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Introduction générale

Les avancées technologiques dans le domaine médical ont contribué a I’allongement
de I’espérance de vie aussi bien dans les pays du nord que dans les pays du sud. Cet
allongement de I’espérance de vie est a la base d’une évolution réguliére du taux de
personnes de plus de 60 ans, qui, selon I’organisation mondiale de la santé (OMS), atteindra
22 % de la population mondiale d’ici 2050. La question du vieillissement est donc devenue
préoccupante dans les différentes sociétés en raison des colts financiers importants que
nécessite la prise en charge des pathologies chroniques liées au vieillissement (Béhler,
Huber, Briingger, & Reich, 2015). Divers travaux de recherches ont été menés sur le
vieillissement pour mieux cerner ses effets sur les fonctions vitales de 1’étre humain (Weale,
1993). Sur le plan cognitif, grace aux études effectuées dans le domaine neuropsychologique,
il est bien établi que 1’une des caractéristiques du vieillissement normal est le déclin des
fonctions cognitives, notamment des fonctions exécutives (Andrés & Van Der Linden, 2000;
Fjell, McEvoy, Holland, Dale, & Walhovd, 2014). Les principales causes sous-jacentes de
ce déclin des fonctions exécutives sont d’une part la perte accrue du volume de matiére grise
du cortex préfrontal (CPF) (Anderton, 2002 ; Raz et al., 2005) qui est le cortex largement
associé aux fonctions exécutives (Leh, Petrides, & Strafella, 2010), et d’autre part la
réduction du débit sanguin cérébral dans certaines régions cérébrales comme le cortex
frontal, le cortex préfrontal et I’hippocampe (Asllani et al., 2009). Depuis quelques années,
les recherches se sont orientées sur les différents moyens qui permettraient de réduire la
détérioration des fonctions exécutives observée avec ’avancée de 1’dge. L exercice physique
a été identifié comme I'un des moyens pouvant jouer ce rdle (Boucard et al., 2012 ;
Colcombe & Kramer, 2003 ; Erickson, Hillman, & Kramer, 2015). L’effet prophylactique
de I’exercice physique sur le déclin des fonctions exécutives s’explique dans la littérature
par plusieurs hypothéses (pour revue voir Audiffren, André, & Albinet, 2011). Mais ’'une
des hypothéeses explicatives la plus utilisée est ’hypothése cardiorespiratoire. En effet, selon
cette hypothese, I’exercice physique améliore 1’aptitude aérobie, et donc augmenterait le flux
sanguin cérébral et conduirait a une meilleure oxygénation du cerveau (Dustman et al., 1984;
Hillman, Erickson, & Kramer, 2008). Quelques travaux ont apporté la preuve de cette
augmentation du flux sanguin cérébral chez des personnes physiquement actives grace a
I’investigation de la conductance de 1’artere cérébrale moyenne par le Doppler transcranien
a ultrason (Ainslie et al., 2008 ; Brown et al., 2010). De plus, de récentes etudes ayant eu
recours a la technique de la Spectroscopie Proche de I’Infrarouge (SPIR), ont constaté que
les seniors ayant une bonne condition physique cardiorespiratoire montrent une forte

oxygeénation du cortex préfrontal (CPF) ainsi que de meilleures performances exécutives
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Introduction générale

(Albinet, Mandrick, Bernard, Perrey, & Blain, 2014 ; Dupuy et al., 2015). De plus, Albinet
et al. (2014) ont établi une relation entre la forte oxygénation du CPF et la performance

exécutive.

Dans le champ du vieillissement, plusieurs travaux en imagerie ont exploré 1’activité
hémodynamique cérébrale. D’une maniére plus spécifique, quelques-uns de ces travaux ont
investigué 1’effet de la charge mentale sur I’activité hémodynamique du cerveau avec
I’imagerie fonctionnelle par résonance magnétique (IRMf) (Mattay et al., 2006; Nagel et al.,
2011; Nyberg, Dahlin, Stigsdotter Neely, & Backman, 2009 ; Reuter-Lorenz & Lustig, 2005)
ou la SPIR (Vermeij, van Beek, Olde Rikkert, Claassen, & Kessels, 2012). Les principaux
résultats de ces travaux s’accordent sur le fait que 1’activité hémodynamique diminue au fur
et a mesure que la tche devient particulierement complexe. De plus, cette réduction de
’activité hémodynamique serait a la base des moins bonnes performances observées chez
les seniors. Cependant, trés peu de recherches ont exploré les possibles effets de 1’exercice
physique chronique sur I’activit¢é hémodynamique cérébrale au cours de différentes taches
sollicitant des fonctions exécutives telles que 1’inhibition, la mise a jour de la mémoire de

travail et la gestion de la double-tache.

L’objectif de la présente these est donc d’investiguer les possibles effets de I’exercice
physique sur I’évolution de I’activité hémodynamique cérébrale au cours du vieillissement.
Il s’agira principalement d’explorer les effets de I’exercice physique sur D’activité
hémodynamique cérébrale en fonction de I’augmentation paramétrique de la charge mentale
au cours de différentes taches sollicitant les fonctions exécutives chez les jeunes adultes et

les seniors avec différents niveaux de condition physique cardiorespiratoire.

Ce présent travail comporte six Chapitres. Les deux premiers Chapitres évoquent
respectivement les effets délétéres de 1’age sur les fonctions exécutives, et le role de
I’exercice physique pour réduire ces effets néfastes du vieillissement. Le Chapitre 3 est
consacré a la technique de la SPIR qui est un outil adapté pour examiner 1’activité
hémodynamique du cortex cérébral. Le Chapitre 4 accorde une attention particuliere a notre
problématique et a nos hypothéses. Le Chapitre 5 comporte nos différents travaux de
recherches. Enfin, le dernier Chapitre fait la synthése de nos travaux et met en exergue les

principaux résultats obtenus et les nouvelles perspectives de recherches.
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Chapitre 1
Vieillissement exécutif et modeles

neurophysiologigues
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Partie 1 - Vieillissement et fonctions exécutives

l. Le vieillissement

L’¢étude du vieillissement a connu un regain d’intérét depuis la seconde moiti¢ du
siecle dernier (Robert, 2004). Mais 'un des problémes auquel ont été confrontés les
spécialistes de ce domaine est de donner une définition sans équivoque du vieillissement.
Rose (1991) a effectué cet exercice complexe et considére le vieillissement comme le déclin
ou la perte d’adaptation avec I’avancée de 1’dge. Dans [’optique d’apporter une
compréhension plus aboutie du vieillissement, Lutzler et al. (2005) ont proposé trois
différentes definitions qui sont complémentaires. La premiere présente le vieillissement
comme I’ensemble des processus moléculaires, histologiques, physiologiques et
psychologiques qui accompagnent 1’avancée en age. La deuxieme précise qu’il est le
processus physiologique concourant a I’ensemble des modifications physiologiques durables
survenant apres la phase de maturité. Enfin, la troisiéme explique le vieillissement comme
étant un phénomene progressif, universel, inéluctable et irréversible aboutissant a la perte de
la vie. Une autre définition caractérise le vieillissement par un déclin graduel des fonctions
biologiques causé par un dysfonctionnement progressif des différents systéemes cellulaires
de réparation et de maintien de 1’homéostasie (Thorin-Trescases et al., 2010). Ces différentes
definitions s’accordent sur le fait que le vieillissement se traduit par des changements
progressifs et persistants des grandes fonctions de 1’organisme sans pour autant préciser ce

qui est de I’ordre du normal ou de pathologique dans le vieillissement.

Méme s’il n’est pas toujours aisé¢ de différencier le vieillissement normal du
vieillissement pathologique, certains chercheurs comme Fozard, Metter et Brant (1990) ont
essaye de faire cette démarcation entre les deux types de vieillissement. En effet, ces auteurs
précisent qu’il est crucial de distinguer les processus du vieillissement du syndrome du
vieillissement. Les processus du vieillissement qui relevent du vieillissement normal sont
considérés comme les changements universels qui s’opérent avec 1’age indépendamment des
influences des maladies et de 1’environnement (Hershey, 1984). En revanche, le syndrome
du vieillissement est intimement li¢ aux effets de I’environnement et des maladies (Fozard
et al., 1990), et représenterait le vieillissement pathologique. Mais en dehors de ces deux
principales formes de vieillissement qui soulignent les aspects délétéres du vieillissement,

une autre forme du vieillissement qui est le vieillissement réussi a été développée. Les
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travaux de Rowe et Kahn (1997) ont permis de savoir que le vieillissement réussi se
caractérise par I’absence et le faible risque de maladie, une capacité fonctionnelle physique
et cognitive élevée et un fort engagement social. Qu’il soit pathologique, normal ou réussi,
le vieillissement a tout de méme des effets délétéres plus ou moins marqués sur les
différentes fonctions cognitives, notamment les fonctions exécutives qui occupent une place
prépondérante dans la réalisation d’autres taches cognitives (Park, Polk, Mikels, Taylor, &
Marshuetz, 2001). Ces effets déléteres sur les fonctions exécutives qui surviennent dans le

cas du vieillissement normal seront donc abordés dans la partie II.
I1. Les principales fonctions exécutives et leur vieillissement normal

Les fonctions exécutives font appel a des processus cognitifs de haut niveau qui,
grace a leur influence sur les processus cognitifs de bas niveau, vont permettre a une
personne de réguler ses pensées et ses actions durant un comportement orienté vers un but
(Friedman & Miyake, 2017). Elles mettent en jeu des processus cognitifs par lesquels les
performances sont optimisées dans des situations nécessitant 1’utilisation simultanée d’un
certain nombre de processus différents (Leh et al., 2010). Elles constituent donc une
composante essentielle de la capacité d’autorégulation qui a des implications significatives
dans la vie de tous les jours (Miyake & Friedman, 2012). La nature des fonctions exécutives
a fait I’objet de nombreuses €tudes et les résultats supportent aujourd’hui un modele unitaire
et diversifié (Friedman, Miyake, Robinson, & Hewitt, 2011 ; Miyake & Friedman, 2012 ;
Miyake et al., 2000), plutét qu’un mod¢le unitaire unique (Baddeley, 1986 ; Norman &
Shallice, 1986). Ces différents travaux qui soutiennent ce modele théorique
unitaire/diversifié ont montré par le truchement de I’analyse factorielle confirmatoire que
chacune des trois principales composantes des fonctions exécutives a savoir 1’inhibition, la
mise a jour de lamémoire de travail et la flexibilité cognitive (Miyake et al., 2000) résulterait
d’une part de ce qui est commun aux trois composantes, et d’autre part de ce qui est
spécifique a chacune d’elle (voir Figure 1). Dans ce modele unitaire/diversifié, chaque
fonction exécutive peut étre décomposée en ce qui est commun aux trois fonctions, d’ou
I’aspect unitaire, et en ce qui est particulier a chaque fonction, d’ou I’aspect diversifié.
Toutefois, dans la partie diversifiée de ce modeéle, on note que seules les fonctions de mise
a jour de la mémoire de travail et de flexibilité cognitive auraient une part spécifique. Ainsi
le facteur exécutif commun engloberait totalement la fonction d’inhibition. L’inhibition se

retrouverait donc dans plusieurs taches exécutives qui nécessiteraient la suppression de
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réponses, de distracteurs et des représentations de la mémoire (Zacks & Hasher, 1994). Mais
cette conception de I’inhibition est assez large et regrouperait des formes d’inhibition (voir

la partie 11.1) qui sont séparables (Friedman & Miyake, 2004).

Unité Diversité

Capacité de _ Mise a jour
R = + gy
Mise a jour spécifique
" Fonctions s sae ¢ e

Capacité de _ L Flexibilité cognitive

e s = Exécutives + .
Flexibilité cognitive spécifique

Communes

Capacité
d’Inhibition

Figure 1 : Représentation du modeéle théorique unitaire/diversifié des fonctions exécutives
(Adapté de Miyake & Friedman, 2012).

