosie ne pourra faire I'économie de
I'appéciation de ces différents aspects et lagliaide la métamémoire également.
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Quant au role possible de la spécialisation hémisghe dans la survenue de troubles
de métamémoire, nos analyses de cas multiples pastonfirmé nos hypothéses de travail.
Ainsi, dans notre étude, nous avons procédé agroupement de nos patients en 4 groupes
en fonction de la localisation de leurs Iésionsfates (gauche, droite, bilatérale ou lésions
perturbant une zone plus étendue que les seuls fatraux). Quel que soit le site Iésionnel,
aucune différence n'a été notée concernant le ifameeément mnésique, métamnésique ou
exécutif. Nos faibles effectifs dans certains demiges, tout particulierement le groupe de
patients présentant des lésions circonscrites angszfrontales droites (4 patients), peuvent
expliquer l'absence de résultats ou tout simplemsignifier que les mécanismes
métamneésiques impliquent bien plus de structuresbcéles que les zones frontales. Pour
cela, il faudrait reconduire ce type d’analysesmulées avec les études en imagerie
fonctionnelle auprés d’'un groupe de patients plusséquent. Nous pourrions alors réaliser
une analyse lésionnelle avec prise en compte deckdisation et de la taille de la lésion
(selon la procédure de Damasio et Damasio, 1989)ty@e d'études a d’ailleurs en partie
déja été réalisé par Schnyer et al. (2004) maiesent sur le paradigme de jugement FOK
et avec une évaluation sommaire des fonctions ¢ixésu

A présent, nous allons essayer danalyser de fggas précise la présence de
comportements métacognitifs singuliers dans I'ss®lgn profils individuels de nos patients
cérébro-lésés dysexécutifs. Nous avons déja notgrdaence de dissociations, voire de
doubles dissociations entre les performances désngmaux paradigmes de métamémoire.
Nous observons également que les paradigmes ded#dentiment de confiance, de temps
d’étude et les mesures de I'anosognosie peuventpéiturbés de facon sélective, les autres
paradigmes sont associés. Ainsi, nous avons ceérgta dés lors que le jugement FOK était
perturbé, le JOL I'était également, comme si leiepts qui présentaient des difficultés de
précision de leurs jugements de reconnaissancergedsnt également des difficultés de
jugement d’apprentissage, l'inverse n’étant pas. Waus avons déja mis en évidence des
corrélations significatives entre JOL et jugeme@@KFen ce qui concerne les mesures de
prédiction mais pas celles de précision. Ces psusesemblent ainsi étroitement liés dans la
mise en place de stratégies lors de I'encodageedidécupération des informations en
mémoire.

Nous n’irons pas plus loin dans l'interprétationads analyses en cas multiples et en
profils individuels. Les données que nous souhastimettre en avant étant la présence de
dissociations et doubles dissociations entre lexgasus métamnésiques et mneésiques,

métamnésiques et exécutifs et au sein méme def@emtion métamnésique.
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8. CONCLUSION DES EXPERIENCES 23, 2b, 2c, 2d, 2e

L’objectif de ce travail était d’étudier de facorhaustive la métamémoire chez des
patients dysexécutifs frontaux ainsi que les liersstant entre fonctionnement exécutif et
fonctionnement métamnésique chez ces patients. EB®urire, nous avons comparé les
performances de 35 patients porteurs de Iésionstales et présentant un syndrome
dysexécutif et celles de 35 sujets contrbles sappariés, en utilisant 2 types de mesures
métamneésiques (concourantes et indépendantes) quihgie batterie de 9 tests exécutifs.
Nous nous sommes attachés a évaluer de faconégiéd, dans les fonctions exécutives, les
capacités de flexibilité mentale, d’inhibition et glanification, a partir des considérations de
Dubois et al. (1994). L'évaluation de la métamémaiest articulée autour des conceptions
de Flavell (1971) sur la distinction entre meswescourantes et mesures indépendantes en
métamémoire et autour des conceptions de Nelsdwarins (1990) sur la différenciation
entre mesures daonitoringet decontrol. De ce fait, nous avons proposé aux patientsyet au
contrdles de I'étude, une évaluation de 8 paradsgmeétamnésiques dont 2 évalués par des
mesures indépendantes. Les 6 paradigmes des mesumesurantes ont été investigués a
partir d'une méme épreuve de mémoire épisodiquestagite pour la circonstance. Peu
d’études ont été menées chez des patients cééd@s-frontaux. Il faut attendre les travaux
de I'équipe de Squire (Shimamura & Squire, 198&nowsky et al., 1989a) pour que des
études sur la métamémoire s'intéressent a la pailedrontale, les études sont alors réalisées
a partir d'un seul paradigme métamnésique, le jegerROK. C'est seulement a partir de
I'article de Croteau et Nolin (1997) que l'on vagparaitre une étude utilisant une mesure
indépendante et une mesure concourante aupres @asgarpatients. Par la suite, certaines
études (Vilkki et al.,, 1998 ; Kennedy & YorkstonQ@® ; Kennedy, 2001 ; Kennedy &
Navrocki, 2003 ; Kennedy, 2004 ; Schmitter-Edgecendb Woo, 2004 ; Schnyer et al.,
2004 ; Schmitter-Edgecombe & Anderson, 2007) oétréenées a partir de deux mesures
concourantes évaluant lmonitoring métamnésique (FOK et sentiment de confiance ou
prédiction de rappel et sentiment de confianced. tk@aux que nous avons inities (Pinon et
al., 2005, a paraitre) se sont attachés a anays@mparer soit 3 mesures menitoringsoit
des mesures concourantes et des mesures indépndamgres de patients cérébro-lésés
frontaux avec un syndrome dysexécutif. Pannu ekziiak (2005) plaident pour la réalisation
de recherches réalisées aupres de populationstidatpacérébro-lésés dans le but d’éclairer
nos connaissances sur la présence éventuelle despus similaires dans toutes les taches de
métamémoire, et déterminer ainsi si certaines taghétamnésiques ne sont pas aussi
affectées par la maladie. C’est la raison pourdéigicette étude s’est centrée sur la question
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de [limpact d'un syndrome dysexécutif et de Iésiofientales sur les capacités
métamnésiques. En effet, les études réalisées sadprdatients présentant des lésions des
lobes frontaux supportent lI'idée que les lobes thor jouent un rdle central dans la
production de la précision des jugements métamuési@Janowsky et al., 1989a ; Schnyer et
al., 2004). Par ailleurs, aprés inventaire desastudalisées en métamémoire, nous avons fait
le choix de conserver, dans chaque paradigme pEoples mesures évaluant la prédiction
métamneésique et la précision métamnésique (plssieuesures de chaque niveau ont
d’ailleurs été proposées) afin d’obtenir une exaion exhaustive de chacun des parametres.
L’'objectif de notre étude n’était pas d’analyses imécanismes explicatifs des différents
paradigmes, il nous est apparu important tout dtbae mettre en avant des
dysfonctionnements éventuels de la métamémoireeouedtains de ses processus chez le
public évalué.

Ce travail confirme que les patients dysexécutitscades lésions frontales, considérés
en groupe, obtiennent des scores significativermgétieurs a ceux des contréles dans tous
les tests exécutifs utilisés sauf la Tour de Losdipus ne commenterons pas davantage ces
résultats si ce n'est pour dire que tous ces patisont symptomatiques : tous échouent au
moins 2 épreuves exécutives (voir tableau 6.4).

Les hypothéses générales que nous souhaitionsrexplans cette étude concernaient la
confirmation d’une atteinte sélective de la métamiéendans la population d’étude, a un
niveau demonitoringet decontrol mais également dans des mesures indépendanteyéschn
et al., 2004). Nous nous attendions égalementrausgdr des corrélations entre mesures de
métamémoire et mesures exécutives et plus spéeifignt entre mesures de métamémoire et
mesures de planification et de contréle exécutiav@l, 1979 ; Brown, 1987 ; Nelson &
Narens, 1990). Dans l'analyse des corrélationseelds paradigmes et les mesures de
métameémoire, nous avions postulé la présence ke dietre certains paradigmes ou certaines

s 7 7

mesures mais pas de fagon systématique et gégérélishnyer et al., 2004).

Six résultats principaux se dégagent de ce traRagmierement, nous avons retrouvé
des patterns de performances dissociés dans Ipeymbel patients dysexécutifs, en ce qui
concerne le processus awnitoring Il apparait que ces patients présentent desrpations
de la métamémoire lorsqu’elle est évaluée en phliisecodage et non en phase de
récupération. En effet, il n'a pas été retrouvéddil différent dans la prédiction item-par-
item des performances en rappel différé entre rox droupes de sujetm@yenne des JOQL
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ce qui a engendré une différence significative danprécison de ces prédictionadice
Gammaet indice de précision absolleles patients présentant des performances mressiqu
qui sont significativement différentes. En phasedripération des informations, les indices
de précision des pardigmes proposés ne differensigaificativement entre nos 2 groupes de
sujets (paradigmes de jugement FOK et de sentideagbnfiance). Les patients réalisent des
prédictions item-par-item qui sont significativerhelifférentes des contréles mais liées de
facon significative a leurs performances mnésiques.

Deuxiemement, les perturbations évaluées dansoeegsus denonitoring en phase
d’encodage ne se retrouvent pas dans une mesumordeol dans cette méme phase
d'acquisition des items. Les patients prennentanpte la difficulté de la tache dans leur
temps d’étudeilfdice d'ajustemeitet ajustent celui-ci a leurs performances mné&squ

Troisiemenent, les patients conservent des capapitéservées de la connaissance
métamneésique. lls répondent de facon similaire eapme de sujets de contrdle a un
questionnaire évaluant les variables sujets, taethestratégies (questionnaire MIA) et ils
prennent systématiquement en compte le caracteie/dhfficile des taches concourantes
proposeées.

Quatriemement, lorsque la notion d’anosognosi@esuée en groupe, on ne reléve pas
de différence significative entre l'auto- et I'héiéévaluation des troubles de la mémoire de
nos patients (QAM). Par contre, lorsqu’est réalisée analyse intra-groupe, des profils
différents entre les sujets se dégagent avec t&pcé de 14 patients pour lesquels a été mise
en évidence une anosognosie (dont 9 sous évakiasttioubles).

Cinquiemement, I'analyse des relations entre métamré et fonctionnement exécutif
est peu productive contrairement a ce que nousdaties. Par contre, les relations trouvées
confirment une relation spécifique entre processusétamnésiques et capacité de
planification.

Sixiemement, I'analyse des relations (analysesétaironnelles, de cas multiples et en
profils individuels) entre processus métamnésiquesis en évidence un certain nombre de
liens mais également la présence de dissociatiansloables dissociations entre les
paradigmes.

Ces résultats apportent des renseignements quamefude perturbation des patients
dysexécutifs avec des lésions frontales. Ainsitraimement aux considérations classiques
(Janowsky et al., 1989a), il apparait qu’'une lésiontale n’est pas une condition suffisante a
la survenue de troubles de la métamémoire ou encamipas a la survenue d'une atteinte
globale de la métamémoire, les perturbations gsargius sélectives. Cette observation
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semble de plus en plus répandue ces derniéres sarenéx les travaux de Schnyer et al.
(2004), Pinon et al. (2005) et plus récemment darter-Edgecombe et Anderson (2007),
dans lesquels les auteurs n'avaient pas retrouyedgrbations dans toutes les mesures de
métamémoire proposées a leurs patients cérébro-ligedtaux et/ou dysexécutifs. Ces
auteurs concluaient alors quemetamemory monitoring is not a unitary functien Par
ailleurs, l'idée selon laquelle un dysfonctionnetnaes lobes frontaux associé a une mémoire
faible serait une condition suffisante a la sureeide déficits en métamémoire (Pannu &
Kaszniak, 2005) doit étre également reconsidér@alyse de cas multiples et en profil
individuel). Nous avons en effet démontré que daSepts dysexécutifs, présentant des
troubles de la mémoire épisodique, pouvaient ne §ias déficitaires dans 9 paradigmes
métamneésiques (par exemple, le patient S5, vdiedal®s.12).

Les profils de perturbation des patients de I'étunles permettent toutefois de suggérer
une explication possible des perturbations mnésigies patients dysexécutifs frontaux. En
général, leurs troubles de la mémoire épisodiqueemliqués par des difficultés d’encodage
et/ou de récupération des informations (Hirst etp€p 1988 ; Gershberg & Shimamura,
1995). Selon certains auteurs (Janowsky et al.9d98a métamémoire peut permettre une
adaptation importante de la mémoire en guidanteititant I'encodage et la récupération
mnésique. Nos résultats tendraient a indiquer gaepkrturbations de ces patients seraient
plus liées a des difficultés de mise en place @eqgasus métamnésiques adaptés en phase
d’encodage et non en phase de récupération. Coesnmécanismes daonitoring ne sont
pas efficients, le sujet n'est pas renseigné ctameent sur les informations gu’il a en
mémoire, de ce fait, il ne peut mettre en placstddégies spécifiques en phase d’encodage.

Cependant, toutes ces considérations sont a nuanceregard des perturbations
mnésiques de nos patients. Schnyer et al. (200Parhu et Kaszniak (2005) suggerent
I'utilisation d’'une tadche de meémoire contraignameur une meilleure investigation des
processus métamneésiques. Bien que I'évaluationgmtepe des sujets de I'étude met en
évidence un trouble significatif de la mémoire édigue chez les patients (voir tableau 6.3),
il apparait que 65% d’entre eux (voir tableau 6 d@&sentent des performances considérées
comme non pathologiques (performances inférieur@ségarts-type de la moyenne). Afin
d’améliorer notre épreuve, nous devrions procéden ajustement de la tache mnésique a
chaque sujet. Pour cela, nous pourrions proposeipremiéere intention, une épreuve de
mémoire épisodique analogue a I'épreuve expérinegrdafin de recueillir les performances
des sujets et ainsi calibrer I'épeuve future deamémoire a chaque sujet en fonction de ces
données. Il serait également possible de réaksar@me type d’études que celles proposées
par Cherry, Buckwalter et Henderson (2002) aupeepatients Alzheimer. Ces auteurs ont
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construit une tdche de mémoire dans laquelle égeav défini le nombre d'items par patient
en fonction de leur empan mnésique qu'ils avaiexjporé de 10 items (supraspan). De ce fait,
les mesures d'évaluation des paradigmes métammssidilisés seraient recalibrées sujet par
sujet pour la réalisation d'une étude de groupe dygme. En effet, afin d'évaluer le
fonctionnement ou dysfonctionnement de la métameaniviest important de la sollicter et la
meilleure maniére est de mettre les sujets ercdif@é. Par ailleurs, méme si la question d'une
certaine expertise de nos patients a été en panddée par les résultats en analyses de cas
multiples pour le recul post-lésionnel (chapitrepértie 7.6), cette étape permettrait de
résoudre de facon certaine cette question. En, dffies les sujets (patients et contrdles)
seraient soumis a une épreuve de meémoire (épreajstement de la difficulté de la tache
dont il est question plus haut) avant de réaliagidthe expérimentale. Toutefois, il ne faut
pas oublier que certains sujets sans troubles aeoime épisodique, dans notre épreuve, ont
présenté quand méme des troubles dans certainpatladigmes métamnésiques. Ce qui
renforce l'idée que la mémoire et la métamémoirat stes processus dissociés (voir
Shimamura & Squire, 1986).

Nos résultats laissent également apparaitre goefamémoire et 'anosogosie peuvent
étre influencées par de nombreux parametres. Nawvisrs déja que des facteurs conatifs
pouvaient intervenir (Noél, 1997 ; Lafortune & Sdterre, 1998), mais il semble que
l'incidence de manifestations comportementales naituégalement agir chez les patients
cérébro-lésés. Nous avons noté une tendance &datisuation chez nos patients dans la
prédiction de leur performancpdstdiction globaleu prédiction item-par-itefn Nous avons
expliqué ce phénomeéne par une certaine prise deeifMiller, 1992) et par des difficultés
d’auto-régulation comportementale ou de désirgbdibciale (Stevens et al., 2001). Il serait
alors important, dans les études a venir, de peeedicompte non seulement la présence d’'un
syndrome dysexécutif cognitif mais également undsyme dysexécutif comportemental,
avec identification de paramétres comme I'imputéivi'anosognosie, les confabulatiths
les troubles des conduites sociales (voir l'Inveatadu Syndrome Dysexeécutif
Comportemental, ISDC ; Godefroy et al., 2004). Eirey comme l'indiquent Oppenheim-
Gluckman, Fayol, de Collasson, Dumond et AzouviO@0 «(...) la méconnaissance des
troubles cognitifs et comportementaux est une not@mplexe, qui ne peut étre expliquée
seulement par des aspects Iésionnels ou par lexd€res auteurs suggerent 'utilisation de 2

19| a présence de confabulations, la production dix fouvenirs a été expliquée par des perturbagons
métamémoire (voir Johnson, 1991 ; Cunningham, Rlisk Cassisi, 1997 ; Moscovitch & Melo, 1997). Nos
patients produisent un certain nombre de faussgteslet de fausses reconnaissances contrairemesugpets
de contr6le. Il aurait ainsi été intéressant defieérun lien entre ces productions erronées ettdmsbles du
comportement chez nos patients.
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niveaux d’analyse lorsqu’il est question de I'éwion de I'anosognosie :(«.) un niveau
d’analyse clinique cognitive permettant d’établir diagnostic d’anosognosie sous-tendu par
des conceptions neuropsychologiques et dautre parh niveau d’analyse
psychopathologique non cognitive sous-tendu par desceptions psychanalytiques
(ensembles significatifs) Il a déja été fait état de la coexistence deiplus phénoménes
psychiques et cognitifs pour expliquer 'anosogaosu la non conscience des troubles
(Prigatano, 1991 ; Oppenheim-Gluckman et al., 20G&ci doit s’appliquer également au
concept plus général de métaméemoire. Cette dimenssgchologique n’est que rarement,
voire pas du tout, prise en compte dans les éttgdisées aupres de patients cérébro-léseés.
De ce fait, un certain nombre de questions resierguspend comme le fait de savoir si le
versant psychologique n’interviendrait pas égaldndams la question de la métamémoire et
ses troubles. N’y a-t-il qu'une origine Iésionneflex perturbations de la métamémoire, ou
également une origine psychologique ? Cette quessb prise en compte quand est abordée
la notion de conscience des troubles ou de prédiade performances globales mais qu’en
est-il de la prédiction item-par-item (paradigmesjugement métacognitifs par excellence) ?
Cette question mériterait d’étre plus longuementyage dans une étude spécifique.

Par ailleurs, nous avons mis en avant, des diveogsadans nos résultats en fonction
des mesures que nous cherchions a analyser dam&mme paradigme. C'est ce que nous
observons lorsque nous analysons les mesures d&sipnédu jugement JOL (tdice
Gammaest significativement différent entre les deux geesimais pasitidice Hammajhou
les divers indices de prédiction ou postdictionbgles (seuls lemdices de prédictiort de
postdiction simples sont significatifs). Souchay, Isingrini,a@fs, Taconnat et Eustache
(2004) expliquaient la différence de résultats eertes deux indices, dans une étude sur
I'analyse du paradigme de jugement FOK, par une giande senibilité deifidice Hamman
par rapport a lhdice Gamma Ces commentaires confirment une certaine sp#éifiet
complémentarité des mesures évaluant un méme garadiD’'une maniere générale, la
divergence de nos résultats avec certaines étudéseares réside principalement dans la
méthodologie que nous avons appliquée. Nous aviomsne contrainte d’explorer de facon
exhaustive la métamémoire au travers d’une mémeueprde meémoire épisodique, ce qui a
parfois limité les variations de méthodologie d'yperadigme a l'autre. Toutefois, ces divers
éléments nous renseignent sur une grande fragdgémesures évaluant les paradigmes de la
métamémoire, car méme si les études se réferenm@mes modéles d’application de la
métamémoire, a savoir les modéles de Flavell (1¥T1Nelson et Narens (1990), nous
constatons de grandes différences de résultatee @&toccupation du choix des mesures fera
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I'objet des prochains chapitres de ce travail. @@snées renforcent I'idée de la nécessité de
réaliser, en neuropsychologie clinique, une évalnaxhaustive de la métamémoire et de ses
processus car selon les groupes de sujets évallgsn&thodologie appliquée, les résultats
peuvent étre trés différents. De ce fait, il semapartant & I'avenir d’expliciter les
méthodologies appliquées afin de permettre une giaisde reproductibilité de ces études et
ainsi comprendre pourquoi lorsqu’un méme paradigsievalué a partir d’'un méme type de
tache de mémoire, les résultats peuvent étre eiftér En outre, la précision des concepts,
lorsqu’il est question de la métamémoire restetaiésa Il faut rechercher un concensus dans
la terminologie employée afin de permettre une musnde clarté dans les concepts et
troubles auxquels ils renvoient. C’était d’'ailledessouhait de O’Shea et al. (2004). Notre
proposition a I'’heure actuelle, et compte tenuréssitats obtenus auprés de patients cérébro-
lésés dysexécutifs, serait de préciser les troud#esgyroupes évalués et non plus d’utiliser une
approche globale telle que la mise en évidence ttauble de la métamémoire alors méme
que cette métamémoire peut étre préservee. lldkmra nécessaire a lI'avenir de décrire les
troubles cliniques des patients évalués. De ceunitles intéréts de notre étude est la mise en
évidence d'une évaluation qui peut avoir une ingtian directe sur la pratique clinique.
Apres une analyse plus méthodologique sur certparadigmes spécifigues ou mesures
d’évaluation, nous proposerons des pistes pourrdatouction d’un outil d’évaluation qui soit
accessible a la pratiqgue neuropsychologique (adaptéaque sujet, peu couteux en temps et
en terme de maintien des ressources attentionpelese propos, McGlynn et Kaszniak
(1991a) suggérent qu’'une séparation soit faite eemtonclusions cliniques et taches
expérimentales pour les exigences différentielleg sles aspects de construction
métamnésique qui sous-tendent les deux conclusi@ast d’'ailleurs ce que nous observons
avec des patients qui peuvent a certains momenase’estimer correctement quand il leur
est demandé de penser a leurs habilités présumésures indépendantes) tandis qu’ils
conservent quelque conscience quand on leur demdmdeédire leurs capacités dans un
domaine moteur ou cognitif spécifique (mesures carantes). Ces auteurs indiquent ainsi
que les patients ne conservent paselegeneratedde conscience générale de leurs troubles
mais ils ont la capacité de réaliser une introgpectin jugement spécifique de leur mémoire
quand ils sont encouragés a le faire dans une tdét@mnésique. Cette observations n’est
hélas pas systématique, c’est ce que nous indiqusrndonnées.

En conclusion, les résultats de cette étude carfbrteux de la précédente expérience

(Expérience 1) et tendent & indiquer que la métamrénserait constituée de composants
indépendants de sorte qu’une atteinte globale die-ce est rare. Cette notion de

17¢



Chapitre 6 : Expérience 2 (Métamémoire aupres detsuaysexécutifs)

fractionnement est déja bien établie lorsqu’il @s¢stion du syndrome dysexécutif. Lorsque
I'on aborde ce point et bien que les auteurs copbeains le suggérent, cela n'est pas encore
suffisamment appliqué et il nest ainsi pas rarelide la présence de troubles de la
métamémoire pour un groupe de sujets alors qu’un seul pamagligemble perturbé. Par
ailleurs, certains patients avec des lésions ftestat un syndrome dysexécutif peuvent
présenter des capacités préservées de leur fonetimnt métamnésique tel qu'il est décrit
par Flavell (1971) et Nelson et Narens (1990),visau niveau de la connaissance que I'on
a de sa propre mémoire (connaissance et consciehc®s stratégies qui peuvent aider la
mémoire.

Cette étude a également confirmé la nécessité id’agoours a des analyses de cas
multiples et de profils individuels lorsqu’il estigstion de processus cognitifs complexes. Les
analyses de groupe, avec des sujets présentapedesmances tres hétérogenes (Pannu &
Kaszniak, 2005), peuvent gommer les profils spgads ou atypiques. C’est par I'étude des
profils individuels que nous aurons une meilleu@maissance du fonctionnement et
dysfonctionnement des processus métamnésiquesseidas stratégies rééducatives a mettre
en place pour pallier a ces perturbations.

Dans cette étude certaines incohérences de résaliatté pointées dans des mesures
évaluant les mémes paradigmes. Dans la littératlirest fait référence de maniére
indifférencié de ces mesures, c'est pourquoi ndimmsa dans I'expérience 4 (Chapitre 8)
analyser des mesures de jugement FOK en fonctitetas sélectionnés pour I'analyse.