A part ces trois principales composantes des fonctions exécutives, il existe d’autres
fonctions exécutives comme la gestion de double-tache (Baddeley, 2002 ; Miyake et al.,
2000), la planification (Friedman & Miyake, 2017 ; Hobson & Leeds, 2001), la
hiérarchisation et le séquencgage des comportements, la prise de décision, la formulation d’un
objectif et de la mise en ceuvre d’une stratégie (Anderson, Jacobs, & Anderson, 2008;
Banich, 2009). Dans le cadre des présents travaux de these, il a été fait le choix de se centrer
sur I’inhibition, la mise a jour de la mémoire de travail et la gestion d’une double-tache pour
trois raisons. La premiere est que le déclin des trois principales composantes des fonctions
exécutives semblerait ne pas étre homogene. Plusieurs travaux prouvent aujourd’hui que les
trois composantes des fonctions exécutives subissent les effets déléteres de I’avancée de
I’age (Collette & Salmon, 2014). Mais malgré ce fait, Etienne, Marin-Lamellet et Laurent
(2008) ont montré, en controlant la vitesse de traitement, que le déclin de I’inhibition et de
la mise a jour de la mémoire de travail survient dans une proportion plus importante que
celui de la flexibilité cognitive. Toutefois, ce résultat est en accord partiel avec celui de
I’étude d’Albinet, Boucard, Bouquet, & Audiffren (2012). En effet, ces auteurs ont montré

apres avoir controlé la vitesse de traitement que 1’age expliquait 2.9 % de la variance de mise
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a jour de la mémoire de travail et 4.3 % et 4.5 % de l’inhibition et de la flexibilité
respectivement. La deuxieme raison est que les seniors éprouvent des difficultés a gérer deux
taches de maniére simultanée (Albinet, Tomporowski, & Beasman, 2006 ; Fraser, Li, &
Penhune, 2010). Enfin, la troisieme raison est que 1’inhibition, la mise a jour de la mémoire
de travail et la gestion de la double-tdche sont sensibles a la condition physique
cardiorespiratoire (VO2max) (Albinet et al., 2014 ; Albinet, Abou-Dest, André, & Audiffren,
2016 ; Plummer, Zukowski, Giuliani, Hall, & Zurakowski, 2015 ; Smiley-Oyen, Lowry,
Francois, Kohut, & Ekkekakis, 2008).

I1.1. La fonction d’inhibition

11.1.a. Définition

L’inhibition est la capacité d’un individu a éviter, stopper, ignorer délibérément les
réponses dominantes, automatiques et non pertinentes lorsqu’elles sont inappropriées (Fisk
& Sharp, 2004 ; Miyake et al., 2000). Elle reléve d’un processus de contrdle attentionnel qui
consiste a ne pas tenir compte d’éléments non pertinents afin que 1’attention puisse se centrer
sur les informations pertinentes (Wilkinson & Yang, 2016). Elle est 1’'une des fonctions
exécutives les plus importantes puisqu’elle est la seule a partager un facteur commun avec
le reste des fonctions exécutives (Miyake & Friedman, 2012). De plus, les déficits de la
fonction d’inhibition sont reliés a une moins bonne performance dans des tdches impliquant
la mémoire de travail, la mémoire épisodique et la vitesse de traitement de I’information
(Wilkinson & Yang, 2016). La fonction d’inhibition peut étre elle-méme considérée comme
un ensemble de processus spécifiques et distincts (Collette & Salmon, 2014). Différents
chercheurs ont proposé une taxonomie de la fonction d’inhibition. Nous avons par exemple
Hasher, Zacks et May (1999) qui ont souligné qu’il faut différencier les processus d’acces
et de suppression de ceux de restriction en mémoire de travail. Dans la méme logique,
Dempster et Corkill (1999) ont proposé de faire la distinction entre les processus d’inhibition
perceptive, motrice et linguistique. Enfin, Nigg (2000) dans sa revue de question suggére
une différence entre les processus d’inhibition automatique et controlée. En effet, pour cet
auteur, les processus d’inhibition contrélée regroupent le contréle de ['interférence qui
consiste a supprimer D’interférence provenant de la compétition entre les ressources
cognitives ou les stimuli, !’inhibition cognitive qui correspond a la suppression des
informations non pertinentes dans la mémoire de travail, /’inhibition comportementale qui
est la suppression de comportements moteurs automatises et enfin /’inhibition oculomotrice

qui consiste a eviter les réponses oculomotrices réflexes (Nigg, 2000). En revanche, les
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processus d’inhibition automatique résultent de l'inhibition d'informations préalablement
explorées (et dont I'exploration est donc devenue non pertinente) ou d'informations
apparaissant dans des localisations non pertinentes pour la tache en cours (afin de favoriser
le traitement des informations pertinentes apparaissant ailleurs). On pourrait se poser la
question de savoir si les processus d’inhibition automatique font partie des fonctions
exécutives puisque la fonction exécutive d’inhibition nécessite du contrdle attentionnel, ce
qui n’est pas réellement le cas dans I’inhibition automatique. En somme, la fonction
d’inhibition apparait comme étant une fonction hétérogéne et qui englobe plusieurs

processus qui mettent en jeu des structures cérébrales qui sont abordées dans la section 11.1.d.
I1.1.b. Mesure

Dans la littérature, de nombreuses et variées taches permettent d’évaluer la fonction
d’inhibition sous ses différentes formes. Par exemple, pour évaluer le contrble de
I’interférence, les taches qui sont généralement utilisées sont : la tache de Stroop (Stroop,
1935), la tache des distracteurs d’Eriksen (Eriksen & Eriksen, 1974) et la tache de Simon
(Simon & Berbaum, 1990). Par contre, pour mesurer I’inhibition cognitive, la tache de
I’oubli dirigé (MacLeod, 1998) est celle qui est préconisée. En ce qui concerne 1’évaluation
de I’inhibition comportementale plusieurs tdches comme la tache signal-stop (Logan, van
Zandt, Verbruggen, & Wagenmarkers, 2014; Verbruggen & Logan, 2009), la tache
Go/NoGo (Simson, Vaughan, & Ritter, 1977) et la tAche de génération aléatoire de chiffres
(GAC) (Albinet, Tomporowski, & Beasman, 2006; Evans, 1978; Towse & Valentine, 1997)
sont souvent utilisées. Enfin I’inhibition oculomotrice est évaluée par 1’épreuve d’anti-
saccades (Grandjean & Collette, 2011). Quant aux processus d’inhibition automatique, leur
évaluation se fait souvent a I’aide de la tdche d’amorgage négatif (Andrés, Guerrini, Phillips,
& Perfect, 2008). En somme, plusieurs taches existent dans la littérature pour examiner
I’inhibition en fonction du processus d’inhibition qui nous intéresse. Toutefois aucune de
ces taches ne permet de couvrir I’ensemble des processus que comporte la fonction

d’inhibition.
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11.1.c. Effets du vieillissement

Depuis les premicres preuves de 1’effet de 1’dge sur I’inhibition (Hasher & Zacks,
1988), les travaux examinant les possibles effets du vieillissement sur 1’inhibition se sont
multipliés. Par exemple, Van Der Linden, Beerten et Pesenti (1998), apres avoir soumis des
jeunes adultes et des seniors a la GAC, ont rapporté une réduction de la capacité d’inhibition
chez les seniors. Les effets de 1’age sur I’inhibition ont été également explorés en utilisant la
tache de Stroop. Cette tdche comporte trois conditions : une condition neutre durant laquelle
le participant doit nommer la couleur de I’encre d’une série de caracteres (par exemple XxXxx
écrit en vert); une condition congruente dans laquelle I’encre et la signification du mot sont
les mémes (par exemple le mot vert écrit en vert) et enfin une condition incongruente ou la
couleur de I’encre et la signification du mot ne sont pas concordantes (par exemple le mot
bleu écrit en vert). Les études ayant utilisé ce paradigme ont montré que les seniors ont un
effet d’interférence (augmentation du temps de réponse et du taux d’erreurs dans la condition
incongruente) significativement plus élevé comparativement aux jeunes adultes (Davidson,
Zacks, & Williams, 2003 ; Mutter, Naylor, & Patterson, 2005). En utilisant la tache des
distracteurs d’Eriksen, d’autres auteurs ont confirmé cet effet d’interférence chez les seniors
(Zeef, Sonke, Kok, Buiten, & Kenemans, 1996). En effet, durant la tache des distracteurs,
on observe une augmentation du temps de réponse en condition incongruente par rapport a
la condition congruente qui est plus importante chez les seniors comparativement aux jeunes
adultes. Par ailleurs, une réduction des performances d’inhibition a été aussi observée chez
les seniors comparativement aux jeunes adultes lors de la tache Go/NoGo qui consiste a
appuyer sur le bouton réponse le plus rapidement possible a 1’apparition des stimuli cibles
et a inhiber le fait d’appuyer sur le bouton réponse face a des stimuli distracteurs (Nielson,
Langenecker, & Garavan, 2002). Ceci est également observé lors de la tache de signal-stop
qui est une tache tres proche de la taiche Go/NoGo (Kramer, Humphrey, Larish, Logan, &
Strayer, 1994). L’effet de 1’age a été également démontré durant la tache anti-saccade qui
consiste a inhiber les saccades oculaires automatiques vers 1’endroit d’apparition d’un
stimulus non pertinent. En effet, les seniors ont montré une forte proportion d’erreurs de
direction des saccades comparativement aux jeunes adultes (Butler, Zacks, & Henderson,
1999). Plusieurs autres travaux mettant en exergue les effets déléteéres de 1’age sur les
processus d’inhibition ont été synthétisés dans la revue de question de Grandjean et Collette

(2011).
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Toutefois, certains travaux n’ont pas pu mettre en évidence I’effet de 1’age sur la
fonction d’inhibition. Par exemple, la différence du taux d’erreurs (échec de I’inhibition)
entre les jeunes adultes et les seniors dans la condition NoGo n’a pas été observée lors de la
tache Go/NoGo (Rush, Barch, & Braver, 2006 ; Vallesi, Stuss, McIntosh, & Picton, 2009).
De méme, dans 1’étude de Vallesi et al. (2009), les jeunes adultes et les seniors ont commis
plus d’erreurs dans la condition NoGo qui refléte la capacité des participants a inhiber une
réponse face aux stimuli non pertinents comparativement a la condition Go. Toutefois,
lorsqu’on compare les jeunes adultes et les seniors uniquement dans la condition NoGo, il
n’y a pas de différence significative. D’autres travaux ont de méme montré des performances
similaires entre les jeunes adultes et les seniors lors de la tache de Stroop (Kieley & Hartley,
1997), de I’épreuve de 1’oubli dirigé (Sego, Golding, & Gottlob, 2006) et de la tache
d’amorgage négatif (Connelly & Hasher, 1993).

La divergence entre les différents travaux examinant I’effet de 1’age sur les processus
d’inhibition a amené certains chercheurs a examiner s’il n’existait pas un effet sélectif de
I’age sur les processus d’inhibition controlée et automatique. Les résultats montrent qu’avec
I’avancée de 1’age, les processus d’inhibition controlée se détériorent contrairement aux
processus d’inhibition automatique qui sont préservés (Andrés et al., 2008 ; Hogge, Salmon
& Collette, 2008). L’explication de cet effet sélectif de 1’age sur les processus d’inhibition
est que les processus d’inhibition controlée nécessiteraient plus de ressources cognitives que
les processus d’inhibition automatique. Or, avec le vieillissement, on observe une réduction
des ressources cognitives, (Park & Hedden, 2001) ce qui justifierait le fait que les seniors
soient en difficulté dans des taches impliquant de I’inhibition contrélée. D’une maniere
générale, les résultats des différents travaux présentés dans cette partie montrent que les
effets déléteres de I’age sur I’inhibition sont sélectifs et concernent particulierement les

processus d’inhibition contrdlée.

11.1.d. Substrats neuronaux

Les travaux en imagerie cérébrale ayant exploré la fonction d’inhibition avec des
paradigmes différents ont démontré les implications de régions variables localisees dans les
cortex cingulaire, préfrontal, pariétal et temporal (Collette, Hogge, Salmon, & Van Der
Linden, 2006). D’une maniére spécifique, la tache de GAC est associée & une activation
significative du cortex préfrontal dorsolatéral (CPFDL) gauche, du cortex cingulaire

antérieur (CCA), du cortex pariétal supérieur bilatéralement, du cortex frontal inférieur et
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des hémispheéres cérébelleux droit et gauche (Jahanshahi, Dirnberger, Fuller, & Frith, 2000).
En ce qui concerne la tiche Go/NoGo, le gyrus frontal inférieur (GFI) droit a été identifié
pour jouer un role prépondérant dans 1’inhibition de la réponse motrice (Banich & Depue,
2015). Quant a la tache de Stroop, qui est la tache la plus utilisée pour examiner la fonction
d’inhibition, il a été démontré qu’en dehors de plusieurs régions cérébrales (1’aire motrice
supplémentaire, le cortex pré-moteur gauche, le gyrus temporal supérieur, le putamen
gauche) qui s’activent, le CCA est le cortex le plus impliqué dans cette tache (Pardo, Pardo,
Janer, & Raichle, 1990). Le CPFDL est également activé durant la tache de Stroop (Banich,
2009). La multiplicité des aires cérébrales impliquées dans la fonction d’inhibition a amené
certains chercheurs a effectuer une méta-analyse pour cerner les principales aires qui sont
sollicitées durant des tiches qui nécessitent de 1’inhibition chez les jeunes adultes et les
seniors (Turner & Spreng, 2012). Les auteurs ont utilis¢ 1’analyse d’estimation de la
probabilité d’activation qui est une méthode statistique qui permet d’obtenir une estimation
quantitative du degré de chevauchement du patron d’activation fonctionnelle de plusieurs
études. Au total, 13 études utilisant la tdche de Stroop, la tache des distracteurs d’Eriksen, la
tache de Simon et la tiche Go-NoGo ont été prises en compte dans 1’analyse. Les résultats
montrent chez les jeunes adultes une activation au niveau du GFI gauche, de I’aire motrice
supplémentaire, des régions pariétales postérieures, du CPFDL bilatéral et de 1’insula
antérieure droite. Quant aux seniors, ils activent des régions cérébrales similaires aux jeunes
adultes. Toutefois, les jeunes adultes activent significativement plus le cortex visuel
associatif que les seniors. En revanche, les seniors ont une plus grande activation dans le
GFI droit et dans ’aire motrice supplémentaire (voir Figure 2). Ces différentes aires
cérébrales qui ressortent de ’analyse de Turner et Spreng (2012), comme étant les plus
impliquées dans I’inhibition chez les jeunes adultes ainsi que chez les seniors, sont en accord
avec les aires identifiées par Collette et al. (2006) dans leur revue de question en ce qui

concerne la fonction d’inhibition.
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Jeunes

Jeunes vs. Seniors

A : Aires cérébrales activées chez les jeunes adultes. B : Aires cérébrales activées chez les seniors. C :
Différence entre les aires des jeunes adultes et des seniors ; les zones en rouges représentent les aires que les
jeunes adultes activent plus que les seniors ; les zones en bleu représentent les aires que les seniors activent
plus que les jeunes adultes.

Figure 2 : Aires cérébrales impliquées dans les processus d’inhibition chez les jeunes

adultes et les seniors (Adapté de Turner & Spreng, 2012).

11.2. La fonction de mise a jour de la mémoire de travail

11.2.a. Définition

Selon Baddeley (2002), le terme mémoire de travail est utilisé pour désigner un
systéme comportant trois composantes capables, a la fois, de stocker et de manipuler
I’information. La premiére composante est la boucle phonologique qui assure le stockage et
le traitement de I’information verbale. La deuxiéme composante est le calepin visuo-spatial
qui intervient dans le stockage de I’information visuo-Spatiale. Enfin la troisiéme
composante est le central exécutif qui est un systeme de contrdle attentionnel. Elle integre
les deux premiéres composantes et les relie avec la mémoire a long terme pour pouvoir
manipuler les informations résultantes.

La mise a jour de la mémoire de travail qui est impliquée dans plusieurs activités
quotidiennes (Collette et al., 2006) consiste a coder des informations entrantes pour la
pertinence de la tdche a accomplir, et ensuite a réviser les anciennes informations conservées

en mémoire de travail en remplacant les informations qui ne sont plus pertinentes avec des
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nouvelles informations plus saillantes (Morris & Jones, 1990; Fisk & Sharp, 2004). La mise
a jour de la mémoire de travail nécessite donc la modification permanente du contenu de la

mémoire de travail sur la base de nouvelles informations entrantes (Collette et al., 2006).

11.2.b. Mesure

La mise a jour de la mémoire de travail est souvent évaluée dans la littérature par
deux principales taches, a savoir la tache d’empan dynamique (Salmon et al., 1996; Van Der
Linden et al., 1999) et la tache n-back (Braver et al., 1997; Jonides et al., 1997; Owen,
McMillan, Laird, & Bullmore, 2005). La tache d’empan dynamique utilisée la premiére fois
par Pollack, Johnson, et Knaff (1959) exige des participants de regarder ou d’écouter des
séries de consonnes ou de chiffres de longueur inconnue et de rappeler ensuite de facon
sérielle un nombre préétabli d’items (Jahanshahi, Saleem, Ho, Fuller, & Dirnberger, 2008).
L’incertitude de la longueur des séries amene les participants a mettre a jour en permanence
les informations de la mémoire de travail durant la tache. La tache n-back quant a elle,
consiste a demander au participant de suivre une série de stimuli et de répondre a chaque
fois qu’un stimulus est présenté, s’il est le méme que celui présenté n essais précédemment

(n peut prendre les valeurs 1, 2, 3, voir plus) (Owen et al., 2005).
I1.2.c. Effets du vieillissement

Les évidences empiriques montrent clairement des différences liées a 1’age dans les
processus de mise a jour de la mémoire de travail (Artuso, Cavallini, Bottiroli, & Palladino,
2016). L’une des premiéres études dans ce domaine est celle de Van Der Linden, Brédart et
Beerteen (1994). En effet, ces auteurs dans leur étude (expérience 2) ont utilisé la tache
d’empan dynamique (Morris & Jones, 1990) qui consiste a présenter des listes de 6, 8, 10,
12 consonnes a des jeunes adultes (Age moyen = 22.8 ans) et des seniors (age moyen = 65.4
ans) et a leur demander de rappeler dans 1’ordre de leur apparition les six derniéres
consonnes. Les résultats ont montré que les seniors ont rappelé significativement moins de
consonnes que les jeunes adultes sur la liste de 12 consonnes. Dans la méme veine, De Beni
et Palladino (2004) ont administré a différentes catégories (55 a 65 ans et 66 a 75 ans) de
seniors (expérience 1) une tache de mise a jour qui consistait a rappeler les trois plus petits
items dans chacune des 20 listes de 10 items. Pour réussir la tache, les participants devaient
mettre a jour efficacement les informations et réduire les interférences venant des items non
pertinents. Les résultats ont montré que les seniors plus ageés avaient de moins bonnes

performances de mise a jour de la mémoire de travail et faisaient un grand nombre d’erreurs
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d’intrusion ¢’est-a-dire qu’ils rappelaient des items se trouvant dans d’autres listes. Ce grand
nombre d’erreurs d’intrusion, s’expliquerait par la réduction de la capacité des seniors plus

ageés a supprimer les informations non pertinentes (Palladino & De Beni, 1999).

L’utilisation du paradigme n-back a permis également a Sorel et Pennequin (2008)
d’examiner I’effet de 1’age sur le processus de mise a jour de la mémoire de travail. Ces
auteurs ont montré que les seniors de différentes moyennes d’age (68 ans et 78 ans) ont un
taux de réussite significativement plus faible comparativement aux jeunes adultes durant la
1-back. lls ont également observe que le déclin de la fonction de mise a jour est plus marqué
chez les seniors avec une moyenne d’age de 78 ans par rapport aux seniors avec une moyenne
d’age de 68 ans. D’autres travaux ayant également utilisé la méme tache ont confirmé 1’effet
de I’age sur la mise a jour de la mémoire de travail. En effet, ces travaux ont montré qu’au
fur et a mesure que la complexité de la tache n-back augmente, les seniors mettent plus de
temps pour répondre et font plus d’erreurs (Mattay et al., 2006 ; Nagel et al., 2011), ce qui
traduirait la réduction des processus de mise a jour de la mémoire de travail chez les seniors.
Une série d’études effectuée par Vermeij et ses collaborateurs en s’appuyant toujours sur la
tache n-back montre également les effets de 1’age sur la fonction de mise a jour de la
mémoire de travail. En effet, dans une premiére étude, ces auteurs ont montré sur le plan
comportemental que les seniors (70.7 £ 5.2 ans) ont un faible score de précision durant les
conditions 1 et 2-back comparativement a la condition 0-back ce qui n’est pas le cas des
jeunes adultes (25.9 £ 3 ans). Toutefois les Temps de Réponses (TR) augmentent en fonction
de la complexité chez les seniors ainsi que chez les jeunes adultes (Vermeij et al., 2012).
Dans une deuxiéme étude (Vermeij, van Beek, Reijs, Claassen, & Kessels, 2014), les auteurs
ont mis en évidence I’existence d’une variabilité interindividuelle qui fait que certains
seniors sont meilleurs que d’autres lors de la réalisation de la tache n-back. Cette différence
de performance est liée selon les auteurs au fait que ’activité hémodynamique du CPF
differe selon que 1’on soit bon ou mauvais performeur de la tache n-back (Voir partie 11.2.d).
Dans une troisiéme étude (Vermeij et al., 2016), les auteurs ont testé¢ 1’influence d’un
entrainement cognitif sur I’effet délétére de 1’age sur les performances comportementales de
la tdche n-back chez des seniors sains et des seniors souffrant de déficience cognitive légere.
En effet, avant et aprés 5 semaines d’entrainement cognitif, ils ont effectué des mesures
comportementales et des mesures hémodynamiques lors des conditions 0, 1, 2, 3-back. Les
résultats observés avant 1’entrainement montrent au plan comportemental une réduction du

taux de réussite au fur et a mesure que la tache devient complexe chez les deux groupes de
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seniors. Mais, apres 1’entrainement, seuls les seniors souffrant de déficience cognitive légére
ont montré une amélioration de performance durant les conditions 0 et 1- back. Les résultats
de cette étude ont donc confirmé chez les seniors sains la réduction de la mise a jour de la
mémoire de travail que 1’entrainement cognitif n’a pas permis de contrecarrer.

Enfin, certains chercheurs ont investigué la capacité de mise a jour de la mémoire de travail
chez les seniors durant des taches verbale et visuo-spatiale. Ils sont parvenus a la conclusion
qu’indépendamment de la tache, les seniors ont un déclin des processus de mise a jour (Fiore,
Borella, Mammarella, & De Beni, 2011). L’ensemble des études, a 1I’exception de celle de
Verhaeghen et Basak, (2005) s’accordent donc sur I’effet délétére de I’age sur la mise a jour
de la mémoire de travail. Le déclin de cette fonction au cours de 1’age est attribué a la faible
capacité des seniors a moduler I’activation des informations, ce qui les empéche ainsi de
maintenir 1’attention sur les informations pertinentes et d’inhiber les informations moins

pertinentes (Cornoldi, Bassani, Berto, & Mammarella, 2007).

11.2.d. Substrats neuronaux

Le réseau neuronal impliqué dans la mise a jour de la mémoire de travail a éte
investigué dans la littérature par deux taches cognitives principales, a savoir la tache n-back
et la tache d’empan dynamique. Dans le cas de la tdche n-back, les aires cérébrales qui sont
activées sont le CPFDL, le CCA, le cortex pariétal postérieur et le GFI (Collette et al., 2006).
Récemment, en se servant de la SPIR, Vermeij et al. (2014) ont montré que le patron
d’activité hémodynamique se différencie selon qu’on soit bon ou mauvais performeur. En
effet, les seniors qui ont de meilleures performances comportementales montrent une activité
hémodynamique plus importante sur le CPFDL droit, tandis que les seniors avec une faible
performance comportementale montrent une forte activité hémodynamique sur le CPFDL
droit et gauche. Quant a la tiche d’empan dynamique, Salmon et al. (1996), en utilisant la
Tomographie par Emission de Positron (TEP), ont montré que durant cette tache les aires
cérébrales antérieures comme le CPFDL droit, le cortex frontopolaire et le cortex pariétal
sont activées. De plus, il y a I’'implication des aires cérébrales postérieures comme le gyrus
pariétal inférieur droit, le gyrus angulaire et le gyrus supramarginal gauche. Toutefois,
lorsque la charge en mémoire est importante, 1’activation cérébrale devient proéminente sur
le cortex frontopolaire gauche et se propage au cortex frontal moyen gauche ainsi qu’au

cortex frontopolaire droit (Collette & Van Der Linden, 2002; Van Der Linden et al., 1999).
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De la méta-analyse de Turner et Spreng (2012), il ressort que la mise a jour de la
mémoire de travail est associée chez les jeunes adultes a des recrutements significatifs sur le
CPFDL gauche et droit, le cortex préfrontal ventrolatéral (CPFVL) gauche, les régions
pariétales bilatérales, le cortex visuel associatif et le noyau sous-cortical. Chez les seniors,
le patron d’activation est significatif sur les CPFDL et CPFVL de fagon bilatérale. Mais cette
activation est plus importante sur le CPFDL droit, le pariétal postérieur et le cortex visuel
associatif ventral. La comparaison de 1’activation neuronale entre jeunes adultes et seniors
au cours des taches exécutives évaluant la mise a jour de la mémoire de travail met en
exergue des différences significatives dans le patron d’activation. En effet, au niveau de
I’hémisphére gauche, les jeunes adultes recrutent davantage la partie postérieure du CPF
tandis que les seniors activent de maniere plus importante la partie antérieure du CPF. Le
méme patron d’activation se retrouve sur I’hémisphere droit puisque les jeunes sollicitent
davantage la partie postérieure du CPFDL alors que les seniors montrent une activation

significativement plus grande dans la partie antérieure du CPFDL (voir Figure 3).