Auparavant, nous allons vérifier I'incidence du pend’étude sur les autres mesures de
métamémoire. Dans les analyses de profils indivijusucun cas n'a été mis en évidence
dans lequel le temps d’étude était la seule mgsenterbée au niveau de la métamémoire, ce
qui signifie que le temps d’étude serait étroiteti@na d’autres paradigmes métamnésiques.
C’est ce que nous allons étudier dans I'expéri@ng@hapitre 7).
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CHAPITRE 7 : EXPERIENCE 3
EFFET DU TEMPS D'ETUDE SUR LES
CAPACITES METAMNESIQUES D 'ENCODAGE ET

DE RECUPERATION DES SUJETS DYSEXECUTIFS

1. PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES

Il existe une relation étroite entrerfenitoringet lecontrolen métamémoire, en ce sens
gue les connaissances de I'état de I'objet comstitune source d’informations indispensable
a la mise en ceuvre de stratégies d’ajustement éidlegpprentissage ou a la recherche en
mémoire. Ce lien entre ces deux variables est cepns le concept demkonitoring-affects-
control» (Nelson & Leonesio, 1988). Mais Koriat et al. 8D évoquent un deuxieme
scénario possible qui ne serait pas uniqguemeranauf d’'une relation allant du processus de
monitoringvers le processus amntrol, plaidée par Nelson et Leonesio (1988). Ces asiteur
suggerent une relation inverse, le processusoaérol influencerait celui denonitoring Si
nous disposons de données pour des sujets sausniavons pas trouvé d’étude qui ait éte
réalisée chez de patients cérébro-lésés dysexe@cutif

Dans I'expérience précédente (Expérience 2), neassaconstaté que les perturbations
métamnésiques des patients dysexécutifs se situmiephase d’encodage avec préservation
des capacités en phase de récupératien lorsque les paradigmes métamnésiques sont
évalués lors de la reconnaissance). De ce faifaisant varier les conditions expérimentales
de la phase d’encodage, nous pourrions vérifike somportement des patients dysexécutifs
differe de celui de sujets sains et ainsi vériedes troubles se situent & un niveau de
processus denonitoring tel qu'on a pu le constater dans I'expériencecguiénte (pas de
perturbation de la mesure d’allocation du tempgudié, a partir de I'analyse danidice
d'ajustement et a quel niveau. Nous avons également constidé@s la précédente
expérience, qu’il n’existait pas de lien entredmps d’étude et le jugement FOK alors que ce
lien était présent lorsque nous analysions les raesie prédiction du paradigme JOL. Plus
les patients prenaient en compte la difficulté deéche dans leur temps d’étudedice
d’ajustement plus leur JOL était élevedQL moyeip témoignant d’une plus grande certitude
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de rappeler I'item dans un test de rappel ultériBar ailleurs, selon certains auteurs (Nelson
& Dunlosky, 1991 ; Nelson & Dunlosky, 1994) la peséon du JOL ne serait pas influencée
par la longueur du temps d’étude chez des suj@ts.sBn outre, nous avons observé des
dissociations et méme des doubles dissociatiorre @etformances au temps d’étude et au
JOL et entre performances au temps d’étude etgamjant FOK.

En outre, il est évoqué une interaction entre lastelirs cérébro-lésion frontale,
objectives dans une étude réalisée auprés de f{zatmarkinsoniens, et la condition
d’apprentissage (autogéré versus imposeé), indiggaatles patients tireraient moins profit
que les sujets contrdles de la condition d’appseatje autogérée (Souchay et al., 2000).

C’est la raison pour laguelle nous avons souhditéier ces faits auprés d’un groupe de
patients frontaux dysexécutifs. Nous vérifieronsalégent si le comportement "normal”
€évoqué par ces auteurs est observable dans notngegde sujets controles.

Nous rappelons que les hypothéses spécifiques aue souhaitons mettre a I'épreuve

des faits dans ce travail étaient les suivantes :

1- Si la métamémoire est fonctionnelle alors plus passe de temps sur des
informations a apprendre plus il y aurait la podisgBbde mettre en place des
stratégies adaptées pour un meilleur rappel ou raedéleure reconnaissance
ultérieurs (Mazzoni & Cornoldi, 1993). De ce fa#j certains processus
métamnésiques sont perturbés, comme ce pourraileééttas chez un groupe de
patients dysexécutifs, alors ces patients ne dawrgias présenter de différence de
temps entre une condition expérimentale ou le tesirgiade des items est libre et
une condition expérimentale ou le temps d’étuddiest

2-  Si la métamémoire est fonctionnelle alors Igstswcontréles devraient présenter
de meilleures performances en mémoire lors dendition libre du traitement de
I'information que dans la condition de temps imp@g#coby, 1973 ; Mazzoni &
Cornoldi, 1993). Les patients ne devraient pas gmtes de différence de
performances quelle que soit la condition propopéesqu’ils ne mettront pas a
profit ce temps libre pour mettre en place degétras d’encodage (et donc de
facilitation de récupération) adaptées a leurs @gggmmneésiques.

3- Si la métamémoire est fonctionnelle, alors unpe d’étude libre devrait avoir
également une incidence sur les autres mesures edlem@moire en phase
d’encodage et en phase de récupération des infomsafNelson & Leonesio,

1988 ; Koriat et al., 2006) ce qui ne devrait pagetrouver chez les patients car
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les stratégies mises en place (si stratégies Vajt)ane devraient pas différer en
fonction de la modalité de présentation des items.

Nous rappelons qu’il n’existe pas d’étude qui aén@é ce type de questionnement, ce
qui explique que nos hypothéses ont été formulgesta d’inférences de comportements ou
de mécanismes mis en place habituellement paratents dysexécutifs et les connaissances

dont nous disposons sur les sujets sains.
2. METHODE

Au total, 50 sujets se répartissant en 2 groupstndis de patients et 2 groupes de
sujets controles sains appariés ont été évaluésagdie etude.

Le premier groupe des patients (n = 10, les paienimérotés de 1 a 10) et des
contréles (n = 10) ont été soumis a la conditiodelnotre protocole, a savoir un temps
d’étude fixe de 10 secondes des couples de motse¢@nde groupe, constitué de 15 sujets
dans chaque groupe (les patients numérotés de2bt)aa passé la condition 2 laissant un
temps d’étude libre des couples de mots.

2.1. Les patients dysexécultifs

Le groupe de patients cérébro-lésés incluait 26emta indemnes d'antécédents
neurologiques et psychiatriques. Tous étaient postede lésions cérébrales frontales
(imagerie par résonance magnétique et/ou tomodemsitie cérébrale). Les lésions étaient
isolées unilatérales gauches pour 5 patients, térales droites pour 3 patients et bilatérales
pour 3 patients, les 14 autres patients présemtdemnlésions diffuses. L'origine lésionnelle
était traumatique pour 20 patients, tumorale poyafient, vasculaire pour 3 patients et
infectieuse pour le patient restant (voir tableal).7Le délai post-lésionnel moyen était de
1110 jours soit 37 mois (étendue : 15 — 8851 ;tdgpe : 1979). Au moment de I'évaluation
tous étaient porteurs d'un syndrome dysexécutifigliement diagnostiqué et confirmé par
les tests neuropsychologiques (voir annexe 44 ndl présentaient pas de déficits perceptifs
visuels et auditifs, ni de troubles de nature pasi susceptibles de perturber leur
compréhension des consignes, les taches métamesgasitjlisées ici étant exigeantes (score
dans la normale au Boston Diagnostic Aphasia Exatioin: supérieur ou égal a 12 en

| es patients soumis & la condition 2 de notregmaie, tout comme leurs controles appariés, onledgant
participé a I'Expérience 2 (Chapitre 6) de ce tilawela concerne les patients numérotés de 1 d@ats
I'Expérience 2.
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exécution d’ordres, supérieur ou égal a 8 en rasment logique et en compréhension écrite

de phrases).

Tableau 7.1 : Description des patients dysexécintfgaux

Patient Age Années de Délai post- Etiologie Site des lésions (TDM ou IRM)
scolarité  lésionnel (j)
1 20 9 59 TC Frontal gauche
2 36 6 4076 TC Bi-frontal et temporo-pariétal gauche
3 26 14 139 TC Bi-frontal et corps calleux
4 23 10 592 TC Frontal droit, corps calleux
5 23 14 1167 TC Bi-Frontal, temporal gauche
6 47 9 15 VasculaireFrontal droit
7 23 14 18 VasculaireFrontal gauche, corps calleux
8 57 9 30 TC Fronto-temporal droit
9 27 14 73 TC Fronto-pariétal droit
10 50 6 144 TC Frontal gauche
11 31 9 942 TC Bi-frontal, temporo-pariétal gauche
12 24 9 1187 TC Bi-frontal (hydrome)
13 33 9 31 Infectieux Frontal droit
14 32 9 4411 TC Fronto-pariéto-temporal gauche, tempor
pariétal droit
15 20 10 1606 TC Frontal droit, temporal gauche
16 45 12 608 TC Frontal droit, bi-temporo-occipital
17 36 10 46 VasculaireFrontal gauche
18 28 9 91 Tumoral Intraventriculaire + hydrome, Fedmiroit
19 30 10 841 TC Bi-fronto-patiétal gauche
20 20 9 637 TC Bi-frontal, temporal droit
21 43 9 866 TC Fronto-pariéto-temporal gauche
22 19 8 1212 TC Fronto-temporal gauche
23 48 6 82 TC Bi-frontal, bi-temporal
24 42 15 8851 TC Frontal gauche
25 49 9 27 TC Bi-frontal

2.2. Les sujets de contrdle

Le groupe de sujets controles était composé deufis sans antécédent neurologique

ou psychiatrique. Les principales caractéristigs@sio-démographiques des 2 groupes sont

résumées dans le tableau 7.2. Ce tableau regragglengent les statistiques confirmant

I'appariement des populations.
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Tableau 7.2 : Caractéristiques descriptives degolipgs de sujets (test H de Kruskall-
Wallis).

Sujets contrles Patients dysexécutifs
Valeur
Condition 1 Condition 2 Condition 1 Condition 2 dep
(n=10) (n=15) (n=10) (n=15)

Age
Moy (écart-type) 33.8 ans (13.3) 33.4 ans (10.2) 33.2 ang13.4) 33.3 ans (10.2) ns
Etendue 20-56 19-48 20-57 19-49
Années d’'études
Moy (écart-type) 11.5 ang2.9) 9.1 anq1.7) 10.5 ang3.3) 9.5 ang1.9) ns
Etendue 6-15 9-15 6-14 6-15

Note : ns = non significatif.

2.3. Comparaison des groupes

Les comparaisons des performances exécutives eanmmésiques des patients
dysexécutifs et des sujets controles ont été gsisiu moyen du test de Mann-Whitney au
seuilp < .05, les conditions d’application des technigpasamétriques n’étant que rarement
réunies (la normalité des distributions de perforces recueillies a été éprouvée a l'aide du
test de Kolmogorov-Smirnov). Les analyses spéagggseront décrites au cours de I'exposé
des résultats.

Afin de légitimer nos analyses futures, nous aw@rdié que nos 2 groupes de patients
présentaient un comportement neuropsychologiquelasien sur les épreuves exécutives
sélectionnées. Aucune de nos épreuves ne préseiatatifférence statistique significative a
partir du test U de Mann-Whitney (voir annexe 4.2).

2.4. Matériel

Comme indigué précédemment, nous avons utilisée muiotocole 1 pour le premier
groupe de sujets et le protocole 2 pour le secandpg (voir présentation des diverses
manipulations expérimentales proposées, chapipartie 1.3). Seul le temps d’étude variait
entre ces deux procédures expérimentales, fixe lgoprotocole 1 (temps imposé) et libre
pour le protocole 2 (temps autogéreé).
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3. RESULTATS

3.1. Mesures d’allocation du temps d'étude

Nous avons tout d’abord vérifié le comportementloéation de temps d'étude de nos
sujets de la condition 2. Il apparait que les padipassent autant de temps que les controles
pour réaliser la phase d’encodage des couples tie B outre, c’est seulement sur les mots
liés et les mots rappelés que le temps differeedets 2 groupes de sujets. Tous les résultats
sont réesumes dans le tableau 7.3.

Tableau 7.3 : Performances (moyennes et écarty-tigee patients frontaux dysexécutifs et
des contréles aux mesures de métamémoire (TestMade-Whitney)

Sujets contrdles Patients dysexécutifs  Valeur

Moyenne Ecart-Type Moyenne Ecart-Type dep

Allocation du temps d’étude

TE moyens 8.5 4.7) 13.2 (9.0) ns
TE moyens mots liés 6.6 (3.5) 11.8 (8.6) .04
TE moyens mots non liés 10.4 (6.2) 14.6 (9.9) ns
TE moyens mots rappelés 7.1 (3.5) 11.7 (6.1) .04
TE moyens mots non rappelés 10.2 (6.9) 13.8 (9.4) ns

Note : les données correspondent aux scores meyaftarts-type pour chaque groupe. Les valeuns dionnées ici sont celles obtenues
avec le test U de Mann-Whitney ; (ns) = non sigatfif ; TE = Temps d’étude.

Nous nous sommes €également assurés que nos esokdaient pas lies a un
ralentissement général. Pour cela, comme dans éiixpce 2b (chapitre 6), nous avons
vérifié que chacune de nos mesures d'allocationtedups d’étude n’était pas corrélée
significativement avec le score a la partie A duTTyhesure de temps moteur) et également
a la partie A du Hayling (mesure de fluidité ved)al

Par la suite, afin d’évaluer la différence de teraptre la condition fixe et libre, nous
avons procédé a une analyse de moyenne en comparamps libre mis par les sujets en
condition 2 avec le temps que nous avions imposiedition 1 (temps fixe de 10 secondes).
Le temps mis par le groupe de patients en condRiore differe pas significativement du
temps attribué en condition 1 quel que soit le tgifieems traité (lié/non lié). Par contre le
groupe de sujets contrOles passe significativememhs de temps dans la condition 2 que
dans la condition imposée (respectivement pougrgs moyen et le temps des mots liés : U
=40;z=-194p=.04etU=30;z=-2.4%;,=.009).

Nous n'avons pas procédé a des analyses de caplesulielon le recul post-lésionnel
(population trés hétérogene dans notre étude selarritére) dans la mesure ou les indices
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d’allocation du temps d'étude ne différaient pasfenction de ce paramétre dans notre
précédente expérience (voir chapitre 6 partie 7.3).

3.2. Influence de la condition de temps d’étude sues autres paradigmes métamnésiques

Afin de vérifier les divers paramétres de notredéfunous avons procédé a 2 types
d’analyses. Premiérement, nous avons comparé lsrmances en mémoire épisodique et
aux divers paradigmes métamnésiques de chacunsdgrogpes de patients avec leur groupe
de référence. Deuxiemement, nous avons compar@ gosupes de patients entre eux pour
ces mémes mesures metamneésiques ainsi que legeypes de sujets sains afin d’évaluer
d’éventuels comportements divergents suivant lesliions expérimentales.

Nos résultats sont résumeés dans le tableau 7.4 ptiesipaux résultats sont de 4
ordres :

- La comparaison des performances entre les cestrét les patients dans la
condition expérimentale 1 met en évidence un pd#iperformances similaire au
niveau mnésique et métamneésique.

- La comparaison des performances entre les cestrét les patients dans la
condition expérimentale 2 laisse apparaitre unigreifice significative au niveau
des performances mnésigues mais également au nesuperformances en
métamémoire, dans les paradigmes du jugement FOK, el de sentiment de
confiance pour les mots reconnus.

- La comparaison des performances des patients $&loondition expérimentale
proposée révele un profil mnésique et métamnéstrictement identique (aucune
différence significative).

- La comparaison des performances des sujets ¢emtréelon la condition
expérimentale proposée révele un profil de perfogeasimilaire en ce qui
concerne la mémoire. En revanche, il existe unigréice significative dans la
mesure de prédiction du jugement FCKOK moyei ainsi que dans les mesures
de prédiction $entiment de confiance moyen pour les mots recpretusie
précision du sentiment de confianfadice Gamma, Hammaat de précision

absolug.
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Tableau 7.4 : Caractéristiques descriptives desodipgs de sujets (test test U de Mann

Whitney).
Patients contrbles Sujets dysexécutifs
Condition 1 Condition 2 Condition 1 Condition 2
(n=10) (n=15) (n=10) (n=15)
Mémoire
Rappel différé 11.3 (5.7) 11.9 (3.9) 7.4 (4.9) 6.7 (4.7%
Reconnaissance (%) 86.6 (13.9) 92.8 (10.1) 74.5 (22.4) 73.3 (21.4)
JOL
Prédiction JOL
moyenne 55 (14.8) 53.4 (14.2) 48.5 (10.6) 53.9 (22.7)
Précision relative JOL
indice Gamma 0.6 (0.5) 0.6 (0.5) 0.5 (0.5) 0.5 (0.4)
indice Hamman 0.4 (0.3) 0.3 (0.4) 0.4 (0.4) 0.3 (0.3)
Précision absolue JOL -1.5 (23.8) -6.3 (24.3) 11.5 (22.9) 20.2 (25.1Y
FOK
Prédiction FOK
moyenne 55.7 (22.0) 72.8 (16.4) 48 (23.3) 46.4 (24%
Précision relative FOK
indice gamma corrigé 0.1 (0.5) 0.4 (0.4) -0.1 (0.4) -0.1 (0.6%
indice Hamman 0.1 (0.7) 0.5 (0.4) -0.1 (0.4) -0.1 (0.5%
Précision absolue FOK -30.9 (19.5) -20 (11.5) -26.4 (27.3) -26.9 (22.8)
Sentiment de confiance
Prédiction SC
SC mots rappelés 91.8 (11.7) 94.3 (7.3) 85 (13.2) 84.8 (24.9)
SC mots reconnus 74.7 (16.7) 91.5 (11.5) 65.1 (30.9) 61.8 (22.1)
SC mots non reconnus 40.7 (33.9) 46.7 (27.6) 35.9 (32.2) 33.3(25.3)
Précision relative SC
indice gamma corrigé 0.5(0.4) 0.8 (0.1¢ 0.5(0.3) 0.5 (0.4%
indice Hamman 0.2 (0.2) 0.4 (0.1¢ 0.3 (0.2) 0.3 (0.3)
Précision absolue SC -16 (12.6) -4.9 (8.1¢ -14.3 (26.5) -20.6 (17.9)

Note : les données correspondent aux scores mégeat-type) pour chague groupe. Les valeurp données ici sont celles obtenues avec
le test U de Mann Whitney. Seules les analysedagvdes différences significatives ont été indegiéC1 : sujets controles testés dans la
condition 1, C2 : sujets contrbles testés danstalition 2, P1 : patients testés dans la conditidR2 : patients testés dans la condiction 2.
2Différence statistiquement (p < .05) entre les gesUC1 et C2

P Différence statistiquement (p < .05) entre les gesuC2 et P2
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4. DISCUSSION

Dans cette étude, nous avons souhaité évaluerdénce de la condition d’encodage, a
savoir le temps d’étude, sur les autres paradigdeesnétamémoire et également sur la
performance mnésique. Pour cela, nous avons pr@asé partie de nos sujets d’apprendre
des couples de mots dans un temps d’étude fixéddmdondes et a une autre partie dans un
temps d’étude libre.

Nous avions vérifié que nos groupes de sujetsrégtagpariés au niveau démographique
mais également dans leur fonctionnement exécubii @hnexe 4.1). Par contre, il apparait
que les patients de cette expérience présentercommportement métamnésique dans la
mesure d’allocation du temps d’étude qui differecdrii des patients de I'Expérience 2b. En
effet, autant dans I'expérience précédente, lemiat passaient significativement plus de
temps que les sujets contréles pour encoder lgdende motstémps d’étude moygrautant
dans cette nouvelle expérience, aucune différefest retrouvée au niveau de cette mesure
entre les patients et les contrdles. Rappelonsngyartie de ces patients a été intégrée aux 2
études et gu'ils présentent tous les critéres ligion que nous nous étions fixés, a savoir une
|ésion frontale objectivée par I'imagerie cérébrateun syndrome dysexécutif diagnostiqué
(au moins 2 mesures exécutives échouées). De enfais pouvons en conclure que les
mesures d’évaluation de ce paradigme sont fra@iles-stabilité des résultats) ou alors que
bien d’autres mécanismes sous-jacents, non éviaiyuésnt impliqués.

Nous avions émis I'hypothése que nos patients segpaient pas plus de temps pour
étudier les items dans la condition de temps ldgwe dans la condition de temps imposeé. |l
s’avere que cette hypothése a été confirmée. Mais motons également que les sujets
contrdles passent significativement moins de tedgrs la condition autogérée que dans la
condition 1, contrairement a ce que nous attendi@isce sans modification de leur
performance en mémoire. Pour Jacoby (1973) et Mazeb Cornoldi (1993), un temps
d’encodage libre devrait permettre aux sujets sdiobtenir de meilleures performances en
mémoire, nous n‘avons pas observé ce phénomenes€rplique peut-étre par le fait que
nous avions décidé de choisir un temps d’étudedxé.0 secondes en fonction des travaux
préalables (Connor et al., 1997) en mémoire épismdiou était attribué ce temps de
présentation des items (voir consignes des sub-teSpprentissage de paires associées
visuelles» et «Apprentissage de paires associées verbalele la BEM 144 ; Signoret,
1991). Nous aurions peut-étre da choisir un temps pourt afin d’observer une différence
significative entre temps imposé et temps autogdiési, dans I'étude de Schmitter-
Edgecombe et Anderson (2007), les auteurs ont péopn temps d’étude de 6 secondes qui
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correspond a un temps inférieur au temps dont atisnis ont eu besoin pour étudier les
couples de mots de notre étude (temps moyen dsujeis était de 8.5 secondes). Il s’avere
ainsi que notre tache fixe était déja facile pas sujets.

Si 'on compare les résultats des groupes par tiondion remarque que la différence
dans les performances mnésiques des patientspagsignificative dans la condition 1 tandis
gu’elle le devient dans la condition 2, les pasemtppelant et reconnaissant significativement
moins de mots dans les tests de mémoire proposéscadntroles tirent plus profit que les
patients de cette condition libre. Il nous esticiié de rapprocher ce comportement a un
dysfonctionnement exécutif car aucune épreuve @x€cuproposée ne correle
significativement avec les mesures d’allocationtelmps d’étude (voir annexe 4.3), comme
cela avait déja été observé dans I'Expérience 2Zis 8bbnnées nous indiquent donc que
lorsqu’il est proposé aux sujets controles de géer temps d’étude, ils 'adaptent a la
situation alors que les patients n’en tirent padippleinement. Le temps fixe apparait étre
trop long pour les contrdles alors ils écourtentaraps quand ils en ont la possibilité et ce
seulement pour les mots liés. Pour les mots na) llé passent autant de temps qu’en
condition imposée. Ainsi notre deuxieme hypothé€sstrque partiellement validée dans le
sens ou nos 2 groupes de sujets n'améliorent pas |gerformances mnésiques dans la
condition autogérée. Toutefois, il semblerait gge hécanismes mis en jeu ne soient pas les
mémes, les patients n'augmentent pas leurs perfa@samnésiques, selon nous, en raison de
la non mise en place de stratégies d’encodageaeffic alors que nous avons observé une
adaptation du comportement d’apprentissage chegujess contréles. La critique que nous
avons formulée concernant notre épreuve de ménesayoir qu’elle ne serait peut-étre pas
assez contraignante peut expliquer en partie ltadesde différence dans les performances des
sujets de chaque condition.

Nous avons également souhaité réaliser cette étfidlede vérifier si la variation du
temps d’étude a une influence sur les autres pare métamnésiques. Pour cela, nous
avons comparé pour chaque groupe de sujets legtioosdexpérimentales (comparaisons de
moyennes). Nous avons ainsi postulé que l'effettetaps d’étude aurait une influence
uniquement dans le groupe de sujets controles. Nlossrvons que le temps d’étude chez nos
sujets contrdles a une incidence sur des mesurgsedéetion du jugement FOKMpyenne
des jugements FOKet sur les mesures de prédiction et de précisionsentiment de
confiance g¢entiment de confiance moyen pour les mots recorprégision relative et
précision absolue Par contre, aucune différence significative @@ relevée pour les
mesures du paradigme de JOL. Les sujets contrélgsamsi plus sdrs de leur performance
future dans une tache de reconnaissance dés liis apntrélent leur temps d’étude. Ceci
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tendrait & indiquer alors que les mécanismescat@rol ont une incidence sur ceux de
monitoringet plus particulierement sur les mesures de piiédicte la phase de récupération
des informations (prédictions item-par-item des fgrarances dans une tache de
reconnaissance). Par contre, les mécanismesmteol métamnésiqgue n'ont pas d’incidence
sur des mesures du processusramitoring en phase d’acquisition (absence de différence
dans les mesures d'évaluation du paradigme de JCHS.études centrées sur ces deux
paradigmes de la phase d’acquisition rendent comipiee influence du JOL sur le temps
d’étude (Mazzoni & Nelson, 1995). Seuls Koriat £t(2006) commencent a envisager une
influence inverse, ce que tendraient a indiquer réssltats. Le comportement observé chez
les sujets contrbles n'a pas été retrouvé chezrdeipg de patients, il n’existe aucune
différence dans les mesures évaluant les paradigieedOL, de jugement FOK et du
sentiment de confiance. Un temps d’étude libre geenlre pas de différence de prédiction de
reconnaissance dans des paradigmes du processusnitering Par ailleurs, au regard de
nos analyses, il apparait que la condition de tempsgéré permet a nos sujets contréles de
ne plus réaliser des jugements FOK proches du dhalsanr jugement item-par-item devient
plus précis (U =52.5; z = -2.49 = .01) alors que celui des patients ne differecanbasard
(analyse comparable a celle faite par Schnyer .e{28104)) quelle que soit la condition
expérimentale testée.