Jeunes

Seniors

C

Jeunes vs. Seniors

A : Aires cérébrales activées chez les jeunes adultes. B : Aires cérébrales activées chez les seniors. C:
Différence entre les aires des jeunes adultes et des seniors ; les zones en rouges représentent les aires que les
jeunes adultes activent plus que les seniors ; les zones en bleu représentent les aires que les seniors activent
plus que les jeunes adultes.

Figure 3 : Aires cérébrales impliquées dans la mise a jour de la mémoire de travail chez les
jeunes adultes et les seniors (Adapté de Turner & Spreng, 2012).
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11.3. La gestion de la double-tache
[1.3.a. Définition

La double-tache peut étre définie comme le traitement simultané de deux taches
nécessitant des processus sensoriels et cognitifs disparates (Colette et al., 2006). La double-
tache peut étre realisée suivant deux consignes données au participant (Abernethy, 1988).
La premiére consigne consiste & préciser au participant de réaliser le mieux possible les deux
taches qui composent la double-tache (tache concurrente). La seconde consigne insiste sur
le fait que le participant doit prioriser une des deux taches qui sera la tache primaire et I’autre
sera alors la tache secondaire (double-tache). Durant la double-tache, le participant doit
maintenir constante la performance de la tache primaire entre les conditions simple et
double-tache alors que la performance de la tache secondaire est mesurée (Ebersbach,
Dimitrijevic, & Poewe, 1995). Les auteurs supposent qu’une tdche primaire trés exigeante
occupera de maniére importante les capacités de traitement du participant, ce qui induira une
détérioration de la performance de la tache secondaire. Cette dégradation de la performance
de la tache secondaire constitue une mesure du codt attentionnel de la tache primaire. La
double-tache est considérée comme sollicitant une fonction exécutive complexe (Baddeley,
1996 ; Baddeley, 2002). En dépit du fait qu’il existe un accord commun dans la littérature
sur le fait que la gestion de la double-tache sollicite des processus du contrdle exécutif, les
processus spécifiques impliqués dans la gestion de la double-tache sont actuellement peu
clairs (Miyake & Shah, 1999). Toutefois, I’attention, et plus particuliérement 1’attention
divisée qui se réfere a la capacité de distribuer efficacement ’attention entre deux ou
plusieurs taches, joue un rdle important dans la gestion de la double-tdche (Yogev-
Seligmann, Hausdorff, & Giladi, 2008).

La procédure de la double-tache peut impliquer une tdche motrice et une tache
cognitive. Plusieurs travaux ont utilisé cette forme de double-tache (Albinet, Tomporowski,
& Beasman, 2006 ; Fraser, Li, & Penhune, 2010 ; LaRoche, Greenleaf, Croce, & McGaughy,
2014 ; Patel, Lamar, & Bhatt, 2014 ; Van Impe, Coxon, Goble, Wenderoth, & Swinnen,
2011). Toutefois la procédure de la double-tache peut également étre réalisée avec deux
taches cognitives en se basant sur la période réfractaire psychologique (PRP) qui est le retard
de réponse observe suite a 1’apparition du second stimulus lorsqu’on présente deux stimuli
avec un intervalle interstimulus tres court. Dans la littérature, cette forme de double-tache
est appelée le protocole PRP. Ce protocole PRP consiste a faire deux taches distinctes au

cours du méme essai (Maquestiaux, 2012; Strobach, Schiitz, & Schubert, 2015) et nécessite
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la présentation de deux stimuli S1 et S2 séparés par un intervalle de temps controlé (entre 50
et 1500 ms) qui est appelé le SOA (pour stimulus onset asynchrony) (Maquestiaux, Hartley,
& Bertsch, 2004). Dans le cadre de notre these, nous allons nous centrer sur la procédure de
la double-tache qui implique une tdche motrice et une tache cognitive. Ce choix se justifie
par le fait que dans le domaine du vieillissement, cette procédure est souvent utilisée
lorsqu’on s’intéresse a la relation entre la fonction motrice et la fonction cognitive avec

I’avancée de I’age (Woollacott & Shumway-Cook, 2002).
11.3.b. Mesure

La procédure de la double-tache est souvent utilisée pour estimer le codt attentionnel
de la motricité globale comme la marche (LaRoche et al., 2014 ; Patel et al., 2014) ou la
motricité fine (Albinet et al., 2006 ; Fraser et al., 2010 ; Van Impe et al., 2011). Cette
procédure repose sur le principe que deux taches effectuées simultanément vont interférer si
elles font appel aux mémes sous-systemes fonctionnels et/ou cérébraux (Pashler, 1994).
Cette interférence va induire des modifications de performances de 1’une ou des deux taches
lorsqu’on va comparer les performances entre la condition simple tache et la condition
double-tache (Beauchet & Berrut, 2006). Plusieurs catégories de modéles, a savoir le modéle
de partage des capacités et les modeles de goulot d’étranglement et d’interférence
expliqueraient cet effet d’interférence (Beauchet & Berrut, 2006). Le modéle ‘partage des
capacités’ soutient I’hypothése que les ressources attentionnelles centrales sont épuisées par
la tdche primaire qui est prioritaire, ce qui laisse peu de ressources a la réalisation de la tache
secondaire. Ce modele explique le maintien de la performance de la tache primaire et la
détérioration de performance a la tache secondaire dans la procédure de la double-tache. En
ce qui concerne le modele du ‘goulot d’étranglement’, il part du principe que certaines
opérations mentales exigent qu'un seul mécanisme leur soit consacre pendant un certain
temps. Et lorsque deux tdches nécessitent ce mécanisme en méme temps, un goulot
d'étranglement se produit, et une ou les deux taches se détériorent. Enfin, selon le modele
‘d’interférence’, I’interférence pourrait dépendre du contenu des informations a traiter. Ainsi
lorsqu’on doit réaliser deux taches qui impliquent des informations similaires, cela pourrait
induire une certaine difficulté qui serait a la base de ’altération de la performance d’une ou

des deux taches (Beauchet & Berrut, 2006 ; Pashler, 1994).
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L’interférence dans la procédure de la double-tache est souvent influencée par la
nature et la complexité de la tAche secondaire (Al-Yahya et al., 2011 ; Beurskens & Bock,
2012). En effet, la méta-analyse d’Al-Yahya et al. (2011) montre que lors de la procédure
de double-tache, la tache motrice est plus perturbée lorsque la tadche cognitive sollicite les
fonctions exécutives ou de mémoire (par exemple la tache de fluence verbale) que lorsque
la tAche cognitive est simple (tche de temps de réaction ou de discrimination). Ce résultat,
selon les auteurs, s’expliquerait par le fait que les tidches qui sollicitent les fonctions
exécutives, partagent un méme réseau neuronal que le contréle de la tiche motrice qu’est la
marche, ce qui n’est pas le cas des taches de temps de réaction ou de discrimination qui
sollicitent des processus de bas niveau. En ce qui concerne 1’effet de la complexité, Muir et
al. (2012) ont montré que lorsqu’on demande a des seniors souffrant de déficiences
cognitives de décompter de 7 en 7 a partir de 100 ou de nommer des homs d’animaux tout
en marchant, sans prioriser 1’'une des deux t&ches, la performance de la marche se détériore
davantage que lorsqu’on leur demande de décompter de 1 en 1 a partir de 100. II ressort de
ce résultat que chez les seniors souffrant de déficiences cognitives, la complexité de la tache
secondaire induit une instabilité de la marche durant la double-tache. L’explication de ce
résultat par les auteurs est que la condition durant laquelle les participants doivent décompter
de 1 en 1 est plus rythmée avec la marche, ce qui favoriserait la marche, alors que dans les
deux autres conditions ce rythme est moins probant, ce qui induit la détérioration de la
performance de la marche.

L’indice qui refléte I’interférence durant la procédure de la double-tache est le colt
lié & la double-tache. Ce codt lié a la double-tache est déterminé en utilisant la formule
suivante : Colt double-tache = (D - S) / S (Beurskens & Bock, 2012) avec D = performance
dans la double-tache et S = performance dans la simple tache. Comme la procédure de
double-tache implique une tdche motrice et une tache cognitive, ce codt peut étre calculé
pour la tache cognitive (codt sur le versant cognitif), mais aussi pour la tdche motrice (codt

sur le versant moteur).

11.3.c. Effets du vieillissement

Les effets du vieillissement normal sur la procédure de la double-tache ont été mis
en évidence par plusieurs travaux qui ont été effectués lors des deux derniéres décennies
(pour une revue voir Beurskens & Bock, 2012). Une grande partie de ces travaux ont
investigué le codt de la double-tache impliquant la marche comme tache motrice (Hollman,
Kovash, Kubik, & Linbo, 2007; Lindenberger, Marsiske, & Baltes, 2000). Dans le cadre du
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vieillissement, ces travaux sont d’une importance capitale puisqu’ils apportent des indices
nécessaires, par exemple les marqueurs de I’instabilité de la marche chez les seniors, pour
pouvoir affiner les stratégies de prévention de la chute chez ces derniers. D’une maniére
générale, les résultats de ces travaux montrent que le colt de la double-tdche augmente en
fonction de 1’age, ce qui traduit la réduction de I’efficience de la performance de la tache
motrice durant la condition de la double-tache. Contrairement a ces travaux qui ont utilisé la
marche comme tache motrice, quelques rares travaux ont utilise des taches motrices fines
pour aborder la méme question (Albinet et al., 2006; Fraser et al., 2010). Albinet et al. (2006)
ont examiné si la réalisation d’une tiche motrice fine (Tache de Fitts modifiée) de facon
concurrente avec une tache cognitive (GAC) entrainerait un codt lié a la double-tache plus
important chez les seniors comparativement aux jeunes adultes, et de maniére plus
spécifique, si cette différence se retrouve sur la performance cognitive (versant cognitif) ou
sur la performance motrice (versant moteur). Les résultats de cette étude ont montré que les
seniors ont un colt de la double-tache important sur le versant cognitif, ce qui n’a pas été
observé chez les jeunes adultes. Dans la méme veine, Fraser et al. (2010), en utilisant une
tache motrice fine qui consiste a répondre avec plusieurs doigts et une tache de jugement
sémantique, ont montré que le fait de réaliser les deux taches de fagon concurrente a eu plus
d’impact sur les performances motrices des seniors que sur celles des jeunes adultes. En
effet, les seniors ont un colt de double-tache plus important que les jeunes adultes sur le
versant moteur, précisement sur le taux de réussite. Cette différence de résultats entre les
deux travaux serait certainement due au fait que la méthodologie utilisée était différente. En
effet, Albinet et al. (2006) ont manipulé la complexité de la tdche motrice tandis que Fraser
et al. (2010) ont manipulé la complexité de la tache cognitive. Mais nonobstant cette
différence de résultats, les deux études montrent qu’avec 1’avancée de 1’age, il existe un lien

entre le contr6le moteur et le contrdle exécutif.

En revanche, quelques travaux n’ont pas pu établir ’effet de 1’age sur le cott de la
double-tache (Koskas, Saad, Belgadi, & Drunat, 2010 ; Sparrow, Begg, & Parker, 2006). En
effet, Koskas et al. (2010), en utilisant la marche et la tache de calcul (décompter de 2 en 2
a partir de 100) comme double-tache, n’ont pas pu observer une différence significative entre
les jeunes adultes et les seniors. De méme, en ayant recours a une méthodologie utilisée dans
une étude anterieure (Sparrow, Bradshaw, Lamoureux, & Tirosh, 2002) qui avait montré un
effet de I’age sur le cotit de la double-tache sur la marche, Sparrow et al. (2006) n’ont pas

pu répliquer, dans une nouvelle étude, I’effet de 1’age sur le cout de la double-tache, méme
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si les seniors montraient un temps de réaction plus long dans la condition double-tache.
L’absence de résultat s’expliquerait par le fait que dans leur premiére étude, les auteurs ont
utilisé une tache de marche normale alors que dans 1’étude de 20086, ils ont utilisé la marche
sur tapis roulant. Les divergences qui existent entre les résultats de la littérature
proviendraient de la différence méthodologique entre les différents travaux, et plus
particulierement de la nature des taches utilisées durant la double-tache. Par exemple Bock,
Engelhard, Guardiera, Allmer et Kleinert (2008) ont étudié I’effet de la tache secondaire sur
le colt de la double-tache en combinant les taches suivantes : épeler des mots de 18 a 21
lettres ; se rappeler des séquences de symboles ; fermer les boutons d’une veste ; accomplir
une tache de temps de réaction et marcher a vitesse maximale ou sur des sentiers
larges/étroits ; marcher sur un tapis roulant ; éviter les obstacles qui ont été présentés sur un
tapis roulant a des intervalles irréguliers. Les résultats de leur étude ont montré que la seule
combinaison de taches dans laquelle les performances a la double-tache étaient nettement
plus faibles chez les seniors comparativement aux jeunes adultes était la combinaison
nécessitant le traitement temporel de I'information visuelle (par exemple, éviter des obstacles
et en méme temps réaliser une tache de temps de réaction visuelle). A notre avis, ce résultat
pourrait s’expliquer plus par un conflit sensoriel ou bien par le fait que les seniors ont du
mal a passer d’une information a une autre en utilisant le méme canal visuel. Dans une
deuxieme étude, Bock (2008) a exploré I’effet de différentes taches de marche (marche sur
tapis roulant et marche dans un couloir) sur le colt de la double-tache. Ils sont parvenus a la
conclusion que contrairement & la marche normale, la marche sur tapis roulant n’a pas induit
un effet de 1’4ge sur le coit de la double-tdche. En somme, les données de la littérature
montrent qu’il y a un effet de I’age sur le colt de la double-tache et que cet effet semble

dépendre de la nature des taches impliquées dans la procédure de la double-tache.

11.3.d. Substrats neuronaux

Les substrats neuronaux qui sont impliqués dans la gestion de la double-tache, loin
d’étre spécifiques a une aire cérébrale, dépendraient d’une forte activité¢ ou de l'interaction
des zones cérébrales qui sont activees préalablement lors de la réalisation individuelle des
taches qui composent la procédure de la double-tache (Bunge, Klingberg, Jacobsen, &
Gabrieli, 2000 ; Klingberg, 1998). L’un des premiers travaux a examiner le réseau neuronal
impliqué dans la gestion de la double-tache est 1’étude de D’Esposito et al. (1995). En
utilisant deux taches cognitives (jugement sémantique et une tache de rotation spatiale), ces

auteurs ont mis en évidence a I’aide de ’IRMf une activation du CPFDL et du CCA durant
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la procédure de la double-tdche. Une autre étude ayant utilisé également deux taches
cognitives (une version visuelle et une version auditive de la tdiche de mémoire de travail) a
montré, grace a la TEP, que, durant la condition de la double-tdche, on observe des
activations qui se chevauchent entre le CPFDL, le cortex pariétal et le cortex cingulaire
(Klingberg, 1998). Il ressort de ces deux travaux que durant la double-tache impliquant deux

taches cognitives, le CPFDL et le cortex cingulaire jouent un réle important.

Contrairement a ces premiers travaux qui n’ont utilis€ que des taches cognitives,
d’autres études ont examiné les substrats neuronaux de la gestion de la double-tache avec
des taches cognitivo-motrices chez des jeunes adultes et des seniors. Toutefois 1I’exploration
des substrats neuronaux lors de la double-tache impliquant de la locomotion est extrémement
complexe a cause des bruits éventuels que les mouvements peuvent induire sur le signal
cérébral. Mais le développement de la SPIR, qui est de nos jours 1’outil d’imagerie cérébrale
le plus approprié pour investiguer les substrats neuronaux durant des taches motrices, a
permis d’aborder cette question. Par exemple, Holtzer et al. (2011) ont montré une activation
du CPF durant la condition simple tache (marche) et lors de la condition de la double-tache
(marcher + donner des lettres de 1’alphabet aléatoirement toutes les secondes). Toutefois,
’activation du CPF est significativement plus importante durant la condition de la double-
tache comparativement a la condition simple tache. De plus, les jeunes adultes ont une
activation significativement plus importante que les seniors en condition double-tache. Ces
différents résultats montrent d’une part, que la condition de la double-tache nécessite plus
d’activité hémodynamique que la condition simple tache et, d’autre part, que cette activité
hémodynamique est moins importante chez les seniors comparativement aux jeunes adultes.
Tout récemment, en utilisant la tache n-back et la marche, Fraser, Dupuy, Pouliot, Lesage et
Bherer (2016) ont confirmé que durant la procédure de la double-tdche, I’activité
hémodynamique était plus importante durant la double-tache comparativement a la simple
tache chez les jeunes adultes et les seniors. Dans la méme veine, Beurskens, Helmich, Rein
et Bock (2014) ont investigué 1’activité hémodynamique du CPF de jeunes adultes et de
seniors en ayant recours a deux taches différentes dans la procédure de la double-tache.
D’abord, ils ont utilisé les mémes taches (marcher et donner des lettres) que Holtzer et al.
(2011) et, ensuite, ils ont utilisé la marche et une tache visuelle complexe. Les résultats
montrent que 1’activité hémodynamique au niveau du CPF est peu différente entre la
condition simple tache (marche) et les deux conditions de double-tache (marche + donner

des lettres et marche + tache visuelle) chez les jeunes adultes. En ce qui concerne les seniors,
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I’activité hémodynamique sur le CPF entre la simple tache et la condition marche + donner
des lettres n’est pas différente. En revanche, durant la condition marche + tache visuelle
complexe, I’activité hémodynamique sur le CPF diminue (desactivation). Cette
désactivation du CPF durant la double-tache a été également observée chez les jeunes adultes
lorsqu’ils ont réalisé¢ simultanément une tache de locomotion et une tiche exécutive de mise
a jour de la mémoire de travail (Lin & Lin, 2016). Méme si les mécanismes qui sous-tendent
cette désactivation sont difficiles a déterminer, la désactivation traduirait un transfert des
ressources de traitement du CPF a d’autres régions cérébrales lorsque les seniors ou les
jeunes adultes sont confrontés a la procédure de la double-tache avec une tache secondaire
exigeante (Lin & Lin, 2016). Ainsi, il serait possible que différentes stratégies d’activation
entre les régions cérébrales liées a la gestion de la double-tache se mettent en place,
conduisant & la désactivation du CPF durant la double-tdche. Mais dans ces deux études, le
systeme SPIR utilisé ne permettait pas de mesurer 1’activité hémodynamique dans toutes les
zones cérébrales pour investiguer ces stratégies d’activation. Par ailleurs, d’autres travaux
ont montré que durant la double-tache (soulever alternativement les pieds et réaliser une
tache de calcul), les seniors peuvent avoir une activité hémodynamique du CPF plus
importante comparativement aux jeunes adultes (Ohsugi, Ohgi, Shigemori, & Schneider,
2013). Cette augmentation de I’activit¢ hémodynamique a €té interprétée par les auteurs
comme étant celle nécessaire pour maintenir 1’attention nécessaire a la réalisation de la
double-tache. Cette augmentation d’activation a été aussi observée par Maidan et al. (2016)
chez des seniors sains comparativement a leurs homologues atteints de la maladie de
Parkinson durant la double-tache. En effet, en soumettant les deux groupes de seniors a la
procédure de la double-tache (marche + tache de soustraction), les auteurs ont démontré que
durant la condition de double-tache, seuls les seniors sains ont une augmentation de I’activité
hémodynamique sur le CPF, mais également un faible co(t de la double-tache. Ces résultats
soulignent le role de 1’intégrité du CPF dans la gestion de la double-tache. En somme, les
différentes études ayant exploré ’activité cérébrale lors de la procédure de la double-tache
impliquant des taches cognitivo-motrices montrent des résultats divergents en ce qui
concerne ’activité du CPF. Cette divergence pourrait s’expliquer par le niveau d’exigence
des taches. En effet, si les taches sont trop exigeantes, il pourrait y avoir une désactivation

du CPF au profit d’autres aires cérébrales qui, pour le moment, ne sont pas encore identifiées.

L’une des rares études ayant examiné 1’activité cérébrale durant la procédure de la

double-tache impliquant une tache motrice fine a 1’aide de I'IRMf est 1’étude de Van Impe
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et al. (2011). En effet les auteurs ont demandeé a des jeunes adultes et des seniors de réaliser
en simple tache et en double-tache une taiche de calcul (addition) et le dessin d’un cercle, en
explorant les substrats neuronaux dans les différentes conditions. Les résultats ont montré
que durant la tache de dessin, les jeunes adultes ainsi que les seniors ont activé 1’aire
sensorimotrice, 1’aire motrice supplémentaire mais aussi le cortex occipital. En plus de ces
aires cérébrales, les seniors ont sollicité le CPFVL et 1’aire pré-motrice. Durant la tache de
calcul, I’activation a été observée dans 1’aire motrice supplémentaire, 1’aire pré-motrice
supplémentaire et enfin dans I’aire de Broca. En ce qui concerne 1’exécution de la double-
tache, les aires cérébrales activées sont les mémes que celles activées lors de la réalisation
de chacune des taches en condition simple tache (voir Figure 4). Les résultats de cette étude
ont montré qu’il n’y a pas d’aires cérébrales spécifiques dédiées a la réalisation de la double-
tache. Les auteurs suggerent de prendre en compte le réseau neuronal impliqué dans chaque
tache qui compose la procédure de la double-tdche pour pouvoir examiner le degré

d’implication de ces réseaux dans la réalisation de la double-tache.

Double-tache

Gauche

Dessin

mm Seniors Jeunes Activation commune

En rouge : les aires cérébrales activées uniquement chez les seniors - En vert : les aires cérébrales activées
uniquement chez les jeunes adultes - En jaune : les aires cérébrales activées chez les jeunes adultes et les
seniors.

Figure 4 : Aires cérébrales impliquées dans la procédure de la double-tache avec une tache
motrice fine chez les jeunes adultes et les seniors (Extrait de Van Impe et al., 2011).
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Les différents travaux qui portent sur la procédure de la double-tdche (marche/tache
motrice fine et une tache cognitive) s’accordent sur I’influence de 1’age sur le colt de la
double-tache. Toutefois, cet effet semble dépendre de la nature des taches qui composent la
double-tache. Par exemple, I’influence de 1’age sur la performance de la double-tache est
plus marquée lorsque les deux taches qui composent la double-tache sollicitent du traitement
visuel. En ce qui concerne les substrats neuronaux qui sont impliqués dans la double-tache,
I’ensemble des travaux tend a montrer que le réseau neuronal dépendrait principalement de
ceux impliqués dans les taches qui constituent la double-tache.