Afin d’'affiner ces résultats nous avons analyspadir de comparaisons intergroupes,
des différences éventuelles dans le comportemeréptmses aux divers paradigmes évalués.
Ainsi dans la condition de temps d’étude imposéuaa différence n’a été relevée entre les
patients et les sujets contréles, quel que soipdeadigme métamnésique évalué. Nous
rappelons que les performances en mémoire, bierplgsefaibles pour les patients, ne sont
pas significativement différentes. Par contre, dansondition de temps autogéré, il existe
une différence significative dans le comportemené® performances des sujets dans chaque
paradigme investigué. Les sujets contrdles sonifgigtivement plus précis dans leur
jugement item-par-item (JOL, jugement FOK et detismmt de confiance). Nous observons
encore des différences, au sein d'un méme paradigiawes les mesures analysées (par
exemple, pour le paradigme de sentiment de cordjdiiedice Gammaest significativement
différent mais pasihndice Hammah

Ces resultats nous indiquent que les sujets cestrébnt capables d’adapter leur
comportement suivant la condition expérimentalgpsee. lls vont plus facilement moduler
leur comportement face a des informations a appeead condition autogérée, ou ils sont
maitres de leur apprentissage ce qui leur permegéder plus efficacement la tache. Par
contre les patients ne modifient pas leur compcogtegnsuivant la condition expérimentale. Il

18¢



Chapitre 7 : Expérience 3 (Effet du temps d’étudidess capacités métamnésiques des sujets dysdggcut

est fait état chez les patients dysexécutifs daatds diminuées de contrdle et d'utilisation
des stratégies mnémoniques qui sont importantes papprentissage de nouvelles
informations (Hirst & Volpe, 1988 ; Eslinger & Gtah, 1994 ; Stuss et al., 1994 ; Gershberg
& Shimamura, 1995). De ce fait, les patients sentljdus a I'aise dans une condition ou le
temps d’apprentissage leur est imposé (meilleumfopnances en mémoire épisodique)
comme si cette condition les obligeaient a utilirtemps imparti pour apprendre les
informations.

Ces résultats sont a nuancer car nous avons prégeo@eprotocoles expérimentaux a
des sujets différents et bien que les critereschlision étaient relativement restrictifs et
similaires, il serait important par la suite degwser ces 2 conditions aux méme sujets afin
d’obtenir une plus grande validité des résultdtsetait également nécessaire de considérer
les remarques formulées dans I'expérience précédmniniveau des criteres d’inclusion de
nos sujets et de la construction d’'un protocolealigation des processus métamnésiques plus
sensible et calibré a chaque sujet.

En conclusion, nous allons reprendre la remarqueSde et Metcalfe (2000) qui
suggéraient que la relation entn@nitoringet control est plus complexe que ce que I'on peut
envisager au premier abord et dépend a la foigbestifs du sujet (maitriser parfaitement le
matériel a apprendre), de sa motivation (importaawmrdée aux informations) et des délais
impartis pour I'apprentissage. Il est ainsi diféicide controler tous les paramétres qui
interagissent lorsqu’il est question d’évaluer tamémoire et ses processus.

L’'expérience suivante (Expérience 4) sera consauiéespécifiqguement au paradigme
de jugement FOK et aux difficultés méthodologiqgaspeuvent apparaitre lors du choix de
mesures explicatives de ce paradigme.
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CHAPITRE 8 : EXPERIENCE 4

ANALYSE DES MESURES DU JUGEMENT FOK
(REALISATION SUR LES ITEMS NON RAPPELES
OU SUR TOUS LES ITEMS) CHEZ DES SUJETS

DYSEXECUTIFS

1. PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES

Le paradigme de jugement FOK a été tres longteriugill de prédilection pour
I’évaluation du processus aeonitoringen métamémoire chez les patients cérébro-lésés. Les
travaux ont été initiés par Janowsky et al. (1988ap auteurs ont utilisé la procédure de Hart
(1965) et la corrélation non paramétrique Gammd« Goodman-Kruskal gamma
correlation», voir Goodman & Kruskal, 1954 ; Nelson, 1984nafiévaluer le jugement de
reconnaissance item-par-item des sujets. Parte, g raison de difficultés méthodologiques
liées a cet indice (voir chapitre 2 partie 3.2.11&valuation de ce paradigme a été enrichi
avec l'utilisation d’'une autre mesure, deefficient HammariSchraw, 1995). Ces 2 indices
sont utilisés afin d’évaluer la précision des jugais FOK. Pour certains auteurs (Souchay et
al., 2000 ; Schnyer et al., 2004), ils sont congisl€omme interchangeables car les résultats
obtenus avec ces 2 mesures sont compatibles. Cagerngs mémes auteurs indiquent que
ces indices fournissent des informations distinetesomplémentaires. Ainsitke Hamman
coefficient reflects the degree to which FOK judgtaeand recognition performance agree,
while the gamma reflects the degree to which FOitgs and recognition performance vary
together and therefore has been described as a ureasf “association” rather than
accuracy» (Schnyer et al., 2004). De ce fait, dans ceztigtudes, on releve des différences
quant aux résultats de ces 2 indices alors mémis ggont sensés analyser le méme
paradigme métamnésique. Par exemple, dans une gtadée par Souchay et al. (2004)
auprés de sujets agés, les resultatmdite Hammarpermettent de différencier les 2 groupes
de sujets alors queidice Gamman’est pas significativement différent. Les auteurs
suggerent que indice Hammarserait plus sensible queandice Gammagpour le jugement
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FOK. lls basent leurs conclusions sur le fait qaerd résultats avecindice Hammarsont
plus fortement corrélés avec les mesures de famaiment exécutif chez les sujets agés que
I'indice GammacC’est d’ailleurs ce que retrouvent Schmitter-Exbgebe et Anderson (2007)
dans une étude auprés de patients traumatisésmsamiodérés a séveres.

Par ailleurs, toujours dans I'évaluation de ce gigrae, il a été proposé par certains
auteurs (Souchay, Isingrini, Clarys, Bernard & Bake, soumis) de réaliser une correction de
I'indice Gammaafin de pallier aux difficultés méthodologiquesadtte mesure. Il a ainsi été
proposé de procéder a la correction de Snodgrassretin (1988). En effet, ces auteurs font
référence a un article de Souchay et al. (2000)deuent que &his modified Gamma value
(...) was found to be highly correlated to the nordified Gamma value (r = 0.90 ; p <.001;

n = 61)». C’est d'ailleurs le choix que nous avons faiglaotre deuxiéme expérience.

En outre, lorsqu’il est fait un inventaire des @siditilisant ce paradigme (voir tableau
8.1), on releve une variété de procédures méthgatples utilisées. Ainsi, la plupart des
auteurs proposent d’évaluer ces jugements a pdieiralyses binaires (réponses oui/non)
mais certains, plus récemment, conseillent uneuétiah a partir d’analyses ordinales sur une
échelle en plusieurs points. Schmitter-EdgecombeArderson (2007) considérent que
'analyse a partir d’'une échelle ordinale (dang létude, « 7x2 ») sera meilleure car plus
influencée par les capacités de mémoire épisodimee I'utilisation d’'une échelle binaire
(oui/non). «...) because the ability to make finer discriminasiaegarding the likelihood
that a solicited target is retained in memory anidl be recognized at a later time requires
greater reliance on the ability to conduct an effiol; deliberate search of clues available in
memory.». Le passage par des analyses ordinales étaitpddgiqué lors de I'évaluation de
certains paradigmes métamnésiques chez des sajess (soir Koriat, 1993 ; lzaute et al.,
1996 ; Souchay & Isingrini, 2004b).
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Tableau 8.1 : inventaires des études réaliséeesuar patients cérebro-lésés frontaux ayant
utilisé le paradigme de jugement FOK

Etudes

Sujets

Mode d’évaluation du jugement FOK

Shimamura et
Squire, 1986

Patients amnésiques (dont korsakof

Sujets sains appariés

4JOK en 4 points (avec 1 = high, 2 = medium, 3
low, 4 = pure guess)

- Corrélation Gammdcalcul binaire)

Janowsky et al.,
1989a

Exp.let2

Patients frontaux focaux
Patients korsakoffs

Patients présentant d’autres amnési

FOK en 4 points (avec 1 = high, 2 = medium, 3
low, 4 = pure guess)

- Corrélation Gammaans information sur le
a)
Fhode de calcul

Sujets sains appariés

FOK en 4 points (avec 1 = pure guess, 2 = low
= medium, 4 = high)

Schnyer et al., 2004+ Patients frontaux

Sujets sains appariés
- Corrélation Gammatr Coefficient Hamman
(réduits a 2 alternatives — calcul binaire)

Patients cérébro-lésés frontaux
dysexécutifs

Pinon et al., 2005 FOK en 6 points (avec 0% = definitely won't
recognise, 20% = 20% sure, 40% = 40% sure,
60% = 60% sure, 80% = 80% sure, 100% =

Sujets sains apparies definitely will recognise)

- Corrélation Gammar Coefficient Hamman
(réduits a 2 alternatives — calcul binaire)

Pinonetal., a Patients frontaux focaux FOK en 2 points (oui/non)

paraitre Sujets sains appariés -> Corrélation Gammatr Coefficient Hamman
(calcul binaire)
Schmitter- Patients traumatisés craniens FOK en 7 points (avec 1 = “l am not at all sure

D

that my answer is correct” et 7 = “| am absolute
sure that | will recognize the correct answer”)

Edgecombe et y

Sujets sains appariés
Anderson, 2007

- Indice Gammatr Indice Hammaravec calcul
ordinal (7 x 2)

Apres avoir fait un tour d’horizon des modes decwlal du paradigme de jugement
FOK, il s'avére que les données analysées peuamigrvégalement en fonction du choix
méthodologique. Ainsi, certains auteurs suggéram plus grande validité des mesures
lorsque l'analyse deifidice Gammaest réalisée sur tous les items et non seulemenésu
mots non rappelés. Par exemple, Izaute et al. jlidg&uent que les résultats de leur étude
«montrent que la précision du sds [sentiment de ispiralividuel peut varier d’'un extréme
a l'autre selon les items considérés et la natwdast mnésique utilisé. Ainsi, les estimations
fournies par [leurs] sujets concernant les iteméaglablement ratés ne prédisent absolument
pas leur performance a un test de reconnaissanceh@x forcé (...). Cependant, les
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prédictions de la performance mnésique au test @eormaissance s'améliorent
considérablement quand on tient compte de tousidess testés y compris ceux ayant déja
donné lieu a une réponse correcte lors d'un testralgpel antérieur (...)». Dans nos
précédentes expériences, nous avions fait le af@iguivre la procédure proposée par Hart
(1965) qui consistait en I'évaluation du jugeme®tFseulement pour les items non rappelés.
Dans notre troisieme condition expérimentale, nawsns décidé de réaliser une analyse du
jugement FOK sur tous les items présentés, quglstaté rappelés correctement ou non dans
un test de rappel différé. Ces considérations pantagées par Koriat (2003)(who) has
argued that by requiring FOK judgments only on imeot trials, the experimenter has
intervened in the monitoring calibration processppviding a critical piece of information
that may now be incorporated. (...) Nonetheless,ilit we important in future studies to
evaluate FOK without regard to recall accuraey(Schnyer et al., 2004).

Ces considérations témoignent d’'une grande vait@hiles mesures d’évaluation du
paradigme de jugement FOK. Nous avons déja faitcBtene fragilité de certaines mesures
métamnésiques au sein d’'un groupe de patients élystifs (voir Expérience 3), alors se pose
la question de la validité de ces analyses et dixates mesures en fonction de ce qui est
recherché.

Les hypotheses spécifiques que nous souhaitonsengettépreuve des faits dans ce

travail sont les suivantes :

1- Compte tenu des résultats observés dans I'ExpeEzi2 de notre travail, a savoir des
anomalies du processus a®nitoring métamnésique en phase d’acquisition et non
de récupération chez des patients dysexécutifss meudevrions pas trouver de
différence entre les mesures de précision desnpsitse des controles de notre étude.

2- Compte tenu des remarques formulées par lzautd. 1996) sur lintérét de
procéder a une analyse du jugement FOK sur tougel®s contrairement a ce qui
est réalisée classiguement, nous nous attendoasgaecles mesures de jugement
FOK, pour un groupe de sujets controles et de miatdysexecutifs, ne révélent pas
les mémes informations que ces mesures soiensééalisur les items non rappelés
ou sur tous les items a la fois. Cependant, il nesisdifficile, compte tenu de
'absence de données en la question, de jugeriftuénce de ces modifications

dans la comparaison des résultats de précisioa pasr 2 groupes de sujets.
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3- Compte tenu des observations de Souchay e2@04f et Schmitter-Edgecombe et
Anderson (2007) concernant des différences enserldices d’évaluation de la
précision des jugements FOK ainsi que de la suiggeStichmitter-Edgecombe et
Anderson (2007) sur lintérét de recourir a deslym®s ordinales plutdét que
binaires, les variations méthodologiques devraiavbir une incidence sur les
résultats des sujets et ainsi sur les analysesgntrupes.

L'intérét de ce travail est d’explorer la fragilitles mesures de métamémoire et plus
particulierement des mesures évaluant le jugem@it [En effet, nous avons déja suggéré ce
point dans I'expérience précédente (Expériencev@r da mesure d’allocation du temps
d’étude qui difféere dés lors que I'on change quefgsujets dans I'étude, et ce méme si la

procédure et les criteres d’'inclusions sont simekai

2. METHODE

2.1. Les patients dysexécultifs

Le groupe de patients cérébro-lésés incluait 20emta indemnes d'antécédents
neurologiques et psychiatriqgues (dont 16 hommem)sEtaient porteurs de Iésions cérébrales
frontales (imagerie par résonance magnétique emoodensitométrie cérébrale). Les lésions
étaient isolées, unilatérales gauches pour 4 pstiemilatérales droites pour 2 patients et
bilatérales pour 4 patients, les 10 autres patiprésentaient des Iésions diffuses. L'origine
lésionnelle était traumatique pour 14 patientsasiculaire pour 6 patients (voir tableau 8.2).
Le délai post-lésionnel moyen était de 295 jouiis 3@ mois (étendue : 14 — 1201 ; écart-
type : 342). Au moment de I'évaluation tous étaipotteurs d’'un syndrome dysexécutif
cliniguement diagnostiqué (voir annexe 5.1) et cond par les tests neuropsychologiques (au
minimum 2 épreuves sur les 8 proposées étaientuéeloen comparaison avec les
performances de notre groupe de sujets controles)ne présentaient pas de déficits
perceptifs visuels et auditifs, ni de troubles déure phasique susceptibles de perturber leur
compréhension des consignes, les taches métamesgasitjlisées ici étant exigeantes (score
dans la normale au Boston Diagnostic Aphasia Exatioin: supérieur ou égal a 12 en
exécution d’ordres, supérieur ou égal a 8 en rasment logique et en compréhension écrite

de phrases).
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Tableau 8.2 : Description des patients dysexécintfgaux

Patient Age Années de Délai post- Etiologie Site des lésions (TDM ou IRM)
scolarité  lésionnel (j)
1 25 9 139 TC Bi-fronto-pariétal, temporal droit
2 52 17 1201 Vasculair8i-frontal
3 23 13 721 TC Bi-frontal, corps calleux
4 20 10 408 TC Bi-frontal, temporal gauche
5 62 20 14 TC Frontal droit
6 48 9 23 Vasculairé-ronto-pariéto-temporal droit
7 27 12 165 TC Frontal gauche, pariétal droit
8 17 9 128 TC Frontal gauche
9 31 14 42 TC Fronto-temporal gauche
10 22 9 52 TC Frontal gauche
11 35 9 887 TC Bi-frontal, temporal gauche
12 47 14 49 TC Bi-fronto-temporal
13 31 10 30 TC Frontal gauche
14 42 10 428 Vasculair&ronto-pariéto-occipital gauche
15 42 10 31 TC Bi-frontal
16 33 10 155 TC Bi-frontal, temporal droit, cemgalleux
17 25 9 496 TC Frontal gauche
18 34 12 206 Vasculair8i-frontal, corps calleux
19 58 12 30 Vasculair&rontal droit
20 23 13 699 Vasculair&ronto-temporo-occipital gauche

2.2. Les sujets de contrble

Afin de tenter de préciser ce qui peut étre imputé pathologie frontale dans nos

différentes taches, nos avons également examingroumpe de 20 sujets contrdles sans

antécédent neurologique ou psychiatrique (dontdiBrhes). Les principales caractéristiques

socio-démographiques des 2 groupes sont résumasdaltableau 8.3. Ce tableau regroupe

également les statistiques confirmant I'appariendestpopulations.

Tableau 8.3 : Caractéristiques descriptives des@pgs de sujets (test U de Mann-Whitney).

Age

Moyenne (écart-type)

Etendue

Années d’'études

Moyenne (écart-type)

Etendue

Sujets contrdles Patients dysexécutifs
(n=20) (n = 20)
Moyenne Ecart-Type Moyenne Ecart-Type Valeur ge
33.5ans (22.7) 34.8 ans (13.2) ns
16-61 17-62
11.5 ans (2.6) 11.5 ans (2.7) ns
9-20 9-20

Note : ns = non significatif.
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2.3. Comparaison des groupes

Les comparaisons des performances métamnésiquparadigme de jugement FOK
des patients frontaux et des contrdles ont étéséem au moyen du test de Mann-Whitney au
seuilp < .05, les conditions d’application des technigpasamétriques n’étant que rarement
réunies (la normalité des distributions de perforces recueillies a été éprouvée a l'aide du
test de Kolmogorov-Smirnov). Les analyses intraiges ont été étudiés a l'aide du test de
Wilcoxon au seuil de significativitPp < .05. Les relations entre les différentes mesures
d’évaluation du jugement FOK ont été appréciéesutdisant le test de corrélation de
Spearman au seyi < .05. Les analyses spécifiques seront décritesoars de I'expose des
résultats.

Dans un premier temps, nous allons comparer notrepg de patients cérébro-lésés
avec notre groupe de sujets contréles puis noassattomparer les mesures de métamemoire

entre elles.

2.2. Matériel

Pour cette expérience, nous avons utilisé le poteo8 (voir présentation des diverses
manipulations expérimentales proposées, chapiprarie 1.3) dans lequel le temps d'étude
en phase d’acquisition était libre et le jugemddKE-a I'issue du rappel différé a 20 minutes,
était réalisé sur tous les items, méme ceux évoguésctement en phase de rappel.

Il nous est ainsi possible de calculer les mestegsigement FOK en tenant compte de
tous les items mais également, comme lors des iexgés précédentes seulement pour les
items non rappelés.

Nous avons par ailleurs retenu différents indicéa d’évaluer la précision des
jugements FOK :

- L’indice Gammaet lindice Hamman(voir mode de calcul chapitre 2 partie
3.2.1.3).

- L’indice Gamma corrig€Snodgrass & Corwin, 1988) a été calculé apréesravoi
corrigé les 4 alternatives possibles en ajoutaitédchacune d’entre elles : (a)
reconnaissance correcte pour les items préditsel@dpp (b) reconnaissance
incorrecte pour les items prédits étre reconnygeonnaissance correcte pour les
items prédits ne pas étre reconnus et (d) recasar@se incorrecte pour les items
prédits ne pas étre reconnus. Puis nous avongdraidN + 1 (N étant le nombre
total de jugements oui ou non).

- L’indice Gamma 26 a été calculé en suivant la procédure proposéSpachay
(2000). Le calcul de cet indice est basé sur le engrimcipe que celui exposé dans
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le chapitre 2 (partie 3.2.1.3). Toutefois, ce chittitiere quelque peu car I'échelle
de prédiction utilisée est constituée de 6 répopsssibles (0% - 20% - 40% -
60% - 80% - 100%) et non plus 2 (oui/non)indice Gammadoit donc étre
calculé dans une table 2x6 [(Bonnes réponses — dlses réponses) x (les 6
échelles de prédiction)]. Dans ce cas, le calcul iddice Gammacorrespond a
une analyse des relations d’ordre entre 2 variafigsle type de réponse et la
prédiction) et varie ainsi entre —1 et +lindice Gammacorrespond au calcul
suivant :Gamma 26 = [P(A et B méme ordre) — P(A et B ordre diffé)enP(A et

B méme ordre) + P(A et B ordre différent)], avec Probabilité, A : variable de
prédiction et B : variable du type de réponse.

En référence au schéma ci-dessous (schéma issaudk&y (2000)) :

P(A et B méme ordre) correspond & laij N+ij avec N+ij.

P(A et B ordre différent) correspond a3anij N-ij.

Aj

nij

Si nous prenons un exemple avec un sujet qui présgrpe de réponses suivantes :

Prédictions (A)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mauvaises
Typede . 0 3 5 0 0 0
réponses rggﬁzzis
(B) ~ 3 2 1 0 1
réponses

Le score désamma 26 sera de .189, avec :

P (A et B méme ordre) = [(0x7) + (3x4) + (5x2) &{0 + (0x1) = 22] et
P (A et B ordre différent) = [(0x6) + (0x6) + (0x5)(5x3) + (3x0) = 15],
soit un score d&amma 6 = [(22-15)/(22+15) = .189].

- L’indice Gamma 23 a été calculé en suivant la méme procédure ave@cimelle
de prédiction en 3 points (de 0 a 20% - de 40 a 6@#% 80 a 100%). Ainsi pour
I'exemple précédent, le sujet auraindice Gamma 23 de .063.
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Les réponses du sujet peuvent étre résumeées aegolia $uivante :

Prédictions (A)

0% a 20% 40% a 60% 80% a 100%
Type de Mguva|ses 3 5 0
p réponses
réponses Bonnes
(B) - 3 3 1
réponses

P (A et B méme ordre) = [(3x4) + (5x1) = 17] et
P (A et B ordre différent) = [(1x6) + (3x3) = 15],
soit un score d&amma 23 = [(22-15)/(22+15) = .063].

3. RESULTATS

3.1. Comparaison des performances au paradigme dagement FOK des 2 groupes de
sujets

Nous avons comparé les performances au paradigmegement FOK des 2 groupes
de sujets en fonction de la condition expérimentBdamalyse des mesures de précision. Le
profil de prédiction est similaire entre les 2 gves, aucune différence significative n'a été
notée (voir tableau 8.4).

Tableau 8.4 : Performances (moyennes et écart}-tgme patients frontaux dysexeécutifs et
des contréles aux mesures de précision du jugeR@t(test U de Mann-Whitney)

Sujets Patients
Conditions Mesures Controdles Frontaux Vg\leur
Moyenne  Ecart-Type Moyenne Ecart-Type ep
Précision FOK
- indice Gamma 0.2 (0.9) 0.4 (0.6) ns
FOK - indice Gamma corrigé -0.1 (0.6) 0.1 (0.6) ns
(Items non _jngice Gamma 2 x 3 0.2 (0.8) 0.3 (0.8) ns
rappelés)  _indice Gamma 2 x 6 0.4 (0.8) 0.4 (0.5) ns
- indice HC -0.2 (0.7) -0.1 (0.5) ns
Précision FOK
- indice Gamma 0.5 (0.6) 0.8 (0.3) ns
FOK - indice Gamma corrigé 0.5 (0.4) 0.6 (0.3) ns
(Tousles  _jndice Gamma 2 x 3 0.7 (0.4) 0.7 (0.5) ns
items) - indice Gamma 2 x 6 0.6 (0.5) 0.6 (0.5) ns
- indice HC 0.5 (0.4) 0.4 (0.4) ns

Note : les données correspondent aux scores mé§eas-type) pour chaque groupe. Les valeurs donpékes ici sont celles obtenues avec
le test U de Mann Whitney ; (n.s.) = non signifitat
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Afin de déterminer si la précision de nos groupesujets était différente du hasard, les
indices ont été comparés a 0 en utilisant des seslge moyennes, comme cela a été pratiqué
par Schnyer et al. (2004). Cette analyse ne mguasede différence significative lorsque les
mesures prennent en compte seulement les itemsappelés par contre toutes les mesures
sont significativement différentes du hasard dess ltanalyse est effectuée sur tous les items
(voir annexe 5.2).