Dans cette premiére partie de notre Chapitre nous avons eu pour but de faire le point
sur les effets du vieillissement sur les fonctions exécutives, particuliérement sur I’inhibition,
la mise a jour de la mémoire de travail et la gestion de la double-tadche. La synthese des
travaux présentés dans cette partie montrent d’une maniére générale que le vieillissement
induit une réduction de ces différentes fonctions exécutives. Toutefois, en ce qui concerne
la fonction d’inhibition, I’effet de I’age est plus marqué sur I’inhibition contrdlée que
I’inhibition automatique. De plus, dans le cadre de la gestion de la double-tache, la
méthodologie utilisée (choix des taches de la double-tdche) semble déterminante pour
observer I’effet de I’age. Un autre point important qui ressort des différents travaux portant
sur les différentes fonctions exécutives est que, méme s’il y a plusieurs aires cérébrales qui
ont été identifiées dans les réseaux neuronaux qui sous-tendent les fonctions exécutives, le

CPF reste le cortex qui est commun aux différents réseaux neuronaux.
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Partie 2 - Les modéles neurophysiologiques du vieillissement cognitif

Le développement des techniques d’imagerie cérébrale a permis d’explorer en détail
les réseaux neuronaux qui sont impliqués dans la réalisation de différentes taches exécutives.
L’ensemble de ces travaux a permis de se rendre compte que ’activité cérébrale chez les
seniors est caractérisée, d’une part, par des sur-activations et sous-activations de certaines
aires cérébrales et, d’autre part, par des activations additionnelles et des changements de
régions d’activations cérébrales. Afin de mieux rendre compte de ces modifications
fonctionnelles, plusieurs modeles neurophysiologiques ont été établis. Dans cette deuxieme
partie de notre premier Chapitre, nous allons aborder ces différents modeles

neurophysiologiques.
I. Réorganisation intra-hémisphérique ou modele PASA

Le modéle PASA (Posterior-Anterior Shift in Aging), présenté pour la premiére fois
par Grady et al. (1994), suggére que les seniors recrutent davantage les aires cérébrales
antérieures afin de compenser la réduction d’activation des aires cérébrales postérieures
(Davis, Dennis, Daselaar, Fleck, & Cabeza, 2008). Pour objectiver ce modele, les auteurs se
sont servis de I’IRMf durant des tiches de récupération en mémoire épisodique et de
perception visuelle. Toutefois, ce patron d’activation a été déja observé dans diverses études
ayant utilisé différentes taches ayant recours a des fonctions cognitives comme 1’attention
(Madden et al., 2002) ; la perception visuelle (Grady, 2000) ; le traitement visuo-spatial
(Meulenbroek, Petersson, Voermans, Weber, & Fernandez, 2004) ; la mémoire de travail
(Rypma & D’Esposito, 2000) ; ’encodage en mémoire épisodique (Dennis, Daselaar, &
Cabeza, 2007) ; et la récupération en mémoire épisodique (Cabeza et al., 2004). Mais a la
différence de ces travaux, 1’étude de Davis et al. (2008) a abordé trois points majeurs qui ont
permis de mieux cerner le modele PASA. D’abord, les auteurs ont cherché a confirmer que
le modele PASA refléte réellement les effets de 1’age plutot que les effets de la difficulté de
la tche. Pour ce faire, ils ont apparié des jeunes adultes et des seniors en se basant sur leurs
performances dans la tache de recupération en mémoire épisodique et dans la tache de
perception visuelle. L’analyse des activations a été effectuée chez les jeunes adultes et les
seniors qui avaient des performances similaires. Les résultats ont montré
qu’indépendamment de la difficulté de la tache, I’activation au niveau occipital était plus

prononcée chez les jeunes adultes comparativement aux seniors. Par contre, au niveau du
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CPF, D’activation était plus importante chez les seniors. Ce résultat montre que les
changements de patron d’activation dans le modele PASA ne sont pas dus a la difficulté des
taches. Les auteurs ont également testé les prédictions du modeéle par des analyses
corrélationnelles. lls ont observé une corrélation positive entre 1’activit¢é du CPF et la
performance comportementale, et une corrélation négative entre I’activité du CPF et
I’activité du cortex occipital, uniquement chez les seniors. Ceci confirme que I’activation du
CPF vient compenser la faible activation du cortex occipital durant les taches cognitives.
Enfin, les auteurs ont démontré que le modele PASA s’observe également dans le réseau par
défaut (default mode network), composé de certaines aires frontales, pariétales, médio-
temporales et occipitales, qui est connu pour étre activé a 1’état de repos et se désactiver
durant des taches cognitives (Angel & Isingrini, 2015). En effet, les auteurs ont constaté que
chez les seniors, durant la réalisation des taches de I’étude, la désactivation de la région
médiane postérieure (précuneus) était réduite alors que la désactivation de la région médiane
antérieure (CPF médian) était plus importante. Ce résultat a amené les auteurs a suggeérer
que le modele PASA ne s’observe pas uniquement sur les activations mais également sur les

désactivations.
I1. Dédifférenciation inter-hémisphérique ou modele HAROLD

Le modele HAROLD (Hemispheric Asymmetry Reduction in Old Adults), proposé
par Cabeza (2002), montre que, dans les mémes circonstances, I’activité préfrontale durant
des taches cognitives tend a étre moins latéralisee chez les seniors que chez les jeunes
adultes. Par exemple, Cabeza et al. (1997) en ¢étudiant I’effet de 1’age sur ’encodage et le
rappel en mémoire épisodique ont constaté que, durant le rappel, les jeunes adultes activaient
le CPF droit alors que les seniors activaient le CPF de maniére bilatérale. Les preuves ou
démonstrations de ce modéle ont été données a travers d’autres études qui ont investigué
plusieurs domaines cognitifs comme la récupération en mémoire épisodique (Béckman et
al., 1997), I’encodage en mémoire épisodique (Stebbins et al., 2002), la mémoire de travail
(Reuter-Lorenz et al., 2000), la perception (Grady, Bernstein, Beig, & Siegenthaler, 2002)
et le controle d’inhibition (Nielson et al., 2002). Les possibles fonctions de cette réduction
de la latéralisation hémisphérique sont abordees dans la littérature par deux hypotheéses :
I’hypotheése compensatoire et I’hypotheése de dédifférenciation. L’hypothése compensatoire
soutient le fait que cette réduction de latéralisation aiderait les seniors a compenser les
déficits neurodégénératifs (Cabeza et al., 1997). Cette hypothése s’appuie principalement

sur la relation entre les performances cognitives et 1’activité cérébrale. Par exemple, 1’'une
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des preuves de cette hypothése est que les seniors qui montrent une activation bilatérale du
CPF ont une performance comportementale meilleure (temps de réaction plus court) durant
une tache de mémoire de travail que leurs homologues qui n’activent pas le CPF de fagon
bilatérale (Reuter-Lorenz et al., 2000). Ainsi, il se peut que pour faire face a ’exigence de
la tache, ces seniors sollicitent d’autres aires cérébrales. La dédifférenciation représente le
phénomeéne inverse de la différenciation fonctionnelle qui s’opére au cours de I’enfance. La
dedifférenciation a éte utilisée a la base pour expliquer I’augmentation de la corrélation entre
les mesures comportementales chez les seniors (Baltes & Lindenberger, 1997). Elle a été
adoptée en neuro-imagerie parce qu’elle semble caractériser également 1’activité cérébrale
chez les seniors. L’hypothése de dédifférenciation dans le cadre du modeéle HAROLD
soutient 1’idée que le manque de latéralisation observé chez les seniors n’est qu’un effet du
vieillissement et que 1’activation bilatérale n’aurait aucune fonction spécifique. En d’autres
termes, la bilatéralisation refleterait la difficulté de recruter des mécanismes neuronaux
spécialisés (Li & Lindenberger, 1999). La preuve de cette dédifférenciation a été donnée par
Dennis et Cabeza (2011). En effet, les auteurs en utilisant ’IRMf ont examiné 1’effet de
I’4ge sur les régions cérébrales activées lors d’un apprentissage explicite et d’un
apprentissage implicite. lls ont constaté que sur le plan comportemental les jeunes adultes
ne se sont pas différenciés des seniors durant les deux formes d’apprentissage. Sur le plan
cérébral, les résultats montrent que les jeunes adultes et seniors ont activé la région médiane
du lobe temporal lors de ’apprentissage explicite et le striatum durant 1’apprentissage
implicite. Cependant ces activations sont significativement plus importantes chez les jeunes
adultes comparativement aux seniors. Par ailleurs, les seniors ont recruté en plus du striatum,
la région médiane du lobe temporal lors de I’apprentissage implicite. Enfin, une interaction
entre le type d’apprentissage et 1’age a été observée sur les activations. Cette interaction
montre que les jeunes adultes activent préférentiellement la région médiane du lobe temporal
pour I’apprentissage explicite et le striatum pour 1’apprentissage implicite. Cette préférence
n’a pas €té observée chez les seniors en ce qui concerne le recrutement des aires lors des
apprentissages. Sur la base de ces resultats, les auteurs suggerent alors qu’au cours du
vieillissement les réseaux neuronaux impliqués dans les deux formes d’apprentissages

deviennent moins spécialises.

Les travaux de Cabeza, Anderson, Locantore et Mclntosh (2002) ont testé ces deux
hypothéses en contrastant des seniors ayant une bonne ou une moins bonne performance, et

des jeunes adultes, sur une tache de rappel de mémoire et en examinant leurs patrons
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d’activation cérébrale respectifs au niveau du CPF. Les résultats de cette étude penchent
pour I’hypothése compensatoire. En effet, sur le plan comportemental, les résultats ont
montré que les jeunes adultes et les seniors bons performeurs ont une performance
comportementale significativement supérieure a celle des seniors mauvais performeurs. Au
niveau cérébral, durant la tache de rappel, les jeunes adultes montrent une activation
significative sur le CPFDL et le frontopolaire droits. Quant aux seniors mauvais
performeurs, ils activent exactement les mémes régions que les jeunes adultes, bien que
I'activation du CPFDL soit plus faible que chez les jeunes adultes et que l'activation
frontopolaire soit plus forte que chez les jeunes adultes. En ce qui concerne les seniors bons
performeurs, ils ont également montré une activation plus forte que les jeunes adultes dans
le frontopolaire droit, mais pas dans le CPFDL droit. Par ailleurs, les seniors bons
performeurs ont montré une activation au niveau du frontopolaire gauche qui n’est pas
observée chez les jeunes adultes ni chez les seniors mauvais performeurs. Ces résultats
suggérent qu'en termes de compensation fonctionnelle, une activité supplémentaire dans le
méme hémisphere est moins efficace que le recrutement de régions homologues dans
I'hémisphére contralatéral. D’autres travaux ont montré que le modele HAROLD ne
s’observe pas uniquement au niveau des lobes préfrontaux mais aussi aux niveaux temporal
et pariétal (Grady, Mclntosh, Horwitz, & Rapoport, 2000) et sous-cortical (Maguire & Frith,
2003).