3.2. Comparaison des mesures d’évaluation du paragine de jugement FOK pour
chaque groupe de sujets en fonction de la conditi@xpérimentale proposée

Nous avons comparé les mesures de prédiction erasion du jugement FOK en
fonction de nos conditions expérimentales, a sawo@ analyse réalisée seulement sur les
items non rappelés ou sur tous les items propdsdges les mesures sont significativement
différentes en fonction de la condition expériménizhez le groupe de sujets dysexécutifs.
Nous notons que laadices GammaGamma 23 et Gamma 26 ne sont pas différents pour
les sujets contréles en fonction de la conditioandlyse, cela s’explique par le nombre
d’observations insuffisantes (seulement 6 obsermationt pu étre comparées en raison du
mode de calcul impossible pour de nombreux sujéess. données sont résumées dans le
tableau 8.5.

Tableau 8.5 : Comparaison entre les mesures de $&6 le mode de passation (test de
Wilcoxon)

Condition FOK item-par-  Condition FOK sur tous

; : . . Valeur
Sujets Mesures item non rappelés les items dep
Moyenne  Ecart-Type Moyenne Ecart-Type

Précision FOK

- indice Gamma 0.2 (0.9) 0.5 (0.6) ns
Sujets - indice Gamma corrigé -0.1 (0.6) 0.5 (0.4) <.0001
controles - indice Gamma 2 x 3 0.2 (0.8) 0.7 (0.5) ns

- indice Gamma 2 x 6 0.4 (0.8) 0.6 (0.5) ns

- indice HC -0.2 (0.7) 0.5 (0.4) .0002

Précision FOK

- indice Gamma 0.4 (0.6) 0.8 (0.3) ns
Patients - indice Gamma corrigé 0.1 (0.5) 0.6 (0.3) .0002
dysexécutifs indice Gamma 2 x 3 0.3 (0.8) 0.7 (0.5) .04

- indice Gamma 2 x 6 0.4 (0.5) 0.6 (0.5) .01

- indice HC -0.1 (0.5) 0.4 (0.4) .0005

Note : les données correspondent aux scores mégeas-type) pour chaque groupe. Les valeurp dannées ici sont celles obtenues avec
le test de Wilcoxon ; (n.s.) = non significatif.
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3.3. Corrélations entre les mesures de précision gugement FOK
Les analyses corrélationnelles sont résumeées ddableau 8.5.
Tout d’abord, les analyses réalisées chez lesmpati®us indiquent que :

L’indice Gammaest corrélé significativement avedntlice Gamma corrigé

lorsque le calcul est effectué pour les mots nppebés précédemment.

- L’indice Gamman’est pas corrélé significativement aveadice Gamma corrigé
lorsque le calcul est effectué sur tous les items.

- L’indice Gamman’est pas corrélé significativement aveadice Hammartandis
que lindice Gamma corrigést corréelé significativement avedntlice Hamman
quelle que soit la méthodologie d’'inclusion demie

- L’indice Gammeest corrélé significativement avemtlice Gamma 26 mais pas
I'indice Gamma2x3 lorsque l'indice est calculé pour les mots nonped@s
précédemment.

- L’indice Gammaest corrélé significativement avemblice Gammax3 et l'indice
Gamma 26 lorsque I'indice est calculé pour tous les items.

- L’indice Gamma corrigdé’est pas corrélé significativement aveadice Gamma
2x3 ni I'indice Gamma %6 quelle que soit la méthodologie d’inclusion demie

- Les indices calculés dans la condition expérimlentroposée par Hart (1965) sont

corrélés significativement avec les indices cakaléns la condition expérimentale

proposée par lzaute et al. (1996).

Ensuite, les analyses réalisées chez les sujemnddle nous indiquent que :

- L’indice Gammaest corrélé significativement avemltlice Gamma corrig€uelle
que soit la condition expérimentale.

- L’indice Gamman’est pas corrélé significativement aveadice Hammartandis
que lindice Gamma corrigést corréelé significativement avedintlice Hamman
lorsque les indices sont calculés sur les motsappelés.

- L’indice Gammeet I'indice Gamma corrigésont corrélés significativement avec
I'indice Hamman lorsque les indices sont calculédaus les items.

- L’indice Gammaeest corrélé significativement avemtlice Gamma 26 mais pas
I'indice Gamma2x3 lorsque l'indice est calculé pour les mots nonped@s
précédemment.

- L’indice Gamma corrig@&st corrélé significativement avemblice Gammax3 et
I"indice Gamma %6 quelle que soit la méthodologie d’inclusion demie
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- Les indices calculés dans la condition expérimlentroposée par Hart (1965) sont

corrélés significativement avec les indices cakualéns la condition expérimentale

proposée par lzaute et al. (1996), sauhdice Gamma(comme indiqué

précédemment).

Tableau 8.5 : Corrélation entre les indices métangués

G (20) G (20) G (20)
G GO05 G233 G266 HC G(20) 7 ¢ 3 g HC (20)
G 94* 95+
72* 95+ .85*
G 05 94 .90* 76% T\ 95 .82%
T 92 78%
G 2x3 .90* 1* .99* 1*
63* 75+
G 2x6 .95* 76* i T4 .98
95+ 63* P
HC 95+ .99* 74* 63*
92 .83
G (20) 91+ 84* 91* .85+
.85* 57* .69*
G (20) .05 82 91* a7 .80* 78
G (20) 2x3 1* .84* a7 .98 78*
75+ 57+ T
G (20) 2x6 .98** 91* 80* \_.98* 82*
77 .69* 74"
HC (20) 63* 85% T\ .78 78* 82+
.83 T

Note : G = indice Gamma ; G .05 = indice Gammaigérr G 2x3 = indice Gamma avec 2x3 variables presecompte ; G 2x6 = indice
Gamma avec 2x6 variables prises en compte ; HGdreerHamman ; (20) = correspond a la conditionaistles items ont été pris en
compte lors de I'analyse des indices ; p <.05; ** = p <.01; ** = p <.001; valeurs dans les cases supérieures correspoagentleurs
Rhoé de Spearman du groupe des sujets controldsursalans les cases inférieures correspondentaenrs Rhd de Spearman du groupe

des patients dysexécutifs.

4. DISCUSSION

Dans cette étude, nous avons souhaité examinercde plus détaillée les indices nous

permettant d’évaluer le jugement FOK. Nous avoitddachoix de cette mesure d’évaluation

du processus dmonitoring en phase de récupération de la métamémoire emrdisda

prépondérance de ce paradigme dans les travauxit®ralipres de sujets cérébro-lésés

frontaux et/ou dysexécutifs.
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Nous avons ainsi réalisé des comparaisons de gga@ipes analyses intra-groupes afin
de vérifier la stabilité des mesures en fonctios dpécificités méthodologiques réalisées.
Nous avons proposé a nos sujets de procéder agaénts FOK sur les items non rappelés
précédemment, ce qui renvoie a la procédure lagiissiqguement utilisée dans la littérature
(Hart, 1965) et sur tous les items proposés, mé&ug non rappelés, procédure suggérée par
Izaute et al. (1996) et Koriat et al. (2003).

Tout d’abord, nous avons comparé le groupe desriatavec celui des sujets controles
appariés. Nous retrouvons les mémes résultatsogselé nos 2 premieres expériences (voir
chapitres 4 et 6), a savoir une précision des jegesnFOK similaires entre les patients et les
contrdles et ce quel que soit I'indice sélectior®és résultats se retrouvent également lorsque
les analyses sont réalisées sur tous les itemst-a&'dire les items non rappelés
antérieurement (erreurs d’'omission ou fausses alnet ceux rappelés correctement
(analyse suggéree par lIzaute et al., 1996). Notmigre hypothese est donc confirmée. Lors
de cette analyse nous notons un comportement diexde dans la réponse qui est différent
en fonction du mode d’analyse des jugements. Aih&’avere que la précision des sujets
(contréles et patients) differe du hasard lorsgsedonnées sont analysées sur tous les items
contrairement a ce que nous observions lors d’'naty/se partielle des données (procédure de
Hart, 1965). Cela témoignerait peut-étre, commsulggerent Izaute et al. (1996), d’'une plus
forte validité des indices dés lors que les analgsmt réalisées sur tous les items proposés :
«la validité de tous les prédicteurs augmente quengamma est calculé sur I'ensemble des
items» (Izaute et al.1996). Notre deuxieme hypothésebkerinsi confirmée.

Toutefois, lorsque nous comparons, a partir d’a®dyde moyennes intra-groupe, les
indices de précision des jugements FOK entre leslitons expérimentales, nous relévons
des différences significatives. Ces indices ne $emilpas fournir les mémes informations,
comme cela a été indiqué par les auteurs qui eagent a recourir a ces procedures (lzaute
et al., 1996). Par ailleurs, compte tenu de lagutace d’analyse de la précision des jugements
FOK (critiques formulées dans I'Expérience 1) il @ficile de procéder a des analyses avec
toutes les données objectives. A titre d’exempbelr motre groupe de sujets contréles, il a été
possible de calculerifidice Gammaet I'indice Gamma 23 seulement chez 6 sujetsnlice
Gamma 26 chez 8 sujets, pour la condition analysant lesndes sur les items non rappelés
précédemment. Il en est de méme pour l'autre cordigpn méthodologique. Bien que nos
effectifs soient relativement conséquents, lesyaralne sont réalisées que sur un groupe de
sujets restreint. Ces données engendrent aindidssdans les résultats de notre étude. En
outre, chez un méme sujet, lorsque sont compaeeperformances dans les mesures de
précision, en fonction du mode de calcul, nousvmié des différences notables. Par
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exemple, le patient S7 présente un scoré€sdenma 26 de -.11 lorsque nous analysons
seulement les items non rappelés (voir tableau &@d)s qu’il présente un score de +.64
lorsque 'analyse est réalisée sur tous les itetmis {ableau 8.7).

Tableau 8.6 : Type de réponses du patient S7 aadigane de jugement FOK lors d’'une
analyse sur les items non rappelés

(A) Prédictions

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mauvaises
(B) réponses 0 0 1 1 0 0
Type de
réponse Bonnes 0 0 5 2 1 0
réponses

Indice Gamma 26 =-.11

Tableau 8.7 : Type de réponses du patient S7 aadigane de jugement FOK lors d’'une
analyse sur tous les items

(A) Prédictions

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mauvaises
(B) réponses 0 0 1 1 0 0
Type de 5
réponse onnes
réponses 0 0 5 3 1 9

Indice Gamma 26 = +.64

En fonction de la mesure que nous aurons séle@@nianalyse des résultats de ce
patient sera contradictoire. Si nous regardons tawetail son comportement de précision
dans ce paradigme, il semble étre capable d’ajgstejugements en fonction d’'un feed-back
efficient, capacités qui sont reconnues comme préss chez des patients dysexécutifs (voir
Expérience 2, chapitre 6; Giacino & Cicerone, 199B8chlund, 1999). En effet, sa
performance devient correcte dans la condition’amalyse est effectuée sur tous les items
car il est capable de juger précisément de sa it@pmececonnaitre les items qu'il vient de
rappeler correctement. Cependant, si nous n‘avietenu que cet indice, nous n'aurions pas
eu connaissance de son comportement lors de jugememeconnaissance item-par-item sur
des informations non rappelées (jugements prochdsadard). Les axes de prise en charge
rééducative pourraient ainsi s’avérer differengs 2 informations apparaissent de ce fait
complémentaires. Ce profil de réponses n’est paes Fanterprétation des résultats devient
alors délicate surtout lors d’'une analyse de gratpees comportements spécifiques seraient
noyes en raison d’'une certaine hétérogénéite adidspr
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Ensuite, nous avons procédé a une analyse coorélalie afin de vérifier la validité
des différents indices seélectionnés pour évalueprkcision des jugements FOK. Cette
procédure avait été pratiquée antérieurement pactdy et al. (2000) afin de légitimer
I'utilisation de la correction suggérée par Snodgrat Corwin (1988) en ce qui concerne
I"indice GammaPour cela, nous avons veérifié les liens entretemire les 5 indices calculés
pour chaque condition expérimentale. Nos analyéggirhent 'usage de la correction de
I'indice Gammalorsque les analyses sont réalisées dans des iomisdiexpérimentales
proches de celles des auteurs (Souchay et al.,),20@3t-a-dire lorsque les sujets sont
interrogés seulement sur les items non rappeléegegnment. Par contre, l'utilisation de
facon indifférenciée de ces 2 indices est sujeltecaitique lorsque les analyses sont réalisées
sur tous les items. En effet, pour le groupe déemia dysexécutifs, nous ne retrouvons pas
de corrélation significative contrairement aux sijeontréles. De ce fait, il est nécessaire
d’étre prudent dans I'utilisation de ¢arrection du Gammadl serait intéressant de reconduire
ce type d’analyses chez un groupe de sujets phs2goient afin de confirmer nos résultats.

En outre, nous avons constaté qu’'en fonction duhbmende jugements effectués,
I"'indice Gamma corriggouvait varier de fagon non négligeable. Pren@x&mple de sujets
qui produisent des prédictions parfaites, tous nests prédits étre reconnus le sont
effectivement :

- Tache de rappel : 19/20, 1 mot prédit étre reaatrreconnu indice Gamma corrigé .50

- Tache de rappel : 16/20,4 " " " " " indice Gamma corrigé& .80
- Tache de rappel : 8/20, 12 " " " " " indice Gamma corrigé& .92
- Tache de rappel : 0/20, 20 " " " " " indice Gamma corrigé& .95

Ces variations pourront avoir une incidence damsamnalyse de groupe alors méme que
ces 4 sujets présentent des prédictions précises.

Par ailleurs, il a été fait état d’'une concordathes résultats quand sont analyseslite
Gammaet lindice Hamman(Souchay et al., 2004 ; Schmitter-Edgecombe etefsuan,
2007). Dans notre étude, ces 2 indices ne sont@aslés significativement, ceci pouvant
tres certainement s’expliquer par un certain bmé&hodologique di au manque d’effectifs
pour les analyses de ces indices. En effet, omeales corrélations significatives des lors que
I'analyse est réalisées avemtice Gamma corrigéPar ailleurs, ces mesures ne difféerent pas
quand le comportement de précision de jugement Ef@Knos 2 groupes de sujets est
comparée. Nos données plaident davantage en favene domplémentarité de ces indices
plutbt que pour I'idée, évoquée par certains (Sauaft al., 2000 ; Schnyer et al., 2004),
gu’ils seraient interchangeables. Ainsi, si noumnpns I'exemple du patient S17, sadice
Gammaest de +1 et soimdice Hammarest de -.50idice Gamma corrigéle -.18). Dans ce
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cas, lindice Gammaenverrait a une comparaison des réponses comtesdpar rapport aux
réponses discordantes pour les différentes forregsrédictions alors queidice Hamman
correspondrait plus a la différence entre les prtog@s correctes et incorrectes fournies par
les sujets. De ce fait, dans un cas tel que celie-passage par la correction de Snodgrass et
Corwin (1988) gommerait la spécificité denllice Gammall apparait ainsi important de
conserver ces deux indices dans les analyses wgftert sur les diverses mesures
métamneésiques concourantes ou de sélectionnereexant les données qui apparaissent
pertinentes pour un questionnement spécifique.

Pour finir, notre étude, qui se voulait méthododpg, avait également pour objectif de
comparer des analyses binaires (prise en comptergEmses oui/non) et des analyses
ordinales 2x3 ou 2x6 variables). Nous avons déja montré que quel qiiéesmode de calcul
de l'indice Gammanous ne retrouvions pas de différence entre lgo@pes de sujets pour
les jugements FOK. Toutefois, nos données tendertiguer que ces indices fournissent des
informations différentes car les mesures ne sosttpates corrélées. Ainsi, chez les sujets
contrdles lindice Gammaest corrélé seulement aveimdlice Gamma 26. Par contre, ihdice
Gamma corrigéest corrélé avec les 2 mesures ordinales. Chegaliisnts lindice Gamma
corrigé n'est corrélé avec aucune des 2 mesures ordindilesi, si nous prenons I'exemple
du patient S13, il obtient un score @amma corrigéde -.25 alors que son score devient
correct avec la mesure @Gamma 26 (score de =.56). De ce fait, ses capacités darjage
pourront étre interprétées la encore de faconrdifté. Izaute et al. (1996) suggerent que le
recours a une échelle ordinale permettrait d’obtdas résultats qui seraient plus influencés
par les capacités de mémoire épisodique du sujet.

Pour conclure, dans cette étude, nous avons séuybestser au crible les divers indices
utilisés pour mettre en évidence les capacités ggsts a réaliser des jugements de
reconnaissance item-par-item. Il s’avere que cesume sont sensibles aux conditions
expérimentales. Il sera ainsi nécessaire de prociekx prudence lors du choix et dans
l'interprétation de ces indices. Une utilisationéatbire de ces mesures ne peut étre
encouragee, elles apparaissent tres souvent coramplé@mentaires et aucune ne semble
supplanter les autres. Par ailleurs, nos résuftats ont permis de confirmer ce que nous
avions constaté précédemment, a savoir une préservdes capacités deonitoring en
phase de récupération des patients dysexécutitatet ges mesures de jugement item-par-

item.
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CHAPITRE 9 : SYNTHESE, DISCUSSION
GENERALE , CRITIQUES METHODOLOGIQUES
ET PERSPECTIVES

Apres avoir synthétisé les résultats de nos difii&e études, nous les discuterons d’'un
point de vue théorique puis méthodologique. Ceiseudsion nous amenera a pointer les
limites de nos études et les perspectives de dépeoent qu’elles permettent d’envisager.

1. SYNTHESE

Nous avons d'abord présenté 2 études exploranbretibnnement métamnésique a
partir de plusieurs paradigmes et les liens emusteentre processus métamnésiques et
exécutifs aupres de patients cérébro-lésés froreadysexécutifs. Nous avons ensuite réalisé
une étude analysant I'incidence d’'un temps d’étlioke sur les capacités mnésiques des
sujets mais également sur les autres paradigmesmmésiques. La derniére étude a été
réalisée afin de pointer des difficultés méthodmogs quand il est question de I'évaluation
de certains des processus métamnésiques comngeiagat FOK.

La premiére de ces 4 études a été réalisée aufratents présentant des lésions
cérébrales circonscrites aux seuls lobes frontamparés a des sujets contrdles appariés a
partir de mesures indépendantes et de mesureswantes demonitoring Cette étude a
montré que I'évaluation de la connaissance métaiueggprise de conscience des troubles
de la mémoire) par lintermédiaire des questiorasid’auto- et d’hétéro-évaluation ne
permet pas d’affirmer I'existence de troubles métésiues chez les patients frontaux. Par
ailleurs, I'évaluation des processus rmenitoring avec le paradigme de jugement FOK n’a
pas montré de différence dans la précision desighi@us des sujets. Par contre, des
difficultés méthodologiques ont été mises en avyamir expliquer I'absence de résultats
probants pour comparer les 2 groupes de sujetqiuire, seules les mesures de prédiction
globale (prédictions d’apprentissage et de rapifigrd) permettent de relever des anomalies
métamneésiques chez les patients frontaux. Il seohrhe que les anomalies métamnésiques
ne soient pas globales mais plus sélectives. Aardegle ces résultats mais également
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d’analyses corrélationnelles et en profils indiathy il a été évoqué une possible
déconstruction de la notion de métamémoire (ausduétion, sentiment de savoir, prédiction
de rappel...) car ce concept revoie a différentsanixede processus (O’'Shea et al., 1994).

La deuxieme étude peut étre considérée comme uresion de la premiére dans la
mesure ou elle a permis de confirmer, avec un nemlus important de paradigmes évalués,
d’'une part, les dissociations et doubles dissamiatientre les mesures de métamémoire et
d’autre part, la présence d'une atteinte sélectige processus meétamnésiques chez des
patients dysexécutifs. En effet, lors de cette @€tadus avons modifié notre protocole
expérimental afin de répondre aux questions métbgapes évoquées dans I'étude
précédente. L'objectif de cette étude était ainanalyser les performances de patients
dysexécutifs présentant des lésions des lobesafrenians des mesures indépendantes et
concourantes évaluant la connaissance métamnégsigud-lavell, 1971), la conscience des
troubles (voir Prigatano & Schacter, 1991) et lexcpssus denonitoringet decontrol de la
métamémoire (voir Nelson & Narens, 1990). Pour,cetaus avons proposé a 35 patients
dysexécutifs et a des sujets contrdles appariéméme test de mémoire épisodique dans
lequel pouvaient étre analysées 5 mesurenatétoringet une mesure dmntrol ainsi qu’un
questionnaire évaluant la connaissance métamnésique autre investiguant la conscience
des troubles de mémoire dans la vie quotidienns. afalyses ont permis de mettre en avant
des perturbations du processus rdenitoring métamnésique en phase d’acquisition d’un
matériel épisodique alors que les processumdeitoring semblent préservés en phase de
récupération. Nous n'avons pas trouveé de différelares la précision de I'allocation du temps
d’étude (mesure du processusabatrol) entre les 2 groupes de sujets. En outre, noussavo
confirmé que les patients dysexécutifs conservairatbonne connaissance métamnésique en
ce qui concerne les variables sujet/tache/strat¢glavell, 1971). L’évaluation de la
conscience des troubles s’est heurtée a des preblamthodologiques car il n'a pas été mis
en évidence de différence significative quand Iiggm s’est limitée a des analyses de groupe
alors que l'analyse intra-groupe a réveélé des Igroie patients différents. Par ailleurs, nous
avons procédé a des analyses de cas multiples @ioéls individuels afin d’identifier des
comportements spécifiques. Ce travail a confirrsélealyses corrélationnelles et les résultats
de la premiere expérience, a savoir la nécessitded'déconstruction du concept de
métameémoire en plusieurs processus distincts quigre étre perturbés de facon sélective.
Lors de cette deuxieme étude, nous avons égalenwwifié les liens entretenus entre
fonctionnement métamnésique et fonctionnement déXéliapparait que la relation entre ces
2 mécanismes est complexe, mais des liens asseadfiqpEs avec les capacités de
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planification ont été confirmés. Enfin, il semblaegles perturbations de la métamémoire
n'impliquent pas seulement les seules zones frestal

Au cours de la troisieme étude, nous avons véchéz 25 patients dysexécutifs et des
sujets contrdles appariés, les effets d'un tempi&ude libre sur les autres capacités
métamnésiques (mesures deonitoring de la phase d'encodage et de la phase de
récupération. Pour cela, nous avons proposé a artee gle nos sujets d’apprendre des
couples de mots dans un temps d’étude fixe de @Onges et a une autre partie dans un
temps d’étude libre. Nous avons observé que letssapntréles tiraient davantage profit d’un
temps d’étude libre que les patients. Par aillelarsnesure d’allocation du temps d’étude a
une incidence sur les mesures menitoring en phase de récupération et non en phase
d’acquisition chez les sujets contrbles alors eusepatients ne semblent pas influencés dans
les jugements par un temps d’étude imposé ou adoGe résultat est en faveur de l'idée de
Koriat et al. (2006) selon lesquels les processusodtrol auraient une influence sur certains
processus denonitoringalors que la plupart des auteurs plaident pourralagion inverse.
Enfin, nous avons souligné la fragilité des mesmétamneésiques, révélée par une variabilité
des performances individuelles.

La derniere étude nous a permis de vérifier la sgtée d’analyser avec prudence les
résultats aux diverses mesures permettant d’évéduparadigme de jugement FOK. Nous
avons évalué, chez 20 patients dysexécutifs esujess contrbles appariés, la spécificité de 5
mesures d’évaluation de la précision du jugemerk Bé@ns 2 conditions expérimentales. Nos
données confirment la complémentarité de ces mesiravitent & une certaine vigilance
dans le choix et l'interprétation de leurs réssltat

Ces résultats incitent bien évidemment a quelqaesnentaires, tant au plan théorique

gue méthodologique, ceux-ci constituant ainsi lappnité de souligner les limites de nos
études et de pointer quelques-unes des perspediveavail qu’elles ouvrent.
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2. DISCUSSION THEORIQUE

Notre discussion théorique va s’articuler autour 3lepoints qui nous paraissent
essentiels pour une meilleure compréhension etsiigation de la métamémoire. Nous
reviendrons tout d’abord sur la question de l'ieflae des zones préfrontales dans le
fonctionnement métamnésique et plus particuliérérses perturbations. Puis, nous tenterons
de faire une synthese des données sur la questinrirdctionnement de la métamémoire en
plusieurs processus distincts. Et enfin, avantatééx des questions méthodologiques, nous

envisagerons les implications cliniques de ces éesn

2.1. Les troubles de la métamémoire sont-ils exciuement consécutifs a des
perturbations des lobes frontaux ?

Une littérature assez conséquente plaide en fadawme influence des régions
cérébrales préfrontales et/ou des fonctions exésitians le fonctionnement, et par extension
le dysfonctionnement, de la métamémoire. Nous ag@ungué dans cet exposé des arguments
théoriques, fonctionnels, neuroanatomiques etaqeligs pour confirmer ce lien (pour revue
voir Pannu & Kaszniak, 2005). Les concepts emplg@s définir 'une ou l'autre de ces
fonctions sont d'ailleurs sensiblement proches r{&edez-Duque et al.,, 2000). Cependant,
certains auteurs évoquent une dérive progressile difinition de la notion de métamémoire
et de ce fait, nuancent les liens entretenus enétamémoire et fonctionnement cérébral
frontal (O’Shea et al., 1994).

Nos expérimentations se sont pour une grande pattées sur ce guestionnement de
I'influence des lobes frontaux ou des fonctions ce&es sur le fonctionnement
métamnésique. C’est la raison pour laquelle nousnavfait le choix de proposer un
protocole d’évaluation de différents paradigmesdadmétamémoire a des patients présentant
des lésions frontales et un dysfonctionnement a@xé€liest aussi ce qui a influencé notre
souhait de proposer une évaluation exhaustive faisadu fonctionnement exécutif et du
fonctionnement métamnésique. Jusqu’alors aucurde gtlavait proposé conjointement une
investigation exhaustive de ces 2 fonctions. Nesltéts tendent a indiquer d’'une part qu’'une
lésion des lobes frontaux n’est pas une conditidgfisante a la survenue de perturbations de
la métamémoire ou, en tout cas, pas une altérgtaiyale de la métamémoire. D’autre part,
nos résultats suggerent qu’un syndrome dysexéclitiique ne serait pas non plus une
condition suffisante a la présence de ce type dietie. Nous avons également précisé que
I'association d’une lésion frontale, d'un syndromhgsexécutif et de troubles de mémoire
épisodique ne sont pas des conditions suffisantes papparition de perturbations
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métamnésiques (études en cas multiples et en pinfividuels). Il semble donc que cette
fonction impliqgue un réseau de structures cérébraien plus large que les seuls lobes
frontaux (O’Shea et al., 1994 ; Souchay et al. 2b00Schyer et al., 2004).

Toutefois, nous avons retrouvé une relation entr@cgssus demonitoring
métamnésique et capacités de planification et deibilité mentale, entre connaissance
métamnésique (connaissance de la mémoire et cansdadies troubles de la mémoire) et tout
un panel de capacités tel que la planificationn@@palement liées aux mesures d’évaluation
de la conscience des troubles), la flexibilit¢ rantou l'inhibition. Par contre, aucune
relation significative n’'a été identifiee entre pessus deontrol métamnésique et fonctions
exécutives. Intuitivement, nous avions pensé que@rteessus deontrol aurait un lien
significatif avec les mesures exécutives. En effetprocessus est décrit comme intervenant
pour la résolution de conflits, la correction déars, le contréle inhibiteur, la planification et
I'allocation de ressources (pour revue voir FereaAduque, 2000) comme pourrait I'étre le
fonctionnement exécutif (pour revue voir Godefrdyak, 2004). Cependant, il est vrai que
nous n‘avons pas a notre disposition de mesureuaxécqui évalue spécifiquement les
capacités de controle, cette fonction étant stdkcdans toutes les taches faisant appel a une
intervention des lobes préfrontaux ou des capaeixésutives. L’absence d’uniformité des
résultats entre les deux mesures de métamémoifertofiidée, que nous avons évoquée,
selon laquelle la métamémoire pourrait étre fractée, ce qui est également postulé pour le
systeme exécutif par Burgess et Shallice (1994)n®’maniere générale, certains processus
métamnésiques seraient liés aux capacités de ipkioh, de flexibilité et/ou d’inhibition,
c’est-a-dire aux capacités a inhiber un schématidiaet a en changer a volonté afin de
s’'adapter a une nouvelle situation. Il peut égatendéére suggéré que I'absence de liens avec
certaines des mesures exécutives s’explique paliffesiltés des outils neuropsychologiques
a mettre en évidence un dysfonctionnement exéchtié peut aussi démontrer que la
métamémoire n’est pas liée au systeme exécutif dantotalité, ce qui nous renvoie au
fractionnement du systéme exécutif ou de la métamrénelle-méme. Le fractionnement du
systeme exeécutif, divisé en différents sous-syssénwi pourraient étre altérés
indépendamment les uns des autres (Shallice & Bayd991b, 1993 ; Burgess & Shallice,
1994), a été postulé sur la base de dissociatiansdaubles dissociations entre des
performances dans des activités propres au lobéfraCe fractionnement a été confirmé lors
d’études récentes (pour revue voir Collette et28lQ5) en neuroimagerie (IRMf, PETscan).
Par ailleurs, les récents travaux de Stuss et Abdxa(2007) permettent d’appréhender
certaines raisons expliquant I'absence de coroglatntre toutes les mesures des processus
métamnésiques et des fonctions exécutives. Suade b’une analyse anatomo-clinque, les
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auteurs ont séparé 4 catégories de fonctions goritsreliées aux lobes frontaux, ils ont
également suggéré une atteinte sélective de cedidoa a la suite de Iésions cérébrales
frontales distinctes. Ainsi, ils proposent I'existe d'une catégorie de fonctions appelées
«executive» qu'ils définissent de fagon restrictive mais espondant a la conception
originale de ce concept, c'est-a-dire au sens aeifffation, organisation. lls situeraient cette
fonction dans le cortex préfrontal latéral. lls tisiguent ensuite la fonction appelée
«energization» qui correspond a un processus d'initiation esalgien de la réponse donnée,
elle se situerait dans le cortex frontal médianésieprr. La fonction ehavioral/emotional
self regulation» serait localisée dans les régions ventro-médidgiepour finir, une catégorie
de fonctions appeléesmetacognition» (au sens de théorie de I'esprit pour les aulequs
solliciterait les régions polaires. Ainsi, pour Stuet Alexander (2007) les fonctions
exécutives ne sont qu’'une partie des fonctionsuale aux lobes frontaux et apparaissent
séparées des fonctions métacognitives mais eforekroite.

L'existence d'un niveau de fonctionnement hiéragaki (subordonné vers
superordonné) postulé dans le modele de StussnsbB&1986) ne peut pas étre démontrée
dans cette étude. Mais ces données démontreni estqiécrit dans le modele de ces auteurs
et celui de Schacter (1990), a savoir, que la mé&tamire et les fonctions exécutives sont
séparées dans la configuration du systéme cogNitifis avons par ailleurs relié ces données
avec celles retrouvées par Langevin (1995) et Sohey al. (2004) qui observent soit une
absence de corrélation entre certaines mesuresnmésagues et mesures exécutives soit des
dissociations et doubles dissociations entre lesunes de ces fonctions. A partir de nos
données, il est impossible de localiser la métanrémammme le font ces auteurs. Stuss et
Benson (1986) inscrivent la localisation de cetiacfion dans les lobes frontaux et (plus
spécifiguement dans les régions lobaires ; vois$S®& Alexander, 2007) alors que Schacter
(1990) la situe dans les lobes pariétaux, et eerrglation avec le systéme exécutif. Nos
effectifs n’étaient pas suffisants pour réalisee @tude Iésionnelle (voir chapitre 6 partie 7).
Il apparaitrait judicieux de proposer une telledétia des patients présentant des lésions
circonscites aux lobes frontaux, nous pourrionsiai@aliser des analyses en s’appuyant sur
les spécificités cérébrales proposées par Stugdeztinder (2007). Dans le méme ordre
d’'idée, nous pourrions également compléter cettielectauprés de patients présentant des
perturbations comportementales apres Iésions des lfsontaux. En effet, nous savons que
certains patients, suite a des lésions des lobasafix, peuvent présenter un comportement
social inadapté contrastant avec des résultats awornmau testing neuropsychologique
(Damasio, 1995). Enfin, la surestimation observémsd des mesures dmonitoring
métamnésique (plus particulierement les mesurepaddiction de rappglappelle une
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explication de nature comportementale sur laquelles reviendrons lorsque nous aborderons
les perspectives futures de ce travail.

2.2. Doit-on parler de la métamémoire ou de procegs métamnésiques distincts ?

L’originalité de notre deuxieme expérience a étépdgposer a un méme groupe de
patients cérébro-lésés dysexécutifs, un test deainénépisodique a partir duquel il était
possible d’évaluer 5 paradigmes métamnésiques queside leur proposer 2 questionnaires
évaluant la connaissance métamnésique. Jusqu'aacsine étude, a notre connaissance,
S’était centrée sur une évaluation aussi exhaustevda métamémoire aupres d'un méme
groupe de patients cérébro-lésés.

Nos données, renforcées par des travaux antérieunts,montré un pattern de
perturbation sélectif entre différentes habilet&amnésiques dans la population de patients
cérebro-lésés dysexécutifs (voir Kennedy & Yorkst®00 ; Schnyer et al., 2004 ; Pannu &
Kaszniak, 2005 ; Schmitter-Edgecombe & Andersor)720Ces patients présentent une
atteinte sélective des processus métamnésiquesiaeguerturbation plus nette des capacités
de jugements item-par-item en phase d'acquisitemaluvelles informations. Il a également
été retrouvé, au sein méme des paradigmes, désedifies dans les résultats aux mesures
sélectionnées (voir chapitres 6 et 8). Toutes cesnées seraient en faveur d'une
déconstruction de la métamémoire en plusieurs psose distincts, lesquels seraient
étroitement liés. C’est ce que nous retrouvons deecanalyses corrélationnelles ou nous
avons identifié une relation spécifique entre gejment FOK et le JOL, les patients échouant
au jugement FOK avaient également échoué dansl@ur S'il existe certaines corrélations
significatives entre les différentes mesures méémiguies, toutes les mesures ne sont pas
lites entre elles et entre autre aucune mesurepéndénte n'est liée aux mesures
concourantes alors que toutes 2 évaluent théorigmenta meétamémoire des sujets
(Cavanaugh & Perlmutter, 1982). Nous avons mis \8de@ce chez certains patients une
double dissociation entre ces 2 mesures démontrakiles évaluent des fonctions qui
seraient séparées dans la configuration du syst@gtamnésique. Une explication a ce
résultat est le postulat selon lequel la métamémeerait fractionnée, ces deux types
d’évaluation (mesures indépendantes et concoujargaserraient, par conseéquent, a deux
niveaux fonctionnels de la métamémoire. Certainsstjonnaires évalueraient un niveau de
conscience des déficits ou handicapkn@wledge o$ et «knowledge with» de Prigatano &
Schacter, 1991), d’autres la dimension de la casaace métamnésique (Flavell, 1979), les
prédictions ou postdictions globales renverraientnaniveau de conscience de sos¢¥-
awareness ou «self-reflectiveness de Stuss & Benson, 1986) tandis que les jugesment

212



Chapitre 9 : Synthese, discussion générale, crtggunéthodologiques et perspectives

item-par-item étudieraient un niveau de connaissades propriétés de sa mémoire
('expérience métamnésique de Flavell, 1979). Ledét® DICE Dissociable Interactions
and Conscious Experience&le Schacter (1990) différencie d’ailleurs ces posantes. |
attribue la métacognitionSel) aux modules de connaissances et la conscienee cau’it
nomme le C.A.S.Qonscious Awareness Sys}jequi est en interrelation avec le systeme
exécutif. Cette idée d'un fractionnement n’a cependté que rarement abordée (Langevin,
1995) contrairement a ce qui se fait en psycholdgidéveloppement (Flavell, 1979).

En outre, si nous revenons sur le concept méme @anmémoire, il renvoie a une
multitude de dimensions distinctes. La définitiontiale de Flavell (1971) s’appuie sur les
notions de connaissance et d’expérience. Plus fepganent, dans la définition de la
métameémoire, on retiendra plusieurs dimensionstgdgr& Dixon, 1994), la connaissance,
I'auto-efficacité personnelle, la surveillance etbntrole de la mémoire. De ce fait, c’est tout
un panel de capacités distinctes qui est alorsrggé. Il n’est pas étonnant, de ce fait, que ces
capacités et processus puissent étre perturbeg;de flissociee. Cette idée semble étre sous-
jacente a un certain nombre de travaux car leseétadnt réalisées sur tel ou tel processus
distinct en fonction d’'un niveau de perturbation mliblic cérébro-lésé évalué. Cependant,
dans les faits, il est rapidement conclu a desugeations de ka Métamémoire alors méme
gu’'une seule mesure, d’'un seul paradigme a étéstiguege et se retrouve perturbée. Notre
guestionnement s’est principalement centré sue agiestion dans un but clinique. Il nous
semble plus pertinent que soient spécifiés lesgases préservés et perturbés afin d’apporter
des pistes a la prise en charge des malades.

Le fait d’avoir inclus dans notre évaluation la dimsion de la conscience des troubles
pourrait étre critiqué. Il est vrai que ce sonttauir des mesures de jugements item-par-item
qui sont proposées dans les études répertoriéedesoerme de métamémoire (par exemple,
Shimamura & Squire, 1986 ; Janowsky et al., 1986hnyer et al., 2004), les études utilisant
les mesures de prédictions globales ou les questi@s d’auto- ou hétéro-évaluation sont
référencées sous le terme d’évaluation de la censeides troubles ou de I'anosognosie (par
exemple, Croteau & Nolin, 1991 ; Schacter, 199fige®ano, 1991, 1999). Cependant, selon
les définitions que nous avons sélectionnées coprégaable a I'expérimentation, le concept
de conscience fait référence a plusieurs dimengi©asanaugh, 1989) : la connaissance ou
conscience de la mémoire, le versamito-réflexif ou conscience des manifestations
personnelles et I'inspection d’'une activité en soavec la possibilité de réguler et d’adapter
le comportement de maniére volontaire. La notiomagamémoire englobe I'ensemble de
ces conceptions de la conscience de la mémoirest Gleraison pour laquelle il nous est
apparu important de ne pas omettre, dans notreia@ia, cette dimension de la conscience
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des troubles. D’ailleurs, dans certaines études pluentes, il apparait naturel (c’est-a-dire
sans discussion) de traiter la conscience des la®ubous le concept plus général de
métamémoire : dans leur article Pannu et Kaszi(2fl05) indiquent gu’ils vont abordertke
self-awareness of memory, or metamensory’idée de fractionnement n’est donc pas
nouvelle. Elle est déja présente au sein méme detlan de conscience des troubles dans
laquelle sont proposées différentes formes digm@modulaires versus supramodulaires, voir
McGlynn & Schacter, 1989) ou encore avec une deéogitipn tripartie (voir Prigatano et
Schacter, 1991 ; O'Keeffe et al., 286)7engendrant une atteinte sélective suivant léerés
cérébrales présentées. Il n'est pas étonnant d@iceue I'on observe également une
distinction entre les divers processus mis en gnsdae que I'on appelle plus globalement la
métamémoire.

En outre cette idée avait déja été suggérée laggignt eté questionnées les relations
entretenues entre métamémoire et mémoire (Hertz@ax&n, 1994). Ainsi, les résultats de
nos études nous montrent que si les mesures, indépes et concourantes, et méme les
divers paradigmes interrogent la métamémoire, ulsstjionnent des champs différents. Il est
en effet probable que les malades aient une appigtiplus ou moins correcte de leurs
difficultés de mémoire dans la vie de tous lesgdigui ne les sollicite guere explicitement).
Par ailleurs, leur JOL indique qu’ils ne réussisspas a adapter leur jugement a leurs
nouvelles capacités (capacités qui peuvent étgtesdaprés la maladie) mais ils conservent
une bonne appréciation de ce qui est stocké en ime&grdce au feed-back de la performance
mnésique gu'’ils viennent de réaliser (performaragegparadigme de jugement FOK), quand
ilIs sont a linverse en difficulté pour appréciauls performances face a une tache de
mémoire artificielle (déficit en prédiction ou pdstion de rappel). Enfin, de telles données
incitent a penser qu’il n’existe pas de standare denscience des troubles » mais qu’elle est
sans doute relative a de nombreux parametres, garéiculier a la situation dans laquelle on
I'examine.

En outre, des facteurs conatifs (Noél, 1997 ; ltafor & Saint-Pierre, 1998) peuvent
intervenir dans la dimension métamnésique et, iennous ayions introduit une mesure de
confiance de soi (inventaire de Coopersmith, 198bys avons négligé les dimensions
motivationnelles et psychodynamiques dans ce fré®@apenheim-Gluckman et al., 2003).

12 O’Keeffe et al. (2007) ont proposé une distinctin3 niveaux de conscience des troubles : « mgitde
awareness » qui représente la capacité pour lerpatireconnaitre ses déficits, « emergent awaenemvoie
a l'aptitude a détecter les difficultés en temps B} « anticipatory awareness » concerne I'aptitaighrédire ses
performances. Ces auteurs ont montré l'existencmed’atteinte sélective de ces niveaux en foncties d
pathologies.
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2.3. Implications cliniques de I'évaluation des proessus métamnésiques

A l'origine de ce travail, nous souhaitions metre évidence le profil de perturbation
métamnésique des patients frontaux dysexécutifs Haptique de construire un outil et/ou
un protocole d’évaluation des différentes dimensionétamnésiques et de travailler sur
I'élaboration d’'un programme de rééducation ou égdaptation qui prenne en compte la
spécificité des troubles de ce public. Nous nousrses confronté a des questions théoriques
et méthodologiques qui nous ont quelque peu édartétre ambition premiére.

Comme nous I'évoquions en introduction, la métamémjoue un réle non négligeable
dans les activités de vie quotidienne. En effehosis prenons I'exemple d’un étudiant, il va
organiser son apprentissage par rapport a ce gorihait de sa mémoire, de la tache a
mémoriser et des exigences académiques (par exeleplexamens). Il va ainsi adapter son
temps d’étude et fixer le moment ou il pense que agprentissage sera suffisant pour une
bonne restitution des informations et ainsi décgliédoit continuer un effort de recherche et
d’apprentissage. Toutes ces étapes constituernintergention de la métamémoire et peuvent
étre répétées a l'occasion de diverses activitéppientissage ou de récupération des
informations en mémoire. La métamémoire va guideriasi faciliter I'encodage et la
récupération mnésique (Shimamura, 1996). C’est dondomaine d’étude important car une
perturbation de la métamémoire pourrait engendesrttbubles a ces différents niveaux de
traitement de l'information mais également intezféavec la capacité des sujets cérébro-lésés
a tirer un bénéfice de la rééducation (Schmittegedmbe & Anderson, 2007).

Nous avons souhaité mettre I'accent sur des diftsuméthodologiques quand il est
question de [l'évaluation de la métamémoire et phasticulierement dans un souci
d’évaluation de sujets cérébro-lésés. Notre quastiment s’est inscrit dans une optique
clinique : «la validité d'une épreuve pour la pratique cliniqdépend de son aptitude a
montrer la présence d'un déficit et a quantifiernsmtensité. Initialement, le bilan
neuropsychologique avait un réle essentiel poutidgnostic d'une pathologie cérébrale (...).
Actuellement le clinicien attend plutét d'une eémeegu’elle précise la nature des déficits et
leur retentissement fonctionnel dans la vie quetide» (GREFEX, 2001). De ce fait,
considérer les capacités préserveées ou perturlstesssentiel pour la mise en place d'une
meilleure prise en charge du sujet. Cest pourglidg¢e d'un fractionnement de la
métamémoire est essentielle a prendre en compte dies applications cliniques lors de
I’évaluation et/ou la rééducation de ces proceskes.données dont nous disposons nous
incitent & adopter une certaine prudence quant henix cdes mesures d’évaluation des
processus métamnésiques engagés dans une taclifegepémais aussi et avant tout, a
recourir a une évaluation exhaustive des mécaniemgsu. En effet, dans notre travail nous
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avons insisté a plusieurs reprises sur la podgibdiune atteinte sélective de certains
processus métamnésiques chez les sujets cérébm-léstilisation d’'une mesure arbitraire
peut ne pas révéler un niveau d’'atteinte alors mguieaura une incidence sur les capacités
a réaliser de nouveaux apprentissages ou a engadacon adaptée les ressources cognitives
nécessaires a la récupération ou a I'engagemesst dizs activités mnésiques du quotidien.
L'utilisation d’'une mesure arbitraire peut ainsifoernir qu’'une information partielle sur les
perturbations. L'absence d'autres données ne pgametlors pas de sélectionner des
stratégies rééducatives ou de compensation peiemen’ou efficaces.

La construction de tests standardisés de la métaimema déja été suggére pour
appréhender des informations diagnostiques et ifioum guide usuel pour s’assurer d’'une
certaine efficacité de la réhabilitation (Mayes93p Ce souhait est partagé par de nombreux
cliniciens mais la complexité du concept (en tedealéfinition et de processus sous-jacents)
rend difficile la construction d’un outil uniqueet démarches engagées dans I'évaluation des
fonctions exeécutives, pour lesquelles nous avonga @®ordé le caractere modulaire,
pourraient servir a la réflexion sur la constructid’'une batterie de tests évaluant la
métamémoire. En ce qui concerne les fonctions éx@esy les auteurs du GREFEX (2001)
évoquent divers aspects qui peuvent étre repridéatement la validité d'un test devrait étre
évaluée par rapport a un test de référence ou paport a un déficit fonctionnel retentissant
sur l'autonomie. Ce paradigme, (...), est le plugeytiour le clinicien puisqu'il permet de
préciser la nature de l'intensité des déficits duignt et leurs retentissements fonctionnels,
préliminaire indispensable a une prise en chargapéde. Ce paradigme reste peu employé
dans le syndrome dysexécutif en raison de I'absgadest de référence et de la spécification
partielle des différentes opérations qui composestfonctions exécutives. (...). Un nombre
croissant de travaux suggerent que le polymorphisim&ue du syndrome dysexécutif serait
lié a l'atteinte de différentes opérations de cOldr Ainsi des corrélations inter-tests faibles
(...), un regroupement des performances aux différests selon des facteurs différents (...)
et l'observation de déficits avec dissociations kdes (...) suggerent que les fonctions
exécutives reposent sur différentes opérations Katteinte peut étre sélective. Cependant, la
spécification des opérations requises pour effeame tache reste encore difficile.(...). Une
possibilité pour contourner temporairement cesidiffés serait de définir le syndrome
dysexeécutif selon un certain nombre de criteresdaedisés et ensuite d'étudier les différents
déficits fonctionnels qui le composent. Cette nuhpermettrait ainsi d'’homogénéiser la
notion de syndrome dysexeécutif sur la base du lkapdionctionnel et de préciser les
différentes formes cliniques, la sensibilité, l@dficité et l'intérét pronostique des différentes
épreuves». Ce commentaire correspond également pour umagrpart a la situation des
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fonctions métamnésiques. Les travaux futurs devsententrer sur I'incidence des troubles
des divers niveaux métamnésiques sur le quotidiarda cibler les mesures a extraire pour
la construction d'une batterie de tests. Il sergéressant de dégager des différents
paradigmes, un indice de performance dépendantategsus métamnésiques et un second
indice de performance dépendant des processus éatarmésiques. Il faudra également
vérifier les comportements de la population coetigdr, comme nous avons pu le relever aux
mesures deprédiction ou de postdiction globalegpar exemple, ces sujets de contrble ont
tendance naturellement a sous-estimer leur perfwen&ffective. En raison des critiques
méthodologiques adressées aux outils actuels mass de notre matériel, ce que nous avons
déja évoqué au cours de notre expose et ce sunqusireviendrons par la suite, il est assez
difficile de préjuger des mesures qui pourront &omservées. Cependant, ce dont nous
sommes sdrs c’est de la nécessité d’avoir recodesanesures en phase d’acquisition et de
récupération, a la fois des dimensions m@nitoring et de control mais également
d’évaluation de la connaissance, a un niveau deaissance métamnesique (voir Flavell,
1979), de connaissance de I'état de sa mémoiree eded implications dans le quotidien
(modéle tripartite de Prigatano et Schacter, 1991).

Par la suite, de telles évaluations permettrontibker les stratégies rééducatives les
plus appropriées. Pour un patient qui conservehamme conscience de ses troubles de la
mémoire (QAM) et une bonne connaissance des ptéprie la mémoire (prise en compte du
caractere facile ou difficile de la tache) mais gsii incapable de savoir ce qu'il a ou non en
mémoire (score de jugement FOK pathologique), testégjies rééducatives ne vont pas se
centrer sur les mémes parameétres que pour un patiemprésenterait toujours une bonne
connaissance métamnésique, une conscience desbks de mémoire mais des difficultés
de mise en place de stratégies d'encodage addpext temps d'étude déficitaires). Deux
types de prise en charge peuvent étre actuellemistingués lorsqu’il est question de
I'anosognosie des troubles du comportement : len@m@ s’appuie surtout sur la thérapie de
groupe et le conditionnement comportemental, larsde est individuelle et fait une place
plus large a la psychothérapie (pour revue voireftdtan, Fry, & Yougson, 1995 ; Joseph et
al., 1995 ; Oppenheim Gluckman, 2000). En ce quceme I'anosognosie des troubles de la
mémoire, les procédures sont assez semblablespguséent sur I'utilisation du feed-back qui,
comme nous I'avons spécifié dans notre étude, ajipareservé chez la plupart des patients
dysexécutifs. Les prochaines études devront aimsésesser aux implications cliniques des
perturbations métamnésiques.
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3. DISCUSSION METHODOLOGIQUE ET PERSPECTIVES

Au cours de cette partie nous allons revenir s [@incipales remarques
méthodologiques que nous avons déja formulées aoulong des diverses études. Nous
reviendrons tout d’abord sur les criteres d’inadasde nos études puis le protocole que nous
avons utilisé et enfin le choix des mesures d’'étadn. Au fur et a mesures nous proposerons

des améliorations et des perspectives pour leereobs futures.