I11. Utilisation compensatoire de circuits neuronaux ou modele CRUNCH

Le modéle CRUNCH (Compensation-Related Utilization of Neural Circuits
Hypothesis) vise a clarifier les sous-activations et les sur-activations cérébrales observées
chez les seniors dans certaines conditions (Angel & Isingrini, 2015). Ce modele développé
par Reuter-Lorenz et Cappell (2008) explique que l'inefficacit¢ du traitement due au
vieillissement du cerveau entraine, chez les seniors, le recrutement d’autres aires cérébrales
(sur-activation) pour atteindre le méme niveau de performance que les jeunes adultes. Cette
sur-activation s’observe durant des tches cognitives a faible charge mentale au niveau du
CPF, ce qui permet aux seniors d’avoir des performances comportementales équivalentes ou
s’approchant de celles des jeunes adultes. En revanche, lorsque la tache devient complexe,
I’activation chute (sous-activation) et la performance comportementale des seniors diminue.
En somme, ’activation compensatoire est efficace a de faibles charges mentales. Mais,
lorsque la charge mentale augmente, un plafond de ressources est atteint, conduisant a un

traitement insuffisant et par consequent a des diminutions des performances
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comportementales chez les seniors lors de taches trés difficiles (Reuter-Lorenz & Cappell,
2008). Les auteurs suggérent également que la capacité compensatoire est améliorée par
I’exercice physique et autres interventions appliquées a 1’age adulte ou tout au long de la vie.
Les prédictions de sous-activation et de sur-activation du modéle CRUNCH ont été
confirmées par d’autres travaux qui ont utilis¢ prioritairement des taches de mémoire de
travail (Cappell, Gmeindl, & Reuter-Lorenz, 2010 ; Carp, Gmeindl, & Reuter-Lorenz, 2010
; Mattay et al., 2006 ; Schneider-Garces et al., 2010). D’autres travaux comme par exemple
celui d’Angel, Fay, Bouazzaoui et Isingrini (2011) ont confirmé les prédictions du modele
CRUNCH durant une tdche de mémoire épisodique au niveau pariétal. En effet, ces derniers
ont constaté que I’activation des deux hémisphéres a permis I’augmentation de la
performance comportementale chez les seniors et que le degré de latéralité médiatise les

différences de performances comportementales chez les seniors.
IV. L’hypotheése de I’efficience neurale

L’hypothése de I’efficience neurale a été introduite dans la littérature pour expliquer
les différences individuelles en ce qui concerne les capacités cognitives humaines (Haier,
Siegel, Tang, Abel, & Buchsbaum, 1992b). Selon les auteurs, cette efficience dériverait de
la réduction de I’activité des zones cérébrales non pertinentes pour la réalisation d’une tache
cognitive ainsi qu’une utilisation plus ciblée des zones cérébrales spécifiques a une tache
cognitive. L’efficience neurale signifierait donc que le cerveau des meilleurs performeurs
utiliserait moins de ressources énergétiques pour faire face a une tdche cognitive en ne
sollicitant que les aires cérébrales indispensables pour réaliser cette tiche (Neubauer & Fink,
2009). Plusieurs facteurs comme par exemple le genre, la nature de la tache (Jausovec &
Jausovec, 2005) et la complexité de la tiche (Neubauer & Fink, 2009) peuvent modifier
I’efficience neurale. Les quelques études qui ont abordé la question du genre ont montre que
I’effet du genre sur I’efficience neurale dépendrait de la nature de la tache. En effet, ces
études ont montré une corrélation négative entre 1’activation cérébrale et la performance
chez les hommes durant une tache spatiale (Neubauer, Fink, & Schrausser, 2002) alors que
cette corrélation négative a été observée chez les femmes durant une tache verbale
(Neubauer, Grabner, Fink, & Neuper, 2005). Un autre facteur qui peut impacter 1’efficience
neurale est la complexité de la tdche. Dans la littérature, il a été montré que les bons
performeurs ont une activation cérébrale faible durant une tache cognitive a faible niveau de
difficulté, et que cette activation cérébrale augmente lorsque la tache cognitive devient

complexe. Toutefois, le phénoméne inverse se produit chez les mauvais performeurs
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(Neubauer & Fink, 2009). Récemment avec la SPIR, Di Domenico, Rodrigo, Ayaz, Fournier
et Ruocco (2015) ont constaté, en manipulant le niveau de difficulté d’une tache de prise de
décision, que les bons performeurs ont une activité hémodynamique faible sur le gyrus
frontal inférieur durant le niveau de difficulté faible alors que cette activité hémodynamique
augmente lors du niveau de difficulté élevé. En revanche, chez les mauvais performeurs,
I’activité hémodynamique est élevée au niveau de difficulté faible et diminue légérement
lorsque le niveau de difficulté augmente. Enfin, il a ét¢ démontré que 1’apprentissage peut
modifier I’efficience neurale (Haier et al., 1992a). En effet, apres 4 a 8 semaines
d’entrainement a une tache visuo-spatiale, les auteurs ont constaté que 1’activation cérébrale
diminue significativement par rapport a I’activation cérébrale avant I’apprentissage chez les
meilleurs performeurs. L’hypothése de I’efficience neurale a recu la preuve des travaux qui
ont utilisé des taches comme la tache n-back (Micheloyannis et al., 2006) ou la tache de
résolution de probléme (Jausovec, 2000). D’autres travaux ayant soutenu cette hypothése
ont été recensés dans la revue de littérature de Neubauer et Fink (2009). Bien que I’hypothése
de I’efficience neurale soit une hypothese intéressante, quelques travaux ont obtenu des
résultats qui ne confirment pas cette derniére (Neubauer & Fink, 2009). Par exemple Lamm,
Fischmeister et Bauer (2005) ont examiné I’activité cérébrale chez des bons et mauvais
imageurs durant une tdche d’imagerie visuo-spatiale qui consistait a présenter en 3D deux
cubes aux participants. Les participants devaient dire si les deux cubes étaient identiques ou
pas. Contrairement a I’hypothése de I’efficience neurale, les auteurs n’ont observé aucune
différence significative d’activation cérébrale entre les bons et les mauvais imageurs durant

la réalisation de la tache.
V. La théorie de I’échafaudage du vieillissement cognitif ou modéle STAC

Le modeéle STAC (Scaffolding Theory of Aging and Cognition) propose par Park et
Reuter-Lorenz (2009) intégre a la fois les détériorations neurocognitives et la plasticité
cérébrale qui s’opérent au cours de la vie. L'échafaudage est un processus normal qui
implique l'utilisation et le développement de circuits neuronaux complémentaires pour
atteindre un objectif cognitif particulier. Ce modéle suggere que la performance
comportementale est maintenue a un niveau relativement élevé avec l'avancée de 1’age,
malgré la détérioration fonctionnelle cérébrale, en raison de I'engagement des échafaudages
compensatoires. Le modéle STAC est représenté par des sur-activations principalement dans
le cortex frontal, mais peut inclure d’autres aires au niveau pariétal, médio-temporal et

occipital (Reuter-Lorenz & Park, 2010). Pour les auteurs, les mécanismes de neurogénese,
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de synaptogenese et d’angiogenése restent toujours fonctionnels méme a un age avancé pour
forger de nouveaux circuits de remplacements. De plus, cet échafaudage de nouveaux
circuits neuronaux serait influencé par les expériences de la vie (le niveau d’éducation,
I’entrainement, une activité mentale stimulante). Les auteurs de ce modele précisent que
I’aspect le plus important de ce modéle est qu’il ne s’opére pas uniquement au cours du
vieillissement puisque, tout au long de la vie, I’individu est confronté a des défis auxquels il
doit s’adapter de fagon permanente. Les défis peuvent étre extrinséques (nouveauté, situation
imprévue, augmentation de la complexité d’une tidche) ou intrinséques (altération
métabolique ou structurelle du circuit neuronal) (Park & Reuter-Lorenz, 2009). Ce modéle
STAC pourrait donc étre observé tout au long de la vie lorsque les exigences de
I’environnement deviennent particulierement importantes. Un argument empirigque en faveur
de ce modele peut étre trouvé dans une étude antérieure menée par Petersen, Van Mier, Fiez
et Raichle (1998). En effet, les auteurs ont examiné 1’activité cérébrale lors de 1’acquisition
de nouvelles compétences verbales (générer des verbes suite a la présentation d’un nom) et
motrices (tracé d’un labyrinthe). Ils ont constaté, au début de I’acquisition, que I’activité
cérébrale était significative sur le cortex frontal gauche, le cortex cingulaire et I’hémisphére
cérébelleux. En revanche, lorsque les compétences sont acquises, 1’activité s’observe sur le
cortex insulaire. Ces résultats montrent que pour acquérir une nouvelle compétence, un
ensemble initial de circuits neuronaux doit étre engagé et développé pour servir de réseau
neuronal de base pour la performance des taches dans les premiéres étapes d'acquisition.
Toutefois, lorsque I’apprentissage progresse, le réseau neuronal de base devient moins large.
Il faut noter que tres peu de travaux aujourd’hui apportent des preuves empiriques directes

de ce modeéle récent.
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En résumé

Les différents travaux exposés dans ce premier Chapitre montrent :

- Les effets délétéres de 1’avancée de 1’age sur I’inhibition, la mise a jour de la mémoire
de travail et la gestion de la double-tiche. D’une maniére générale, les performances
durant des taches impliquant ces différentes fonctions sont réduites chez les seniors.
Toutefois, au niveau de I’inhibition, 1’effet de 1’age est sélectif puisque seuls les processus
d’inhibition controlée vont étre touchés, alors que les processus d’inhibition automatique
vont étre préservés. En ce qui concerne la gestion de la double-tache, les effets déléteres
de I’age vont étre surtout observés en fonction de la nature des taches utilisées dans la

procédure de la double-tache.

- Le réseau neuronal impliqué dans I’inhibition contrdlée, la mise a jour de la mémoire de
travail et la gestion de la double-tache est un réseau composeé de plusieurs aires cérébrales.
Mais le cortex préfrontal est une aire cérébrale qui joue un réle prépondérant dans ces

trois fonctions.

- Enfin, il existe dans la littérature plusieurs modeles neurophysiologiques (PASA,
HAROLD, CRUNCH, STAC et I’efficience neurale) pour caractériser 1’activation
cérébrale chez les seniors durant la réalisation de taches cognitives. Parmi ces modéles
neurophysiologiques, le modéle CRUNCH est celui qui émet réellement des prédictions
sur I’évolution de I’activité cérébrale en fonction de la complexité de la taiche. Comme
dans notre thése nous avons fait le choix d’examiner 1’évolution de [’activité
hémodynamique en fonction de la complexité de la tache, ce modele nous apparait étre le

modele adéquat actuellement.
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Chapitre 2

Exercice physique & vieillissement cognitif
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Partie 1 - Exercice physique et fonctions exécutives

I. L’exercice physique et ses composantes

Aujourd’hui, dans la littérature, plusieurs travaux ont prouvé d’une maniére générale
qu’il existe une influence positive de I’exercice physique sur la cognition (Brown et al., 2010
; Smiley-Oyen et al., 2008 ; VVoelcker-Rehage, Godde, & Staudinger, 2010). Afin de mieux
comprendre les effets de 1’exercice physique sur la cognition, il est important de définir

certains termes spécifiques comme 1’activité physique, 1I’exercice, la condition physique.

L’activité physique est définie comme tout mouvement du corps produit par les
muscles squelettiques et qui induit une augmentation substantielle de la dépense énergétique
(Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). En dépit du fait que les termes activité physique
et exercice physique sont souvent utilisés de maniere interchangeable, il est important de
préciser la différence entre les deux termes. En effet, ’exercice physique est un sous-
ensemble d’activités physiques qui est planifié, structuré et répétitif dont le but est
d’améliorer ou de maintenir la condition physique (Shephard & Balady, 1999). Selon les
mémes auteurs, la condition physique est un ensemble d’attributs que les personnes ont ou
atteignent et qui se rapportent a la capacité a réaliser une activité physique. La condition
physique est un concept qui regroupe notamment la condition physique cardiorespiratoire et
la condition physique sensorimotrice. La condition physique cardiorespiratoire inclut les
activités d’endurance tandis que la condition physique sensorimotrice inclut la souplesse,
’agilité, I’équilibre et la coordination motrice fine. Parmi les composantes de la condition
physique, la condition physique cardiorespiratoire est la composante qui est souvent en
relation avec les ameéliorations des fonctions exécutives (Brown et al., 2010 ; Smiley-Oyen
etal., 2008). Mais en plus de la condition physique cardiorespiratoire, il y a aussi la condition
physique sensorimotrice qui joue un réle non négligeable sur les fonctions cognitives, surtout
dans des taches qui évaluent la vitesse de la perception visuelle (Voelcker-Rehage et al.,
2010). Dans les sections qui vont suivre nous allons donc aborder ces deux composantes de
la condition physique plus en deétail en les définissant et en exposant les moyens qui

permettent de les mesurer.
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I1. Condition physique cardiorespiratoire
11.1. La notion de condition physique cardiorespiratoire

L’American College of Sports Medicine (ACSM) définit la condition physique
cardiorespiratoire comme la capacité a réaliser une activité physique dynamique qui sollicite
les grands groupes musculaires de facon prolongée avec une intensité modérée a élevée
(ACSM, 2006). Elle dépend étroitement de 1’intégrité des systémes cardiovasculaire,
respiratoire et musculo-squelettique (Hayes, Hayes, Cadden, & Verfaellie, 2013). La
condition physique cardiorespiratoire est évaluée par différentes méthodes qui peuvent étre

soit des tests de laboratoire, soit des tests de terrain, soit des questionnaires.