La premiére remarque pourrait concerner le publaduer. Notre étude étant centrée sur
les niveaux de perturbation métamnésique de patidygexécutifs frontaux, il aurait été
judicieux de proposer des criteres d’inclusion eagolus sélectifs. Les patients soumis a
notre protocole (Expériences 6, 7 et 8) préserttaiersyndrome dysexécutif sur la base d’au
moins 2 épreuves exeécutives eéchouées sur lessiegtosés. Le recours a une sélection plus
exigeante nous aurait peut-étre permis d’analyserliens spécifiques entre les fonctions de
la métamémoire et les fonctions exécutives. Nou®msl ainsi pu choisir de n’inclure que des
patients présentant des performances pathologpres50% des mesures proposées, comme
nous l'avions fait dans notre premiere expérierat@gitre 4). Par ailleurs, dans ce travalil,
nous avons concentré notre propos sur le syndrorsexdcutif cognitif mais nous n’avons
pas envisagé le versant comportemental. Comme lrauens précédemment rappelé, une
altération des lobes frontaux n’engendre pas néiressent des troubles dans les tests
évaluant les fonctions exécutives (Damasio, 199B)ce fait, une évaluation de la dimension
comportementale devrait étre proposée. Nous awogs, propos, fait I'hypothése que cette
dimension pourrait expliquer en partie la surestiomade nos patients dans des mesures de
postdiction globalest dans certaines mesures de jugement item-par-E@moutre, une
grande majorité de nos patients étaient des pattesuimatisés craniens. Pannu et Kaszniak
(2005) précisent trés justement que le fait d’'ineldes patients traumatisés craniens dans une
étude peut induire «@veraging artifact> en raison de I'hétérogénéité de ce public. lls
suggerent donc que soient séparés, dans des dtidess, ces patients avec un respect de
leurs performances dans des tests neuropsychokxglgaus pourrions alors compléter notre
étude en la proposant a des patients présentantesiess circonscrites aux seuls lobes
frontaux, comme cela a été réalisé dans notre premexpérience (chapitre 4) mais cette fois-
ci dans I'optique de conduire une analyse lésidaralec prise en compte de la localisation
et de la taille de la Iésion (selon la procédur®dmasio & Damasio, 1989). Ce type d’étude
a dailleurs déja été en partie réalisé par Schrgteal. (2004) mais seulement sur le
paradigme de jugement FOK et avec une évaluatiomsore des fonctions exécutives. Nous
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pourrions ainsi vérifier I'existence de profils ragtnésiques spécifiques en fonction du site
|ésionnel, comme cela a été fait pour certainesumesxécutives, telles que la résolution de
problemes arithmétiques (Aubin, 1997) ou les ssri(Allain, Le Gall, Etcharry-Bouykx,
Aubin & Emile, 1999), pour ne citer qu’'elles.

En outre, la sélection des patients aurait égalemers’attacher a vérifier au préalable
les capacités mnésiques des sujets afin de faiee ammparaison, avec des effectifs
suffisamment conséquents, de patients présentantraigbles de la mémoire et de patients
sans réelle anomalie mnésique. Nous rappelons apipatients, pris en groupe, présentaient
des troubles de la mémoire comparé a notre groeselijets contrdles mais lors des analyses
en profil individuel, 65% d’entre eux (Expériencg @nservaient de bonnes capacités
mnésiques. Nous l'avons déja indiqué mais les tesulle la métamémoire semblent
apparaitre de facon plus conséquente lorsque sentias des lésions des lobes frontaux et
des troubles de la mémoire épisodique (Pannu & makz 2005), méme si nous avons
contesté en partie cet aspect dans notre travail.

Bien évidemment, plus les contraintes sont granmdems il est simple de pouvoir
recruter un nombre suffisamment conséquent de nistsurtout que les malades doivent
présenter des capacités suffisantes pour réaéisediVerses évaluations. Comme le rappelle
Shallice (1988), les aléas de la clinique constituene entrave sérieuse a la constitution
d’'importantes « séries » de patients frontaux. &marche prend effectivement beaucoup plus
de temps : 8 ans (septembre 1998 a septembre 2A0&re nécessaires au recrutement des
patients inclus dans les différentes études préssndans cette these. C’est aussi la raison
pour laquelle nous avons procédé a des analyseasdenultiples et en profils individuels
(voir notamment Beauvois, Derouesné & Saillant,QL9&€aramazza, 1986) méme si cette
technique a été critiquée par certains auteurstdElie & Faure, 1996) en raison des
possibilités limitées de généralisation des comghssde ces méthodes a une population plus
vaste. Mais ces techniques nous ont permis de anetiravant des dissociations voire des
doubles dissociations qui sont une source d’inféilona non négligeable pour une meilleure
compréhension des implications cliniques des psuEmétamneésiques en jeu.

Une deuxiéme série de remarques pourrait étre iéemau niveau du protocole
expérimental que nous avons construit pour la nstance. Le protocole d’évaluation des
mesures concourantes de la métamémoire pourrait &ire amélioré avec une analyse plus
actuelle des couples de mots, c’est-a-dire avemutrdle du caractere imageable des couples
de mots, du nombre de syllabes et avec une occarr@apparition dans la langue qui soit
plus restreinte. Par ailleurs, pour la tache demeaissance, il serait nécessaire d’introduire
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un mot intrus présenté antérieurement dans I'éfode cible associé a un autre mot indice)
car une des critiques que nous avions formuléesr&dntre de notre premier protocole
concernait I'examen d’'un sentiment de familiaritéspque de connaissance réelle lors du test
de reconnaissance. Cette critique reste d’actuali#é ce nouveau protocole.

Nous avons également constaté, lors des passat®m®tre protocole, la présence
d’items appartenant potentiellement au méme chanmastique (par exemple, les couples :
« Soutane — Noire » et « Piano — Prétre »). Ceaqpu induire des confusions dans la
restitution des informations. Nous serons amer&sriger certains couples dans un nouveau
protocole d’évaluation.

En outre, nous n'avons pas analysé l'effet de tmuda sur I'investissement dans la
tache et le maintien d’'un niveau d'effort tout aand du protocole. Les sujets sont tres
largement sollicités, avec la nécessité de restebilisés sur la tache jusqu’a la fin
(nombreuses questions et parametres auxquelsde duif faire attention). Une analyse du
type de réponses réalisées sur les premiers iteansrgpport aux derniers (jugements
effectués, temps alloué a la tache,...) ou aux presienesures par rapport aux dernieres
aurait pu étre faite. Nous disposons de certairased données puisque nous avions construit
notre matériel en conséquence. En effet, les ceug#gemots ont été présentés de fagon semi-
aléatoire en phase d’encodage (voir la constituti@diépreuve de mémoire, chapitre 5 partie
1.1.2.4). Dans ce cadre, nous serons égalementéanderefléchir a I'introduction d’indices
de motivation (Noél, 1997 ; Lafortune & Saint-Pert998).

Une troisieme série de critiqgues et d’'aménagemefffieatuer pourrait étre formulée sur
les mesures sélectionnées dans notre protocolem@oimdiqué dans notre expérience 2b,
nous n'avons sélectionné qu’une mesurecdaotrol métamnésique en phase d’acquisition.
Afin de pouvoir comparer les effets des processusgadphase d’encodage sur la phase de
récupération et inversement, il serait judiciewindure une autre mesure dwontrol
métamneésique. L'introduction d’'une telle mesurenpetrait éventuellement d’identifier des
perturbations dans la phase de récupération chgeoupe de patients cérébro-lésés.

En outre, nous avons déja proposé dans I'expérignoee modification du protocole
expérimental pour le recueil des prédictions glebalNous souhaitons nous inspirer des
travaux de Vilkki et al. (1998) qui réalisent urnealyse de la précision des prédictions des
sujets en leur spécifiant le mode de calcul efieetiule gain qu’ils pourront obtenir en étant le
plus précis possible. Ce type d’analyse nous pdéraiteide confirmer ou non la sous-
estimation observée chez les sujets contrdlesmpdict d’'une plus grande implication des
patients dans la performance finale. Nous avondegmgmt proposé d’ajuster le nombre
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d’'informations a apprendre en fonction des capaait chaque sujet. Cette calibration de la
difficulté nous permettrait de réaliser des étupks sensibles aux mécanismes impliqués
qguand il est question des processus métamnésigaisld procédure proposée chapitre 6
partie 7).

Pour finir, nous souhaitons proposer quelques petsf@s de recherche, méme si les
remarques formulées précédemment constituent adganouvelles études potentielles. Dans
'optique de constituer une batterie de mesuresmettant de réaliser une évaluation
suffisamment exhaustive des processus métamnégidjsesa important de procéder a des
analyses de fidélité des indices proposeés. C'esjuce eté ébauché par Guellier et Pinsac
(2004), les auteurs ont vérifié, aupres de 7 petiegraumatisés craniens présentant un
syndrome dysexeécutif diagnostiqué, la validité ddéren protocole expérimental (protocole
identique a celui utilisé dans le présent travéilles ont ainsi proposé aux patients et a des
contrdles appariés le protocole a 4 jours d’intkevavec une premiere passation un jeudi et
la suivante un lundi (délai déterminé dans le lutiiéer un effet d’apprentissage en mémoire
mais avec le moins de stimulation possible dessyendant ce délai, les patients étant en
hépital de jour dans un centre de rééducation immeelle). Les patients n'ont pas amélioré
leurs performances dans les mesures de précisigngément FOK ou dans la mesure de
prédiction de l'allocation du temps d’étude alotsilg amélioraient leurs performances dans
le test de mémoire épisodique, tandis que les @astront présenté des performances
améliorées en mémoire épisodique, en métamémodanst les épreuves exécutives. Il serait
intéressant de poursuivre ce type d'étude afindtdier I'effet du test-retest sur nos sujets,
I’émergence éventuelle de profils spécifiques etelasibilité des différents indices dans cette
condition expérimentale.

En outre, il apparait également essentiel de gralim travail sur la métacognition
d’autres fonctions cognitives. Nous avons évoqu@iteque la métamémoire ne serait pas un
processus unitaire mais multidimensionnel. Deés, l@squestion se pose de savoir si elle
partage des éléments communs avec les autres gusaegtacognitifs. A ce propos, certaines
études réalisées aupres de patients Alzheimer i#tet al., 2002 ; Allain et al., 2004b)
mettent en évidence des profils de perturbatiofférdnts suivant les fonctions cognitives
investiguées. Ainsi les auteurs plaident pour umgerogénéité inter-fonction dans la
nosognosie des troubles cognitif€tte anosognosique dans la sphere mnésique negeréju
en rien de la conscience des troubles pour lesesuttomaines cognitits (Antoine et al.,
2002).
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Dans cette démarche d’identification des pertuonatides processus métamnésiques
chez des sujets cérébro-lésés, il ne faudra pagtremes implications cliniques : the
relationship between metamemory performance, asreéd in the laboratory setting, and
behavior outside of the laboratory, in everydag lifas also not been thoroughly explored
(Pannu & Kaszniak, 2005). Nous espérons que nadkait aura pour une part contribué a
cette réflexion.
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Nous avons realisé un travail sur lidentificatiae perturbations des processus
métamneésiques chez les patients dysexécutifs ftnt&u décours de nos analyses, nous
avons pu identifier un pattern de perturbations tpucherait de facon privilégiée les
processus dmonitoringen phase d’acquisition des informations ainsi guaise en place de
stratégies d’adaptation face a des situationsdideetraitement de I'information. Ces patients
conservent par contre une bonne connaissance dagsiges de leur mémoire et des
caractéristiques des taches. Nous avons égaleneinnévidence des profils individuels qui
tendent a indiquer que la métamémoire ne seraitupasfonction unitaire mais modulaire.
Nous avons discuté ces points en faisant un li@t &8s travaux réalisés sur les fonctions
exécutives. Par ailleurs, nos expérimentationsconfirmé une complémentarité des diverses
mesures utilisées dans I'évaluation des différparadigmes métamnésiques. Nous avons de
ce fait insisté sur la vigilance a adopter danshigix des mesures et des indices utilisés pour
la mise en évidence des processus préservés oukgsrt

Les études réalisées sur les processus métamresigpees des patients cérébro-lésés
frontaux vont, a l'avenir, devoir se soucier deofalus spécifique des implications des
expérimentations sur la clinque neuropsychologitpentifier les perturbations en laboratoire
est une premiere étape, vérifier I'incidence deslites éventuels sur le quotidien en est une
deuxieme mais la finalité sera de voir émergerulises en charge rééducatives ou des modes
de compensation pour ces malades.
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Annexe 1 : Chapitre 5 — Protocole de validation desples de mots

Annexe 1 : Protocole de validation des couples deots

Date de naissance : Age :

Niveau scolaire : Profession :

Latéralité : Nationalité : Langue maternelle :

Ce couple est-il facile a
Ces deux mots ont-ils un lien@Pprendre ?
sémantique ? (entourez votre réponse)
N° Couples de mots (entourez votre réponse) 1 - tres facile
Oui 2 - moyennement facile
Non 3 - moyennement difficile
4 - tres difficile

1 Bateau — Voile Oui Non 1 2 3 4
2 Laver — Sauveur Oui Non 1 2 3 4
3 Diner — Appat Oui Non 1 2 3 4
4 Cravate — Peupler Oui nNo 1 2 3 4
5 Sentir — Cloche Oui Non 1 2 3 4
6 Diner — Repas Oui Non 1 2 3 4
7 Papillon — Chenille Oui Non 1 2 3 4
8 Carré — Cercle Oui Non 1 2 3 4
9 Couture — Ourlet Oui Non 1 2 3 4
10 Bicyclette — Menton Oui Non 1 2 3 4
11 Cravate — Antiquité Oui Non 1 2 3 4
12 Carré — Glace Oui Non 1 2 3 4
13 Sentir — Canon Oui Non 1 2 3 4
14 Piano — Artiste Oui Non 1 2 3 4
15 Planéte — Mars Oui Non 1 2 3 4
16 Bandit — Héros Oui Non 1 2 3 4
17 Soutane — Poire Oui Non 1 2 3 4
18 Soutane — Nain Oui Non 1 2 3 4
19 Danser — Secte Oui Non 1 2 3 4
20 Couture — Anguille Oui Non 1 2 3 4
21 Laver — Savon Oui Non 1 2 3 4
22 Piano — Prétre Oui Non 1 2 3 4
23 Diner — Manger Oui Non 1 2 3 4
24 Papillon — Lilas Oui No 1 2 3 4
25 Diner — Fievre Oui Non 1 2 3 4
26 Marcher - Miroir Oui No 1 2 3 4
27 Poignet — Hamac Oui Non 1 2 3 4
28 Danser — Insecte Oui nNo 1 2 3 4
29 Papillon — Cheville Oui Non 1 2 3 4
30 Poignet — Barre Oui Non 1 2 3 4
31 Piano — Préter Oui Non 1 2 3 4
32 Planete — Dent Oui Non 1 2 3 4
33 Marcher - Trésor Oui mNo 1 2 3 4
34 Bateau — Cadre Oui Non 1 2 3 4
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Annexe 1 : Chapitre 5 — Protocole de validation desples de mots

35 Fusil — Chandelle Oui oM\ 1 2 3 4
36 Marcher - Allée Oui Non 1 2 3 4
37 Bandit — Prison Oui Non 1 2 3 4
38 Foulard — Télégramme Oui Non 1 2 3 4
39 Fusil — Charbon Oui Non 1 2 3 4
40 Marcher — Trottoir Oui Non 1 2 3 4
41 Bandit — Pinson Oui Non 1 2 3 4
42 Carré — Triangle Oui Mo 1 2 3 4
43 Poignet — Cigare Oui nNo 1 2 3 4
44 Bateau — Mer Oui Non 1 2 3 4
45 Soutane — Blanc Oui Non 1 2 3 4
46 Automobile — Escalier Oui Non 1 2 3 4
47 Cravate — Sapin Oui Non 1 2 3 4
48 Valise — Estomac Oui nNo 1 2 3 4
49 Poignet — Tabac Oui Non 1 2 3 4
50 Bicyclette — Mouton Oui Non 1 2 3 4
51 Planéte — Prune Oui Non 1 2 3 4
52 Automobile — Etage Oui Non 1 2 3 4
53 Fusil — Dentelle Oui No 1 2 3 4
54 Automobile — Auberge Oui Non 1 2 3 4
55 Papillon — Fourmi Oui oM 1 2 3 4
56 Foulard — Téléphone Oui Non 1 2 3 4
57 Couture — Aiguille Oui Non 1 2 3 4
58 Foulard — Triomphe Oui Non 1 2 3 4
59 Bandit — Cellule Oui MNo 1 2 3 4
60 Planéte — Lune Oui Non 1 2 3 4
61 Danser — Abeille Oui MNo 1 2 3 4
62 Bicyclette — Métal Oui Non 1 2 3 4
63 Soutane — Noire Oui Non 1 2 3 4
64 Valise — Combat Oui Non 1 2 3 4
65 Danser — Carnet Oui Non 1 2 3 4
66 Valise — Ventre Oui Non 1 2 3 4
67 Valise — Vendre Oui Non 1 2 3 4
68 Cravate — Peuplier Oui Non 1 2 3 4
69 Carré — Cerf Oui Non 1 2 3 4
70 Sentir — Eglise Oui Non 1 2 3 4
71 Laver — Salon Oui Non 1 2 3 4
72 Sentir — Poche Oui Non 1 2 3 4
73 Automobile — Escargot Oui Non 1 2 3 4
74 Bateau — Toile Oui Non 1 2 3 4
75 Foulard — Telescope Oui Non 1 2 3 4
76 Piano — Curé Oui Non 1 2 3 4
77 Couture — Auberge Oui onN 1 2 3 4
78 Laver — Douche Oui Non 1 2 3 4
79 Fusil — Broderie Oui No 1 2 3 4
80 Bicyclette — Laine Oui Non 1 2 3 4
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.1 : Protocole d’'évaluation de la métaménre

RENSEIGNEMENTS

Date d’examen :

NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : AGE :
LATERALITE :

PROFESSION :

ETIOLOGIE :

Date de la 1ésion cérébrale :

TDM :

IRM :

Scintigraphie :
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.1 : Protocole d’évaluation de la métamémma (2)

PREDICTIONS ET SENTIMENT DE CONFIANCE

Prédiction globale avant présentation des items

Prédiction immédiate |

Score : /20

Confiance

| 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Prédiction différée 20' |

Confiance

Score : /20
| 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Présentation des couples : JOL item par item

Temps d'étude Couples de mots

J.O.L.

Couture — Aiguille

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Marcher — Trottoir

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Cravate — Peuplier

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Planéte — Lune

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Fusil — Dentelle

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Automobile — Escalier

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Piano — Prétre

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Bateau — Voile

0% -20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Sentir — Cloche

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Papillon — Chenille

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Bicyclette — Mouton

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Foulard — Téléphone

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Soutane — Noire

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Poignet — Tabac

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Carré — Cercle

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Laver — Savon

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Bandit — Prison .

0% -20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Valise — Ventre

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Diner — Repas

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Danser — Insecte

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Prédiction globale apres présentation des items

Score : /20

Prédiction immédiate
Confiance

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Prédiction différée 20"

Score : /20

Confiance

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.1 : Protocole d’évaluation de la métamémma (3)

RAPPEL IMMEDIAT, SENTIMENT DE CONFIANCE
et PREDICTION DE PERFORMANCE

Rappel immeédiat

Production

Score

Sentiment de confiance

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

11-

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Prédiction globale d’items bien rappelés

Prédiction

Score : /20

Conflance

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Prédiction globale d’items rappelés dans 20 minutes

Prédiction différée 20'

Score : /20

Confiance

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

252



Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.1 : Protocole d’évaluation de la métamémma (4)

RAPPEL DIFFERE, SENTIMENT DE CONFIANCE,

JUGEMENT F.O.K. et

PREDICTION DE PERFORMANCE

Prédiction globale avant rappel différé a 20 minutes

Prédiction

Score : /20

Confiance

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Rappel différé & 20 minutes et jugement F.O.K.

Production Sentiment de confiance F.O.Kﬁ
1- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %
2- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %
3- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %
4- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %]
5- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %
6- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %
7- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %
8- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %
9- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %
10- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %
11- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %
12- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %
13- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %
14- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %
15- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %
16- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %
17- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %
18- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %
19- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %%
20- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100% %

Prédiction globale d’items bien rappelés

Prédiction

Score : /20

Confiance

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.1 : Protocole d’évaluation de la métamémma (5)

RECONNAISSANCE

Prédiction globale d’items bien reconnus ultérieurement

Prédiction Score : /20
Confiance 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
Reconnaissance
Choix d’items Score Sentiment de confiance
1- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
2- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
3- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
4- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
5- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
6- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
7- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
8- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
9- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
10- 0% -20% - 40% - 60% - 80% - 100%
11- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
12- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
13- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
14- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
15- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
16- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
17- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
18- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
19- 0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
20- 0% -20% - 40% - 60% - 80% - 100%

Prédiction globale d’items bien reconnus

Prédiction

Score : /20

Confiance

0% - 20% - 40% - 60% - 80% - 100%
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.1 : Protocole d’évaluation de la métamémma (6)

STRATEGIES D'ENCODAGE

Stratégies d'encodage des couples liés
- lien sémantique (ex. phrase, lettre initiale...)

Stratégies d'encodage des couples non liés :
- lien phonologique
- lien morphologique
- lien sémantique (ex. phrases...)
- imagerie mentale

Stratégies couple par couple et interrogation sur le lien sémantique des couples

Couples de mots Stratégie évoquée Lié / Non Lié
L /NL

Couture — Aiguille

Marcher — Trottoir

Cravate — Peuplier

Planéte — Lune

Fusil — Dentelle

Automobile — Escalier

Piano — Prétre

Bateau — Voile

Sentir — Cloche

Papillon — Chenille

Bicyclette — Mouton

Foulard — T¢léphone

Soutane — Noire

Poignet — Tabac

Carré — Cercle

Laver — Savon

Bandit — Prison

Valise — Ventre

Diner — Repas

Danser — Insecte
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Annexe 2.2 : Carnets de passation du protocole deétamémoire
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.3 : Questionnaire sur la métamémoire — MIA (1)

QUESTIONNAIRE SUR LA METAMEMOIRE

The Metamemory in Adulthood (MIA) Instrument
Dixon, R.A., & HULTSCH, D.F. (1988)

Traduction et adaptation frangaise
Neault, S., & Baillargeon, J. (1988)

Instructions :

Les gens utilisent leur mémoire de différentes fagons dans leur vie de tous les jours. Par
exemple, certaines personnes font une liste de commissions, alors que d’autres n’en font pas. I y a des
gens qui ont une bonne mémoire des noms tandis que d’autres ne I’ont pas.

Dans ce questionnaire, nous voudrions que vous nous disiez comment vous utilisez votre
mémoire et comment vous vous sentez vis-a-vis de votre fagon d’utiliser votre mémoire. Il n’y a pas de
bonnes ou de mauvaises réponses & ces questions parce que les gens sont différents. Veuillez prendre
votre temps et répondre & chacune de ces questions du mieux possible.

Chaque question est suivie de cinq choix de réponses. Encerclez la lettre correspondant & votre
choix. Indiquez une seule lettre pour chaque énonce. :

Certaines de ces questions vous demandent votre opinion concernant des affirmations se
rapportant 4 la mémoire ; par exemple :

Ma mémoire va se détériorer avec I’4ge a- fortement d’accord
b- d’accord
c- sans avis
d- pas d’accord
e- vraiment pas d’accord

Dans cet exemple, vous pouvez naturellement choisir n’importe laquelle de ces réponses. Si
vous étes fortement d’accord avec cet énoncé, vous devriez encercler la lettre a. Si vous n’étes pas du
tout d’accord avec cet énoncé, vous devriez encercler la letire e. Les réponses b et d indiquent que
vous étes plus ou moins en accord ou en désaccord. La réponse ¢ vous donne un choix moyen, mais ne
Iutilisez que si vous ne pouvez vraiment pas faire un autre choix de réponse.



Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.3 : Questionnaire sur la métamémoire — MIA (2)

Certaines de ces questions vous demandent 4 quelle fréquence vous faites certaines choses qui
peuvent étre reliées a votre mémoire. Par exemple :

Faites-vous une liste des choses que vous a- jamais
devez accomplir dans une journée ? b- rarement
c- quelquefois
d- souvent
e- toujours

Encore une fois, vous pouvez choisir n’importe laquelle de ces réponses. Choisissez celle qui
correspond le mieux a ce que vous faites habituellement. Ne vous inquiétez pas si le temps estimé n’est
pas exact ou s’il y a quelques exceptions.

Gardez ces points a esprit :

(a) Répondez a chaque question, méme si cela ne semble pas s appliquer trés bien a vous.

(b) Reépondez aussi honnétement que vous le pouvez, ce qui est vrai pour vous. Ne choisissez pas une
réponse simplement parce que cela semble la « réponse convenable ».
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.3 : Questionnaire sur la métamémoire — MIA (3)

Pour la plupart des gens, il est plus facile de se
souvenir des faits intéressants que de ceux qui ne le
sont pas.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

Je me souviens bien des noms.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

¢- vraiment pas d’accord

(U8 )

C’est important pour moi d’avoir une bonne mémoire.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

Lorsque vous cherchez quelque chose que vous avez
récemment égaré, essayez-vous de revenir sur vos pas
pour vous aider a le retrouver ?

a- jamais

b- rarement

c- quelquefois
d- souvent

e- toujours

Je pense qu’une bonne mémoire est quelque chose
dont on peut étre fier.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

Ma mémoire est aussi bonne qu’elle I’a toujours été.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- samns avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

Je deviens anxieux(euse) quand on me demande de
me souvenir de quelque chose.

a- fortement d’accord

b- d’accord

¢~ sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

Cela m’ennuie quand les autres remarquent mes
oublis.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

Je me rappelle moins bien des choses maintenant que
par le passé.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

w
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.3 : Questionnaire sur la métamémoire — MIA (4)

10 \ a- fortement d’accord
J’ai des difficultés & me souvenir de différentes choses | b- d’accord
quand je suis anxieux(euse). C- sans avis
d- pas d’accord
e- vraiment pas d’accord
11 a- fortement d’accord
Plus je vieillis, plus c’est difficile de me souvenir |b- d’accord
clairement. C- sans avis
d- pas d’accord
e- vraiment pas d’accord
12 a- jamais
Au début de la journée, pensez-vous a tout ce que |b-rarement
vous avez a faire, afin d’étre capable de vous rappeler | c- quelquefois
de tout ce que vous devez faire. d- souvent
e- toujours
13 a- fortement d’accord
J’ai maintenant une aussi bonne mémoire qu’avant. b- d’accord
C- sans avis
d- pas d’accord
e- vraiment pas d’accord
14 Pour la plupart des gens, il est plus facile de se |a- fortement d’accord
rappeler une information qu’ils ont besoin d’utiliser |b- d’accord
tout de suite, qu’une information qu’ils n’utiliseront | c- sans avis
pas avant un bon bout de temps. d- pas d’accord
e- vraiment pas d’accord
15 La plupart des gens trouvent qu’il est plus facile de se | a- fortement d’accord
rappeler la direction des endroits ou ils veulent, ou ont | b- d’accord
besoins d’aller, que des endroits ou ils savent qu’ils | c- sans avis
n’iront jamais. d- pas d’accord
e- vraiment pas d’accord
16 a- fortement d’accord
Je suis généralement mal a I’aise quand je m’attaque & | b- d’accord
un probléme qui me demande d’utiliser ma mémoire. c- sans avis
d- pas d’accord
e- vraiment pas d’accord
17 a- fortement d’accord
Jai le trac si jai 2 présenter quelqu’un que je viens | b- d’accord
juste de rencontrer. c- sans avis
d- pas d’accord
e- vraiment pas d’accord
18 a- fortement d’accord
Ce serait bien d’avoir une meilleure mémoire, mais ce b- d’accord
n’est pas trés important. c- sans avis
d- pas d’accord
e~ vraiment pas d’accord
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.3 : Questionnaire sur la métamémoire — MIA (5)

19 a- jamais
Placez-vous des notes dans des endroits bien visibles, b- rarement
comme sur un tableau d’affichage, pour vous rappeler | c- quelquefois
les choses que vous avez 4 faire ? d- souvent
e- toujours
20 a- fortement d’accord
Cela ne m’ennuie pas quand j’ai des oublis. b- d’accord
C- sans avis
d- pas d’accord
e- vraiment pas d’accord
21 a~ fortement d’accord
Je suis beaucoup moins bon (bonne) maintenant pour | b- d’accord
me rappeler le contenu des bulletins de nouvelles ou | c- sans avis
des articles de journaux, que je I’étais il y a 10 ans. d- pas d’accord
e- vraiment pas d’accord
22 Gardez-vous systématiquement les objets dans le |a- jamais
méme endroit familier, de sorte que vous n’oubliez b- rarement
pas ol ils sont quand vous avez besoin de les |c- quelquefois
retrouver ? d- souvent
e- toujours
23 a- fortement d’accord
Comparé 4 il y a 10 ans, je suis beaucoup moins bon  |b- d’accord
(bonne) pour retenir les titres de livres, de films ou de C- sans avis
piéces de théitre. d- pas d’accord
e- vraiment pas d’accord
24 a- fortement d’accord
Pour la plupart des gens, il est plus facile de retenir les | b- d’accord
mots qu’ils veulent utiliser, que des mots qu’ils savent | c- sans avis
qu’ils n’utiliseront jamais. d- pas d’accord
e- vraiment pas d’accord
25 La plupart des gens trouvent qu’il est plus facile de se | a- fortement d’accord
souvenir du nom des personnes qu’elles n’aiment |b- d’accord
vraiment pas, que du nom des personnes qu’elles Cc- sans avis
remarquent & peine. d- pas d’accord
e- vraiment pas d’accord
26 a- jamais
Quand vous voulez apporter quelque chose avec vous, b- rarement
le laissez vous dans un endroit bien en vue (comme | c- quelquefois
par exemple, déposer votre valise devant la porte) ? d- souvent
: e- toujours
27 a- fortement d’accord
Tégare des choses plus fréquemment maintenant que | b- d’accord
lorsque j*étais plus jeune. c- sans avis
d- pas d’accord
e- vraiment pas d’accord

[S1%
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.3 : Questionnaire sur la métamémoire — MIA (6)

28

En vieillissant, les gens ont tendance a oublier plus
souvent a quel endroit ils ont mis des choses.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

29

Comparé a il y a dix ans, joublie maintenant
beaucoup plus de rendez-vous.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

La plupart des gens retiennent plus facilement le nom
des persomnes qu’ils aiment bien, que le nom des
personnes qui ne leur ont pas fait grande impression.

a- fortement d’accord

b- d’accord

Cc- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

31

La plupart des gens trouvent qu’il est plus facile de se
souvenir des mots qu’ils comprennent que des mots
qui ne signifient pas grand chose pour eux.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

Ma mémoire pour les événements importants s’est
améliorée au cours des dix derniéres années.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

33

Je me souviens bien de lordre dans lequel des
¢événements sont survenus.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

34

Pour la plupart des gens, il est plus facile de retenir
des mots qu’ils ont déja vus ou entendus, que des
mots qui leur sont totalement nouveaux.

a- fortement d’accord

b- d’accord

¢c- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

35

Les choses familiéres sont plus faciles & retenir que
les choses non familiéres.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

Je me souviens bien des conversations que j’ai eues.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord
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Annexe 2.3 : Questionnaire sur la métamémoire — MIA (7)

Ma mémoire pour les numeros de téléphone va se
détériorer a mesure que je vais vieillir.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

Ma mémoire des dates a fortement diminué au cours
des dix derniéres années.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

Quand vous n’arrivez pas a vous souvenir de quelque
chose, tentez-vous de vous souvenir de quelque chose
de semblable pour vous aider a vous en rappeler ?

a- jamais

b- rarement
c- quelquefois
d- souvent

e- toujours

40

Ma mémoire des noms s’est grandement détériorée au
cours des dix dernieres années.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

41

T oublie souvent qui était avec moi lors d’événements
auxquels j’ai assisté.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

42

Essayez-vous consciemment de reconstruire les
événements de la journée dans le but de vous souvenir
de quelque chose ?

a- jamais

b- rarement
c- quelquefois
d- souvent

e- toujours

43

Aussi longtemps que j’exercerai ma mémoire, elle ne
se détériorera pas.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

44

Je me souviens bien des endroits ot j’ai été.

a- fortement d’accord
b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

45

Je sais que si je continue a utiliser ma mémoire, je ne
la perdrai jamais.

a- fortement d’accord
b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

I e- vraiment pas d’accord

26
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.3 : Questionnaire sur la métamémoire — MIA (8)

46

Quand vous voulez retenir quelque chose, essayez-
vous de le relier a quelque chose d’autre, en espérant
que cela vous aidera a vous en rappeler plus tard ?

a- jamais

b- rarement -
c- quelquefois
d- souvent

e- toujours

47

C’est important que je sois trés exact quand je me
rappelle le nom des gens.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

48

Essayez-vous de vous concentrer fortement sur
quelque chose dont vous voulez vous souvenir ?

a- jamais

b- rarement
¢ quelquefois
d- souvent

e- toujours

49

C’est essentie] pour moi que je me souvienne
précisément des dates importantes.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

50

C’est a moi d’empécher ma mémoire de se détériorer.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

51

Je deviens nerveux(euse) quand quelqu’un que je ne
connais pas trés bien me demande de me souvenir de
quelque chose.

a- fortement d’accord

b- d’accord

Cc- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

52

Meéme si j’exerce ma mémoire, elle va se détériorer.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

La plupart des gens trouvent qu’il est plus facile de
retenir des choses concretes que des choses abstraites.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

54

Vous faites-vous des images dans votre téte pour vous
aider a vous souvenir ?

a- jamais

b- rarement

c- quelquefois
d- scuvent

- toujours
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Annexe 2.3 : Questionnaire sur la métamémoire — MIA (9)

Je deviens anxieux(euse) quand je dois faire quelque
chose que je n’ai pas fait depuis longtemps.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

56

Cela m’agace quand j’oublie un rendez-vous.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

57

La plupart des gens trouvent qu’il est plus facile de se
souvenir des événements qui sont arrivés aux autres.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

58

Est-ce que vous répétez dans votre téte quelque chose
dont vous voulez vous souvenir 7

a- jamais

b- rarement
c- quelquefois
d- souvent

e- toujours

59

Ma mémoire s’est grandement améliorée au cours des
dix derniéres années.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

60

Je deviens tendu(e) et anxieux(euse) quand je sens
que ma mémoire n’est pas aussi bonne que celle des
autres personnes.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

- vraiment pas d’accord

61

Je suis bon (bonne) pour me souvenir des titres de
livres, de films ou de piéces de théatre.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

62

Ma mémoire a fortement diminué au cours des dix
derniéres années.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

63

Pour la plupart des gens, il est plus facile de se
souvenir des choses qui les intéressent beaucoup que
des choses qui les intéressent moins.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

- vraiment pas d’accord
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.3 : Questionnaire sur la métamémoire — MIA (10)

64

Il est plus facile pour la plupart des gens de se
souvenir des choses bizarres que des choses
habituelles.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

65

Est-ce que vous écrivez des pense-bétes ?

a- jamais

b- rarement
c- quelquefois
d- souvent

e- toujours

66

Je suis bon (bonne) pour me rappeler le nom de
chansons.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

67

Apreés avoir lu un livre, je n’ai pas de difficultés 4 me
souvenir des faits qu’il contenait.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

68

Ecrivez-vous vos rendez-vous sur un calendrier pour
vous aider a les retenir ?

a- jamais

b- rarement

c- quelquefois
d- souvent

e- toujours

69

Je me sentirais trés anxieux(euse) si je devais visiter
un nouvel endroit et me rappeler comment trouver
mon chemin pour #se retesir. i pee ir

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

70

Je me souviens bien du contenu des articles de
journaux et des bulletins de nouvelles.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

71

Peu importe & quel point une personne travaille sa
mémoire, elle ne peut pas I’améliorer beaucoup.

a- fortement d’accord .
b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

72

Si je travaillais ma mémoire, je pourrais I’améliorer.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

10
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Annexe 2.3 : Questionnaire sur la métamémoire — MIA (11)

73

C’est facile pour moi de me rappeler l'intrigue des
récits et des romans que j’ai lus.

a- fortement d’accord

b- d’accord

c- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

74

Je suis habituellement capable de me souvenir
exactement a quel endroit j’ai lu ou entendu une chose
spécifique.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

75

Je pense qu’une bonne mémoire vient surtout du fait
qu’on I’exerce.

a- fortement d’accord

b- d’accord

C- sans avis

d- pas d’accord

e- vraiment pas d’accord

76

Est-ce que vous faites des listes d’achats ?

a- jamais

b- rarement

c- quelquefois
d- souvent

e- toujours

MERCI DE VOTRE PRECIEUSE COLLABORATION.

11
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Annexe 2.4 : Questionnaire d’auto-évaluation de lmmémoire — le QAM (1)

QUESTIONNAIRE
D’AUTO-EVALUATION
DE LA MEMOIRE
(Q. A. M.)

A REMETTRE AU PATIENT

M. Van der Linden
Ch. Wyns
F. Coyette

R. von Frenckell
X. Seron

© 1989 by EDITEST, Rue de Chambéry, 16 - 1040 Bruxelles
Tous droits réservés
D - 1989-0059-03
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.4 : Questionnaire d’auto-évaluation de lamémoire — le QAM (2)

Le Questionnaire se subdivise en dix rubriques.

Pour chague rubrique, nous vous demandons tout d'abord de lire
attentivement toutes les questions avant de répondre
a chacune d’elles en particulier,

Sur la grille de notation en face de la question,
cochez le cercle (O) correspondant
a la fréquence de I'oubli envisagé par la question.

EXEMPLE :
= y

2 o

E 4

= 3o

n @ ©® £ O 3

'g;g?;’o

= =)

s28g3¢85s

.......... ooV¥ooo

Veuillez répondre a toutes les questions sans en omettre aucune.
Remplissez ce questionnaire dans I'ordre proposé.
Ne revenez jamais en arriere.

INFORMATIONS GENERALES

1 1 P
2 =1 5 o] £ 1
BB o xe 1 cmrir = o i om0 0 R0 5 o P T3 B30 i) 8 3 1 G = i A T
= 4 = I o o o o e o o
PrOfESSION . -5 556 50 6 s @ 5555 55 s S 6555w aa B s s 3 BT E e @ s
BAUGES! . oo oo cimnsslesim s 6 onmessldssn @y s s s viss sl s o5 2 s s w8 6 s s

Si vous avez plus de 60 ans :
Vivez-vous seul 2 ........coinnn.. oui / non
Vivez-vous en famille 2 .......... oui / non
Vivez-vous dans un home ? ...... oui / non
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Annexe 2.4 : Questionnaire d’auto-évaluation de lmmémoire — le QAM (3)

<R

PENSEZ-VOUS AVOIR DES PROBLEMES DE MEMOIRE
-DANS LA VIE QUOTIDIENNE ?

(Entourez votre réponse)

JAMAIS - TRES RAREMENT - PARFOIS - SOUVENT - TRES SOUVENT - TOUJOURS
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Annexe 2.4 : Questionnaire d’auto-évaluation de lamémoire — le QAM (4)

OUBLIS CONCERNANT LES CONVERSATIONS

Avez-vous des difficultés & suivre le fil d’'une
conversation qui se déroule avec une seule personne

parce que vous oubliez ce qui vient d'étredit? ............

Avez-vous des difficultés & suivre le fil d’'une
conversation qui se déroule avec plusieurs personnes

parce que vous oubliez ce qui vient détredit? ...........

Au cours d'une conversation, répétez-vous plusieurs
fois la méme chose parce que vous avez oublié que

vous veniezdeladire? ... it nciieirateaaaans

Vous arrive-t-il de raconter plusieurs fois la méme
chose parce que vous avez oublié que vous l'aviez déja

dit quelques heures ou quelques jours auparavant ? ......

Oubliez-vous le contenu d’une conversation qui s’est

déroulée quelques jours auparavant 7  ........... ... ...,

Oubliez-vous le contenu d’une conversation qui vient

Aavoir el 2 .. it ittt e e o

jamais

trés rarement
O parfois

Q

O souvent

(e}
o

trés souvent
toujours
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Annexe 2.4 : Questionnaire d’auto-évaluation de lamémoire — le QAM (5)

o e

Il OUBLIS CONCERNANT LES FILMS, LES LIVRES

E ot

2 5
S =3¢
0 o = 3
g 8272
1. Avez-vous des difficultés & lire parce que vous oubliez E o § 29 3
au fur et 2 mesure ce que vous venez de lire, ce qui - L= e
vOUS OblIGE ATEIIre? vovvirnnerenecicraernnsenneeaannns O0O00O0O0

2. Avez-vous des difficultés & vous souvenir de ce que
vous avez luil yaquelques jours? ......ciceeiiriaaaannn.

o
(e}
o}
o
o
o

3. Avez-vous des difficultés & suivre le déroulement d'un
film, d'une émission, parce que vous oubliez ce qui
vient de Se PasSer ? ... ..ci-icaiaccaciciaraaanaaesanns O0O0O0OO0OO

4. Avez-vous des difficultés a vous rappeler I'histoire d’un
filmvuily aguelques jours 2 ......ceiiioriniaeinan. O 00O0O0DO0
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.4 : Questionnaire d’auto-évaluation de lamémoire — le QAM (6)

-6 -
T i
(0] =
E g
Il LES DISTRACTIONS 8 = 3
o o 2
w =9 @3
: E8%53873
1. Oubliez-vous I’endroit ol vous venez juste de déposer S an =8
un objet sans plus savoir ce que vous en avez fait ? ....... O0O0OO0O0O0
2. Oubliez-vous de reprendre certains objets personnels
quand vous quittez un lieu ? (par exemple, un parapluie,
des clefs, un chapeau, votre monnaie, ete...) ........... w0 90 OO0 0

3. Vous avez I'habitude de faire quelque chose d’'une
certaine maniére; il y a un changement dans cette
habitude; éprouvez-vous des difficultés & perdre cette
ancienne routine et & adopter ce changement? ........... OO0O00O0O0
Pour vous aider & comprendre cette question, voici
quelques exemples; néanmoins, répondez bien a
la_question ci-dessus et non aux exemples qui
suivent :
- Vous avez I'habitude de saler vos aliments; on
vous met au régime sans sel, mais il vous arrive
encore de prendre la saliére par habitude.
- Quand vous rentrez chez vous, vous trouvez
directement l'interrupteur dans le noir. On change
la place de cet interrupteur, et en rentrant chez
vous, il vous arrive encore automatiquement de
le chercher & I'ancien endroit.

4. Vous arrive-t-il d’entrer dans une piéce pour prendre

quelque chose et d’en ressortir en ayant pris ou fait
AULre ChOSE 2 ...ttt ittt ittt et et e O0O000O0O0

5. Vous arrive-t-il d’entrer dans une piéce pour faire
guelque chose et vous ne savez plus quoi ?  .......cevenn.

6. Oubliez-vous de faire quelque chose que vous faisiez
auparavant sans y penser, de maniére automatique? ...... O0OO0OO0O0O
Pour vous aider @ comprendre cette question, voici
quelques exemples: néanmoins, répondez bien a la
question ci-dessus, et non aux exemples suivants :
" - Oublier d’éteindre le gaz quand on retire la
casserole du feu.
- Oublier de fermer le robinet quand on s’est servi d'eau.
- Qublier de relacher le frein @ main quand on démarre.

7. Si on modifie chez vous la place habituelle d’objets ou
de meubles, avez-vous des difficultés & apprendre ce

nouvel emplacement 7 ... ... i i
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.4 : Questionnaire d’auto-évaluation de lamémoire — le QAM (7)

=

IV OUBLIS CONCERNANT DES PERSONNES

c s
-
S =3¢
283590 @3
. E35 2873
1. Oubliez-vous le nom de personnes que vous connaissez 8t 88 % 9
depuis longtemps et que, par ailleurs, vous fréquentez
PEGUIBTEMBIE 7 vt s s s s @5 an Wi s sl ala siin aiaiaisioins e O0O00O0O0

2. Oubliez-vous certaines informations sur la vie de
personnes gque vous connaissez depuis longtemps et
que, par ailleurs, vous fréguentez réguligrement? .......... O0O0OO0O0O
(Par exemple, vous oubliez le métier etlou les
godts, et/ou les loisirs d’'une personne).

3. Avez-vous des difficultés a apprendre le nom d'une
personne que vous connaissez depuis peu de temps et
que vous fréquentez actuellement 2l e e P T S S O B T G 0D O000O0O

4. Oubliez-vous le nom de personnes célébres ? ........... ... O000O0O0
(Par exemple, le nom d’acteurs de cinéma, le
nom de certains sportifs, ou le nom d’hommes
politiques.)

5 Avez-vous des difficultés a reconnaitre le visage de
personnes que vous connaissez depuis longtemps et
que vous fréquentez réguliérement 7] O DD G0 S D G 8 D0 O0O0O0O0O0

6. Avez-vous des difficultés a reconnaitre le visage de
personnes que vous connaissez depuis peu et que vous
fréquentez actuellement ? ... .. iiiin e O000O0OC

7 Avez-vous des difficultés & reconnaitre le visage de
PErsonnes CEIBDreS 2 .. ....oovvreinnmmnre ey 0O 00O0O0O
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Annexe 2.4 : Questionnaire d’auto-évaluation de lamémoire — le QAM (8)

-8 -

V OUBLIS CONCERNANT LE MODE D’'UTILISATION
DE CERTAINS OBJETS

€ —

. 5
PsEdz
5235843
ES 5382
1. Avez-vous des difficultés & vous souvenir du mode = <=2 =2
d’emploi de certains objets 2 ........ ., O 00O0O0O0

2. Avez-vous des difficultés a apprendre le mode d’emploi

d’'objets que vou's n'aviez jamais utilisés auparavant? ...... OO0OO0DO0OO0OBO0
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.4 : Questionnaire d’auto-évaluation de lamémoire — le QAM (9)

=@ <

VI OUBLIS CONCERNANT DES EVENEMENTS DE P’ACTUALITE
ET CERTAINES CONNAISSANCES GENERALES

1. Avez-vous des difficultés & vous rappeler des
événements de l'actualité récente ? ... ...,
(Pour des événements qui se sont produits il
y a un mois au maximum)

2. Avez-vous des difficultés & vous rappeler des
événements de I'actualité plus ancienne ?  ............ ... (e]
(Pour des événements qui se sont produits
il y a plusieurs mois)

3. Avez-vous des difficultés & retrouver des informations
concernant des connaissances générales que vous
avez acquises dans le passé ?  ...... ... iiiiiiiiiiaan (0]
(Par exemple, des connaissances scolaires,
ménagéres, professionnelles ou autres...).

4. Avez-vous des difficultés & mémoriser de nouvelles
CONNAISSAMCES 7' 5. ¢ oo s evers ire o6 s & ity s e aiiormrwidiarmin: = = m: & 4 wiie: = (@]
(Par exemple, des connaissances scolaires,
ménagéres, professionnelles ou autres)

O trés rarement

O parfois

O souvent

O tres souvent
O toujours
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.4 : Questionnaire d’auto-évaluation de lenémoire — le QAM (10)

10 -

VIl OUBLIS CONCERNANT LES LIEUX

1. Vous arrive-t-il de vous perdre dans des endroits
gue vous connaissez depuis longtemps et que, par
ailleurs, vous fréquentez réguliérement?  .................

2. Avez-vous des difficultés & apprendre un trajet que
vous connaissez depuis peu de temps et que vous
devez effectuer actuellement 2 ... ...ttt

3. Oubliez-vous le nom d’une rue que vous connaissez bien ?

4. Avez-vous des difficultés a expliquer 2 une personne
un trajet que vous connaissez depuis longtemps ? ........
(Par exemple, expliquer un trajet @ quelqu’un
au téléphone).

5. Avez-vous des difficultés a reconnaitre des lieux
que VoUS CONNAISSEZDION T i v/iielms sms o e s S5l diinlo e ol el s

6. A la maison, vous arrive-t-il de ne pas retrouver
I'emplacement d’objets qui se trouvent toujours a
2 M AME PIACEIT™ . Ras - sre - Bl & %) = Bod § o B TS SFUE 5 Bhe 8 8 S o e b

jamais
O trés rarement

O parfois

o]

o
o

O souvent

O trés souvent
O toujours

@]



Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.4 : Questionnaire d’auto-évaluation de lmmémoire — le QAM (11)

-1~

VIl OUBLIS CONCERNANT CERTAINES ACTIONS
A EFFECTUER

53
E .« B
w g © € 0 5
T -2 202

— pes |

: . . E€5 2?2 3
1. Oubliez-vous de faire quelgue chose que vous aviez = = B A e s
0.0.0 0 0.

prévu d’effectuer ? ... ..ot

2. Oubliez-vous de dire quelque chose que vous aviez
PrEVEIARITITE P [ wws e vwee ihmrash o /6158, 718: 475 203 9- o188 3 8ue apegans aara

(@]
(®]
O
@]
(@]
@]

3. Oubliez-vous des rendez-voUS ?. .. .c.iumisecomaosivaessaan. O 0O0O0O0O0

4. Vous arrive-t-il d’nésiter sur le fait que vous avez déja
effectué quelque chose il y a quelques minutes, ce
quivousaménealerefaire? ...l O0O0O0O0O

5. Vous arrive-t-il d’hésiter sur le fait que vous aviez déja
effectué quelque chose il y a quelques jours, ce qui
vousameénealerefaire? .......cieniinriesanissaaarieans 0O000O0O0O

6. Oubliez-vous de prendre des médicaments ?  .............. OO0OO0OO0O0O
(Ne répondez & cette question que Si vous en
prenez réguliérement).
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.4 : Questionnaire d’auto-évaluation de lmmémoire — le QAM (12)
-1 -

IX OUBLIS CONCERNANT QUELQUES FAITS RELATIFS
A VOTRE VIE PERSONNELLE

‘E ot
2 5
E, 230
o
s-2223
: ES5383
1. Oubliez-vous des événements anciens personnellement e B, o =
vécus il yaquelquesannées ? ............iiiiiiiiiian. O00O0O0O
2. Oubliez-vous des événements récents personnellement
vécus il y a quelques jours ou il y a quelques semaines? ...0 O O O O ©
3. Vous arrive-t-il d'acheter des objets (par exemple, des
livres, des outils, des aliments, etc...) qui font double
emploi parce que vous avez oublié que vous les
POSSEAIOZ HBIA ?' o vs e oo s wm s mim b wime 65 6 e hala s S e s e O00O0O0O0
4. Hésitez-vous & acheter quélque chose parce que vous
n'étes plus certain de la posséderdéja? ................. O000O00O

5. Avez-vous des difficultés & vous souvenir d’informations

qui vous sont personnelles et que vous connaissez par
CORUDT & oo s ois 00 s 5ie hrsi s dvaials ol s nie 5 wiois msl & o le) 5 Siel = sils 5 i n oo 5 O O0O0O0O0O0

(Par exemple, le numéro de votre compte en
banque, votre numéro de téléphone, des dates
de naijssance, etc...).

6. Avez-vous des difficultés & apprendre par cceur de
nouvelles informations qui vous sont personnelles ? ....... O0OO0O0O0O
(Par exemple, un nouveau numéro de compte
en banque, un nouveau numéro de téléphone,

etc...).
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.4 : Questionnaire d’auto-évaluation de lmmémoire — le QAM (13)

-13 -

PENSEZ-VOUS AVOIR DES PROBLEMES DE MEMOIRE
DANS LA VIE QUOTIDIENNE ?

(Entourez votre réponse)

JAMAIS - TRES RAREMENT - PARFOIS - SOUVENT - TRES SOUVENT - TOUJOURS
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.4 : Questionnaire d’auto-évaluation de lmmémoire — le QAM (14)

-14 =

X FACTEURS DECLENCHANTS

10.

i,

Avez-vous davantage de difficultés a apprendre quelque

chose lorsque vous étes fatigué ? ........ccovviveun.n..

Avez-vous davantage de difficultés a vous souvenir de

quelque chose lorsque vous étes fatigué? ..............

Avez-vous davantage de difficultés & apprendre quelque

chose lorsque vous étes stressé ?  ......vvirniinnennnn

Avez-vous davantage de difficultés & vous souvenir de

quelque chose lorsque vous étes stressé? ..............

Avez-vous davantage de difficultés a apprendre quelque
chose lorsque vous étes dans un état émotif particulier ?

Avez-vous davantage de difficultés a vous souvenir de
quelque chose lorsque vous étes dans un état émotif -

PATICUMEI T ;o am 5 sis = 208 5 o 5 565 jnc b § 515 8 Buiet = imiie = oite it o i 3

Avez-vous davantage de difficultés & apprendre quelgue

chose lorsque vous avez des maux detéte? .............

Avez-vous davantage de difficultés a vous souvenir de

quelque chose lorsque vous avez des mauxde téte? .....

Avez-vous davantage de difficultés a apprendre quelque

chose dans un environnement bruyant? ...............

Avez-vous davantage de difficultés a vous souvenir de

guelque chose dans un environnement bruyant? .......

Avez-vous davantage de difficultés & apprendre quelgue
chose lorsque vous avez plusieurs choses a apprendre

ENMEMEIEMPS 7 o rieieeeennerrrrssotonsannnnanns

. aw

O trés rarement

O parfois

(e}
o
o
o
o

O souvent

O trés souvent
O toujours
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

Annexe 2.4 : Questionnaire d’auto-évaluation de lmmémoire — le QAM (15)

-Tu-

X SUITE
E A
2 5
8 . 3o
. s 238843
12. Avez-vous davantage de difficultés a vous souvenir E88E 3273
de quelque chose lorsque vous devez vous souvenir de & s ax 2
plusieurs choses en méme temps ? ........ ... ciiinii 0O 00O0O0OC
13. Avez-vous davantage de difficultés a apprendre quelque
chose lorsque vous étes occupé a faire autre chose ?  ....... OO0 00O0O

14. Avez-vous davantage de difficultés & vous souvenir de
quelque chose lorsque vous étes occupé a faire plusieurs

ChOSES AlATOIS'? o rmosmeseemssossimessssasss s s e sin s o
Fin du questionnaire
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Annexe 2.5 : Inventaire de Coopersmith (1)

' INVENTAIRE DE COOPERSMITH
FORME ADULTE

S.E.L

NOM & o e e e eee e e e e PRENOM © ..ot ie e

AGE . v veeinnnnns SEXE: .\ oo, DATE DE L'EXAMEN : . ............

PROFESSION : .\ oo vevveee e NIVEAU D'ETUDES & . .. oeieeeieeeenn.
CONSIGNES

LISEZ ATTENTIVEMENT LES CONSIGNES AVANT DE REPONDRE

Dans les pages qui suivent, vous trouverez des phrases qui expriment des sentiments, des opi-
nions ou des réactions. Vous lirez attentivement chacune de ces phrases.

Quand une phrase vous semblera exprimer votre facon habituelle de penser ou de réagir, vous
ferez une croix dans la case de la premiére colonne;- intitulée. « Me ressemble ».

Quand une phrase n’exprimera pas votre facon habituelle de penser ou de réagir, vous ferez
une croix dans la case de la colonne intitulée « Ne me ressemble pas: ».

Efforcez-vous derépondre 2 toutes les phrases, méme si certains choix vous paraissent difficiles.

TOURNEZ LA PAGE ET COMMENCEZ

Copyright ® 1981 by Consulting Psychdlogists Press, Inc., Palo Alto, California, U.S.A
Copyright ® de 1'édition francaise 1984 by les Editions du Centre de Psychologie Appliquée,
25, rue de 1a Plaine - 75980 Paris cedex 20. Tous droits réservés.

Achevé d'imprimer par AC Communication
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Annexe 2 : Chapitre 5 - Protocoles d'évaluationaenétamémoire

® N @O s wp o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28,
29.
30.
- 31,
32.
33.

Annexe 2.5 : Inventaire de Coopersmith (2)

En général, je ne me fais pasde souci .. .......... e T T
Je trouve trés pénible d'avoir & prendre la parole dans un groupe . ..
Il y a, en moi, des tas de choses que je changerais, si je le pouvais .

J'arrive a prendre des décisions sans trop de difficulté . ...... .. ..

On s‘amuse bien en ma compagnie -. . .............. e ‘
Je suis souvent contrarié par ma famille. . . . ......... ... ...
Je mets !ongtempis | rh’habituer 4 quelque chose de nouveau .....
Je suis trés apprécié par les personnesde mon dge . . ........ e
Ma famille préte généralement attention & ce que je ressens . ......
Je cede trés facilement @aUX @ULres - -« v v v v v v ittt et e
Ma famille attend trop de MOI . .« v v vi it it e .
Clest tras dur d 6tra MOl « s v v s o v w2 e0g grs wos §5 555 6w s S W6 W 6B
Tout est confus et embrouillé dans ma vie ..: ... ........... ...,
J'ai généralement de l'influence surlesautres ... .......... e
J'ai une mauvaise opinion de MOFMEME .. .. ........... Y
J'ai souvent envie de changerde vie . ........... ... ... ..

Je me sens souvent mal & I'aise dans mon travail ..............

Je trouve que j'ai un physique moins agréable que la plupart des

Ma famille me comprend bien ................. Yo v g e v w0 e e § s
La plupart des gens sont mieux aimés que Moi.................

J'ai généralement I'impression d’étre harcelé par ma famille . .. .. ..

Je me décourage souvent quand je suis en train de faire quelque

(o1 1o 71 L S i A Y g R P P
Je pense souvent que j‘aimerais étre quelqu‘un d'autre ....... .
Les autres ne me font pas souvent confiance . ... ...... 5§ s A
Je ne suis jamais inquiet . .. ... ... L ool S
Je suis assez sirde moi . ..... iac a0 e e e 8 T B B W R '. -
Jeplais facilement .......cii it i e e
Je passe souvent de bons moments en famille . .. ..............
Je passe beaucoup de temps & révasser ............. ..., e
J'aimerais étre plus jeuhe ................................
Je fais toujours ce qu'il faut faire . ........... ... ... ... .. ...

Je suis fier de mon activité professionnelle ...................

Me
ressemble

Oododooooogon o000 ooooogoooooogoogoog

00000000000 00000 O0000000000000000

Ne me
ressemble
pas
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34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.
44.
45.
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54.

55.
56.
57.
58.

Annexe 2.5 : Inventaire de Coopersmith (3)

J'attends toujours que quelqu’un me dise ce que je dois faire . .. ...
Je regrette souvent ce qué jaifait. . ...
Je ne suis jamais heureux .. .. ... . .
Je fais toujours mon travail du mieux que jepeux ..........o....
En général, je suis capable de me débrouiller tout seul ........ .. .
Je suis assez content |de TIVEIMIE 55 s s o i 5 o 5 6 is s we w fo0 s fmim oo dm e
Je préfére avoir des amis plus jeunes que moi ............... ..

J'aime tous les gens que jeconnais . . ... ... .. i

Au. travail, j"aime quand on vient me trouver pour me demander
QUEIGUE CROSE .« -+ ottt

Je me comprends bien moi-méme ........ e e et e e
Personne ne s‘intéresse beaucoup &@ moi .. T I T I
On ne me fait jamais de reproches . . .. .. ... ..o i

Dans mon travail, je ne réussis pas aussi bien que je le voudrais. . . .

Je suis capable de prendre une décision et de m'y tenir . ... .. .. Soum
o - un homme
asdétre & T LLIioo...
Cela ne me plait vraiment pas d'etre { une TeliiiE

Je suis mal a I'aise dans mes relations avec les autres personnes . . .
Je ne suis jamais intimidé . .. ... ..o Lo o
J'ai souvent hontedemoi ... . ...... ... ... S T
Les autres me cherchent souvent querelle ........... ... ...,

Jedistoujours la vérité . . ... ..o e e

Au travail, mes responsables me font sentir que mes résultats sont
TASUFFISANTS . . o v oo s 5is 5760 6 506 5 o s 5 S /e s 8 88 ¢ @ Wi e 68 e e e e e e e

Je me moque de ce qui peut m'arriver . ; ....... e e
J'aile sentiment d’avoirraté ma vie .. ..... ... i .

Je perds facilement mes moyens quand on me fait des critiques. . . .

FIN

G So F P T M

‘Me
ressemble

DO0000 000000000000 oOooooooo

00000 000000000000 o0o00oo0oo

Ne me
ressemble

el
o
1
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Annexe 3 : Chapitre 6 - Constitution des groupes pes analyses de cas multiples

Annexe 3 : Constitution des groupes pour les analgs de cas multiples

Mémoire Anosognosie Recul post-lésionnel Site léanel
S1 Mémoire + QAM + Recut 732j Diffus
S2 Mémoire - Non inclus Recul732] Bilatéral
S3 Mémoire - Non inclus 9% Recul Droit
S4 Mémoire - QAM - Recut 732j Diffus
S5 Mémoire - QAM + Recut 732j Diffus
S6 Mémoire + QAM + 92§ Recul< 731 Diffus
S7 Mémoire - QAM + 91f Recul Gauche
S8 Mémoire - QAM + 91f Recul Bilatéral
S9 Mémoire + QAM - Recut 732j Diffus
S10 Mémoire + QAM + 92f Recul< 731 Diffus
S11 Mémoire + QAM - Recut 732j Diffus
S12 Mémoire + QAM + Recut 732] Diffus
S13 Mémoire + QAM + 91 Recul Diffus
S14 Mémoire + QAM - Recut 732j Gauche
S15 Mémoire - QAM - 91f Recul Bilatéral
S16 Mémoire + Non inclus 92j Recul< 731 Diffus
S17 Mémoire + QAM + Recut 732j Diffus
S18 Mémoire + QAM - 92f Recul< 731 Diffus
S19 Mémoire - QAM - 92f Recul< 731 Diffus
S20 Mémoire + QAM + 91 Recul Droit
S21 Mémoire + Non inclus 9% Recul Diffus
S22 Mémoire + QAM + 92f Recul< 731 Diffus
S23 Mémoire + QAM + 92f Recul< 731 Gauche
S24 Mémoire + d.a. 94 Recul Diffus
S25 Mémoire + QAM + 91 Recul Diffus
S26 Mémoire + QAM + Recut 732 Diffus
S27 Mémoire + QAM + 91 Recul Diffus
S28 Mémoire - QAM + 91f Recul Gauche
S29 Mémoire + d.a. 93] Recul< 731 Diffus
S30 Mémoire + d.a. 94 Recul Bilatéral
S31 Mémoire - QAM - 92f Recul< 731 Diffus
S32 Mémoire + QAM - 92 Recul< 731 Gauche
S33 Mémoire - Non inclus 92j Recul< 731 Bilatéral
S34 Mémoire - QAM + 91f Recul Droit
S35 Mémoire + QAM + 92f Recul< 731 Diffus

Note : « Mémoire + » = Capacités mnésiques dansdeses ; « Mémoire - » = capacités mnésiques ithfies ; « QAM + » = pas de
différence entre auto- et hétéro-évaluation au QAMDAM - » = surestimation des capacités mnésique®AM ; d.a. : données absentes ;
cases vides = patients non intégrés a I'étudeisorra’une différence significative entre autohétéro-évaluation dans le sens de la sous-
estimation des troubles.
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Annexe 4 : Chapitre 7 — Analyses statistiques cémehtaires

Annexe 4.1 : Comparaison des 2 groupes de sujetsxagpreuves exécutives

Performances (moyennes et écarts-type) des dewpegode sujets (sujets de contrdles et
patients dysexeécutifs) aux épreuves executivesftele Mann-Whitney)

Sujets contrdles Patients frontaux
(n = 20) (n = 20) Valeur
Moyenne Ecart-Type Moyenne Ecart-Type dep
Capacités d’inhibition
Stroop 0.4 (0.6) 6.7 (29.7) .05
Hayling 4.2 (2.3) 13.3 (8.3) <.0001
Capacités de flexibilité mentale
T™MT 0.4 (1.1) 1.8 (2.5) .01
MCST 1.9 (3.3) 7.1 (8.9) .03
Brixton 13.6 4.1) 18 (7.7) .03
Capacités de planification
TOL 7.3 (1.5) 7.6 (2.3) ns
Clé 2.8 (0.8) 2.3 (1.3) ns
Zoo 3 (1.0) 1.3 1.2) <.0001
SET 3.8 (0.4) 2.6 (1.3) <.0001

Note : Stroop = Stroop Test; Hayling = Haylinghmce Completion Test ; TMT = Trail Making TesCST = Modified Card Sorting
Test ; Brixton = Brixton Spatial Anticipation TesTOL = Tour de Londres ; Clé = test de recheroheld de la BADS ; Zoo = test du zoo
de la BADS ; SET = test modifié des six élément&ad@ADS ; ns = non significatif.

Annexe 4.2 : Comparaison des 2 groupes de patiers#igx épreuves exécutives

Performances (moyennes et écarts-type) des dewypegade patients frontaux dysexécutifs
aux épreuves exécutives (test U de Mann-Whitney)

Patients — Condition 1 Patients — Condition 2 Valeur

Moyenne Ecart-Type Moyenne Ecart-Type dep

Capacités d’inhibition

Stroop 12.4 (30.3) 3 (6.2) ns

Hayling 15.6 (10.1) 115 (6.5) ns
Capacités de flexibilité mentale

T™MT 2.4 (3.2) 1.4 (1.8) ns

MCST 8.1 (11.9) 6.5 (6.8) ns

Brixton 18.8 (10.2) 17.4 (5.6) ns
Capacités de planification

TOL 8 (3.1) 7.4 @a.7) ns

Clé 1.8 (1.3) 2.6 (1.2) ns

Zoo 1 (1.2) 15 (1.3) ns

SET 2.6 (1.2) 25 (1.2) ns

Note : Stroop = Stroop Test; Hayling = Haylingh&mce Completion Test ; TMT = Trail Making TesCST = Modified Card Sorting
Test ; Brixton = Brixton Spatial Anticipation TesTOL = Tour de Londres ; Clé = test de recheroheld de la BADS ; Zoo = test du zoo
de la BADS ; SET = test modifié des six élément&ad@ADS ; ns = non significatif.
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Annexe 4 : Chapitre 7 — Analyses statistiques cémehtaires

Annexe 4.3 : Etude des relations entre mesures @ontrol métamnésique et épreuves
exécutives

Relations entre les scores obtenus par les patients Condition 2 aux mesures control
métamneésique et aux mesures exécutives (Régredisiéases multiples)

Variables dépendantes Variables indépendantes R R2 F P
sélectionnées

Prédiction de rappel

TE moyens La régression n’a rien montré / / / /
Indice d’ajustement La régression n'a rien montré / / / /
TE moyens mots liés La régression n’a rien montré / / / /
TE moyens mots non liés La régression n'a rien montré / / / /
TE moyens mots rappelés La régression n’a rien montré / / / /
TE moyens mots non rappelés La régression n'a rien montré / / / /

Note : R : coefficient de régression, R2 : coeéfitti de régression au carfe; valeur duF de Fisherp : probabilité ; tests exécutifs: voir
Iégende des tableaux 6.5 et 6.4.
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Annexe 5 : Chapitre 8 — Analyses statistiques cémehtaires

Annexe 5.1 : Comparaison des 2 groupes de sujetsxagpreuves exécutives

Performances (moyennes et écarts-type) des pafiemimux dysexécutifs et des controles
aux épreuves exécutives (test U de Mann-Whitney)

Sujets controles Patients dysexécutifs
(n = 20) (n = 20) Valeur
Moyenne Ecart-Type Moyenne Ecart-Type dep
Capacités d’inhibition
Stroop 0.5 (0.9 1.9 (2.1) .02
Hayling 5.1 (2.7) 9.5 (3.5) .0008
Capacités de flexibilité mentale
T™MT 0.1 (0.3) 1.4 (2.2) .0008
MCST 1.7 (2) 4.9 (5.3) .02
Brixton 12 (3.1) 17.4 (6.2) .001
Capacités de planification
TOL 6.2 1) 7.5 a.7) .01
Clé 3.8 (0.4 2.3 (1.2) .0001
Zoo 3.6 (0.7) 15 (1.3) <.0001
SET 3.7 (0.4) 2.8 (1.2) .0008

Note : Stroop = Stroop Test; Hayling = Haylingh&mce Completion Test ; TMT = Trail Making TesCST = Modified Card Sorting
Test ; Brixton = Brixton Spatial Anticipation TesTOL = Tour de Londres ; Clé = test de recheroheld de la BADS ; Zoo = test du zoo
de la BADS ; SET = test modifié des six élémenttad@ADS.

Annexe 5.2 : Vérification de la précision des réptses des 2 groupes de sujets

Comparaison des performances (moyennes et écpdl-Bux mesures de précision du
jugement FOK des patients frontaux dysexeécutifdest contrbles (test U de Mann-Whitney)
avec le hasard.

Sujets Patients
" A Valeur Valeur
Conditions Mesures Contrbles Frontaux dep*  dep**
Moyenne Ecart-Type Moyenne Ecart-Type P P
Précision FOK
FOK - indice Gamma 0.2 (0.9) 0.4 (0.6) ns ns
(Items - indice Gamma corrigé  -0.1 (0.6) 0.1 (0.6) ns ns
non - indice Gamma 2 x 3 0.2 (0.8) 0.3 (0.8) ns ns
rappelés) - indice Gamma 2 x 6 0.4 (0.8) 0.4 (0.5) ns .009
- indice HC -0.2 (0.7) -0.1 (0.5) ns ns
Précision FOK
- indice Gamma 0.5 (0.6) 0.8 (0.3) .03 <.0001
FOK - indice Gamma corrigé 0.5 (0.4) 0.6 (0.3)  <.0001 <.0001
(Tousles  _ingice Gamma2x3 0.7 (0.4) 0.7 (0.5) 004  <.0001
items) - indice Gamma 2 x 6 0.6 (0.5) 0.6 (0.5) 01  <.0001
- indice HC 0.5 (0.4) 0.4 (0.4) <.0001 .002

Note : les données correspondent aux scores mégeas-type) pour chaque groupe. Les valeurs donpmées ici sont celles obtenues avec
le test U de Mann Whitney ; * : analyses pour l@ets de contrle ; ** : analyses pour les patielysexécutifs ; (n.s.) = non significatif.
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Résumé

L’objectif de ce travail était double. D’une paittavait pour visée de réaliser une étude clinidas
niveaux de perturbation de la métamémoire chepdtents frontaux dysexécutifs ainsi que des liens
entretenus entre processus métamnésiques et famaiadcutives. D’autre part, nous nous sommes
attachés a mener une réflexion sur les méthodegesdiigation des processus métamnésiques chez ces
patients. Pour cela, nous avons tout d’abord ptésame revue de littérature sur la métacognitian, |
métamémoire et les relations entre métamémoireretibnnement exécutif. Le travail expérimental
se décompose en 2 parties : 2 expérimentationséesnsur une évaluation exhaustive des différentes
composantes métamnésiques et des fonctions exésutivez des patients frontaux focaux et
dysexeécutifs et 2 études a visée méthodologiqus.deeix premieres expérimentations ont mis en
évidence une atteinte sélective de certains prosasgtamnésiques et la présence de liens entre ces
processus et certaines fonctions exécutives spaedi comme les capacités de planification du
systéme exécutif et les mesures dwnitoring métamnésique par exemple. La troisieme
expérimentation s’est centrée sur I'influence @#ldcation du temps d’étude sur les autres prosessu
métamnésiques. Les patients semblent moins tiadit pfun temps d’étude autogéré que les sujets
contréles. La derniere expérimentation a été meafde de mettre en lumiere les problemes
méthodologiques rencontrés dans le choix des megliévaluation des divers paradigmes et plus
spécifiguement le paradigme de jugement FOK. Tdetedonnées recueillies ont été discutées et sont
convergentes pour étayer l'idée d'un fractionneméatla métamémoire en plusieurs processus
distincts et pour indiquer que la métamémoire gendurbée de facon sélective chez des patients
cérébro-lésés frontaux et/ou dysexécultifs.

Mots clés: Métamémoire, patients cérébroléséstdion syndrome dysexécutif, processus de
monitoring processus deontrol, connaissance métamnésique, conscience des tsouble

Abstract

The aim of this work was double. On the one hanldgd as an aiming to realise a clinical studyhef t
different levels of disturbances of the metamemampong frontal dysexecutive patients as well as
links between metamemory processes and executhaidns. In addition, we discussed methods to
investigate the metamemory in these patients. We therefore first presented a review on
metacognition, metamemory and the links betweenamemmory and the executive functions.
Experimentations were set up on 2 parts : 2 exmarimfocussed on making an exhaustive evaluation
of the different components of metamemory and eftekve functions in focal frontal and
dysexecutive patients and 2 studies focussed ohaunlelogical aspects. Both experiments 1 and 2
highlighted a selected effect on some metamemarggzses and links between these processes and
some specific executive functions, for exampleitdd on planning and measures of metamemory
monitoring The third experiment was focused on the influeotetudy time allocation on other
metamemory processes : contrary to control subjpatients less benefit from self-paced study time.
The last experiment was led in order to consid#ewdint difficulties regarding the methods used in
order to evaluate the various paradigms, and margcplarly the FOK judgment paradigm. All the
collected data have been examined, and they comvtergupport the idea that metamemory was not a
unitary function but constituted of several distipoocesses. Data also showed that metamemory will
be selectively disturbed in frontal and/or dysexieubrain-damaged patients.

Key words: Metamemory, brain injured frontal patg dysexecutive syndromemnonitoring
processes;ontrol processes, metamemory knowledge, self-awareness.