11.2. Mesures de la condition physique cardiorespiratoire

11.2.a. Test de laboratoire

La méthode de référence qui permet d’évaluer la condition physique
cardiorespiratoire est 1’épreuve d’effort maximal qui s’effectue sur un tapis roulant ou sur
un cycloergometre (Hayes et al., 2013). Au cours de ce test, il est demandé au participant
d’effectuer un effort physique a charge incrémentielle. La consommation maximale
d’oxygéne (VO2max) du participant durant ce test est déterminée par 1’analyse des gaz
contenus dans I’air inspiré et expiré. Le meilleur critére qui permet de s’assurer que le
participant a atteint la VO2max est I’observation d’un plateau d’extraction d’oxygene (< 1.5
ml.kg.min"t) malgré I’augmentation de la charge (Vandewalle, 2004). Toutefois, ce plateau
n’est pas toujours observé (Doherty, Nobbs, & Noakes, 2003) et donc D’atteinte de la
VO2omax va se baser sur la réunion d’autres critéres comme : la fréquence cardiaque
supérieure a 95% de la fréquence cardiaque maximale théorique, le quotient respiratoire
supérieur ou égal a 1.1 ou encore le taux de lactatémie supérieur a 8 mmol/L (Lacour &
Flandrois, 1977). En I’absence de test de laboratoire qui est un protocole cotliteux, individuel
et coliteux en temps, les tests de terrain (maximaux ou sous-maximaux) peuvent étre utilises
pour pouvoir estimer la consommation maximale d’oxygene. L’utilisation des tests de terrain
se justifie aussi par le fait que les sédentaires et les personnes agées n’atteignent pas souvent

les criteres de maximalité, et I’épreuve d’effort peut étre dangereuse pour ces personnes.
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11.2.h. Tests de terrain

Les tests de terrain sont des tests reconnus par I’ ACSM mais également par la Société
Francaise de Médecine de I’Exercice et du Sport pour compléter les tests de laboratoire. Ils
sont utilises dans plusieurs travaux pour pouvoir mesurer indirectement la VOzmax. lls
peuvent étre a charge incrémentée (test triangulaire) ou constante (test rectangulaire). Les
tests de terrain qui sont souvent utilisés dans les travaux qui visent a évaluer la VO2max
sont : le test Vameval (Cazorla, 1990) ; le test de marche de 2 km (Oja, Laukkanen, Pasanen,
Tyry, & Vuori, 1991) ; le test de Rockport (Kline et al., 1987) ; et le step test (Petrella &
Wight, 2000). Dans le cadre de nos travaux, nous avons utilisé le test de Vameval pour

évaluer la VOzmax chez les jeunes adultes dans 1’étude 1A.
Le test Vameval

Le test Vameval est une épreuve progressive de course qui permet d’évaluer la vitesse
maximale aérobie. Le test commence a une vitesse de 8 Km/h et cette vitesse est
progressivement incrémentée par paliers d’une minute avec un incrément de 0.5 Km/h toutes
les minutes. Durant ce test, le participant doit courir sur une piste d’athlétisme sur laquelle
sont disposés des plots tous les 20 metres. Le rythme de la course que doit respecter le
participant est donné par une bande sonore qui émet des sons a intervalles réguliers. Lorsque
le participant n’arrive plus a respecter ce rythme de course (retard de 2 a 3 m), il s’arréte, et

cette vitesse permettra d’extrapoler sa VO2max.
I1.2.c. Questionnaires

En I’absence des tests de laboratoire et de terrain, les questionnaires d’activités
physiques auto-rapportés peuvent étre utilisés pour estimer la VO,max. Méme si les
questionnaires sont soumis a des incertitudes et surtout a de la subjectivité (Rzewnicki,
Vanden Auweele, & de Bourdeaudhuij, 2003 ; Shephard, 2003), ils sont corrélés avec des
mesures objectives de VO.max (Bowles, Fitzgerald, Morrow, Jackson, & Blair, 2004).
Plusieurs questionnaires ont été utilisés dans le cadre de nos travaux. Plus précisement nous
avons utilisé I’échelle de Jackson (Jackson et al., 1990) afin d’estimer la VO2max. Dans le
souci de compléter les données de ce premier questionnaire, nous avons utilisé deux autres
questionnaires qui, méme s’ils ne mesurent pas la VO2max, méritent d’étre présentés dans
cette partie. Il s’agit du ‘Modifiable Activity Questionnaire’ (MAQ) (Kriska et al., 1990) qui

mesure le niveau d’activité physique durant les 12 derniers mois, et du ‘Historical Leisure
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Activity Questionnaire’ (HLAQ), qui mesure quant a lui le niveau d’activité physique tout

au long de la vie (Kriska et al., 1988).
L’échelle de Jackson

L’échelle de Jackson (voir Annexe 1) consiste a demander au participant d’estimer
sa pratique d’activité physique sur les six derniers mois sur une échelle qui va de 0 a 7 (8
niveaux). L’estimation du participant constitue le score de Jackson. Pour déterminer la
VO2max, on utilise 1’équation de Jackson : VOzmax = 56.363 + 1.92 x (score de Jackson) -
0.381 x (&ge) - 0.754 (IMC) + 10.987 x (femme =0, homme = 1), qui se base sur 1’age, le
sexe, le score aprés remplissage de I’échelle et 1’indice de masse corporelle (IMC). Cette
échelle a été développée et validée par Jackson et al. (1990) sur une population de 2009
personnes dont 1’age était compris entre 18 et 70 ans. De plus, les auteurs ont montré qu’elle
a une bonne précision en comparant I’estimation de VO2max faite avec cette échelle avec
celle effectuée avec le test sous-maximal d’Astrand® (Astrand & Rhyming, 1954). Une
adaptation de ce questionnaire a été développée et validée par d’autres équipes de recherche
(Jurca et al., 2005 ; Mailey et al., 2010). Dans le domaine de la recherche, ce questionnaire
a ¢été utilisé pour estimer le niveau cardiorespiratoire des seniors dont 1’age moyen était de

65.14 ans (McAuley et al., 2011).
HLAQ

Le HLAQ (voir Annexe 2) développé et validé par Kriska et al. (1988) permet de
quantifier la pratique d’activité physique de loisirs et d’évaluer la dépense énergétique
moyenne par semaine tout au long de la vie. Elle s’exprime en Mets-h/semaine. Durant le
remplissage de ce questionnaire, il est demandé au participant de rapporter la fréquence, le
type, I’intensité et le nombre d’heures d’activité¢ physique qu’il a fait durant différentes
périodes d’age (6 a 18 ans - 19 a 34 ans - 35 a 54 ans - 55 ans et plus). La dépense energétique
est calculée en suivant trois étapes. La premiére étape consiste a estimer en heures par
semaine la participation moyenne pour chaque activité réalisée dans une période d’age.
Ensuite la deuxiéme étape consiste a multiplier la participation moyenne de chaque activité
par sa depense énergétique qui se trouve dans le compendium établi par Ainsworth et al.

(2000) pour obtenir la dépense énergétique par activité dans la période d’age. Cette dépense

! Le test sous-maximal d’Astrand consiste a déterminer la valeur probable de la VO,max a partir de la mesure
de la fréquence cardiaque maximale lors d’un travail musculaire sous-maximal pendant 6 minutes sur un
ergomeétre. Aprés un échauffement, le test est réalisé avec une incrémentation de charge constante par paliers
de 2 -3 minutes. Enfin la VO,max est déterminée a partir du monogramme d’Astrand & Rhyming (1954).

52



Cadre théorique

énergétique s’exprime alors en Mets-H/semaine. Enfin la derniére étape consiste a faire la
somme de la dépense énergétique de toutes les activités. Dans la littérature, ce questionnaire
a éte utilisé pour distinguer des seniors actifs et sédentaires (Boucard et al., 2012 ; Canivet
etal., 2015).

MAQ

Le MAQ (voir Annexe 3), trés proche du HLAQ, utilise le méme principe que ce
dernier. A I’inverse du HLAQ), il ne mesure pas la dépense énergétique tout au long de la
vie, mais seulement au cours des douze derniers mois. Ainsi, il compléte les informations
recueillies avec le HLAQ particulierement sur la derniere année. Comme le HLAQ, la
dépense énergétique calculée par le MAQ s’exprime en Mets-h/semaine. Ce questionnaire a
été développé et validé par des travaux qui ont porté sur une population agée de 10 a 59 ans
(Kriska et al., 1990 ; Schulz, Harper, Smith, Kriska & Ravussin, 1994). La mesure effectuée
par ce questionnaire correle positivement (r = 0.31) avec celle réalisée avec un podomeétre
(Berger et al., 2013). Ce questionnaire a permis de suivre le niveau d’activité physique

d’adultes (45-64 ans) pendant trois ans (Touvier et al., 2010).

11.3. Effets du viellissement et de I’exercice physique sur la condition physique

cardiorespiratoire

Les effets du vieillissement et de 1’exercice physique sur la condition physique
cardiorespiratoire sont bien documentés (Jackson, Sui, Hébert, Church, & Blair, 2009).
L’¢étude longitudinale de Fleg et al. (2005) effectuée chez 375 femmes et 435 hommes sur
une durée de 20 ans a montré que le pic de consommation d’oxygene par unité de temps
diminue chez les deux sexes. En effet, cette diminution est de 3 % a 6 % tous les 10 ans entre
la deuxiéme décennie et la troisieme décennie de la vie. Mais, aprés 70 ans, cette diminution
passe a plus de 20 % tous les 10 ans. Contrairement a ’effet délétére de 1’age, 1’exercice
physique va permettre d’améliorer la condition physique cardiorespiratoire (Dunn et al.,
1999 ; Ogawa et al., 1992).
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I11. Condition physique sensorimotrice
I11.1. La notion de condition physique sensorimotrice

La condition physique sensorimotrice regroupe la souplesse, 1’agilité, 1’équilibre et
surtout la coordination motrice fine (Voelcker-Rehage et al., 2010 ; Voelcker-Rehage &
Niemann, 2013). Elle nécessite des processus perceptifs et cognitifs de haut niveau qui
permettent d’assurer les aspects anticipatifs et adaptatifs du contrble postural et de la

coordination motrice (\Voelcker-Rehage et al., 2010).
111.2. Mesures de la condition physique sensorimotrice

La condition physique sensorimotrice étant composée de plusieurs aspects, il faut
différents tests spécifiques pour mesurer chacun de ses aspects que sont la souplesse,
I’agilité, 1’équilibre et la coordination motrice fine. Dans cette partie nous allons présenter
de fagon non exhaustive quelques tests qui permettent d’évaluer ces aspects. Parmi ces tests,

nous avons utilisé dans le cadre de nos travaux le test de Perdue Pegboard.
I11.2.a. Le test de souplesse des membres inférieurs et supérieurs

La souplesse est définie comme la capacité a avoir une plus grande amplitude de
mouvement autour de l'articulation (Cress et al., 2005). Dans la littérature, deux tests servant
a mesurer la souplesse au niveau des membres inférieurs et supérieurs ont été développés et
validés sur une population agée de 60 a 94 ans par Rikli et Jones (1999a, b). Au niveau des
membres inférieurs, le test de souplesse des membres inférieurs (chair sit-and-reach)
consiste a demander au participant de s’asseoir sur I’avant d’une chaise avec la jambe tendue
et les mains tendues vers les orteils ; la distance entre les doigts et les orteils est mesurée. En
ce qui concerne le test de souplesse des membres supérieurs (back scratch), le participant,
dans une position debout, doit passer par exemple la main droite par-dessus 1’épaule, la

gauche etant positionnée sur le dos, la distance entre les deux majeurs est ensuite mesurée.
II1.2.b. Le test d’agilité

L’agilit¢ se définit comme la capacit¢ a effectuer un mouvement rapide avec
changement de vitesse ou de direction en réponse a un stimulus (Sheppard & Young, 2006).
Pour pouvoir mesurer ’agilité, Adrian (1981) a développé un test chez les seniors. Durant
ce test, le participant, a partir d’une position assise sur une chaise, doit se lever et marcher

autour d'un plot a droite, et revenir s’asseoir complétement sur la chaise, puis refaire la méme
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chose, mais cette fois autour d’un second plot a gauche. Le temps mis pour compléter les
deux parcours est mesuré. Une variante de ce test (foot up-and-go test) a été développée et
validée chez les seniors agés de 60 a 94 ans par Rikli et Jones (1999 a, b). Ce test respecte
les mémes principes que celui d’Adrian (1981), a la différence que le participant contourne

un seul plot placé en face de la chaise a une distance de 2,44 m.
II1.2.c. Le test de marche sur la poutre et le test d’équilibre sur une jambe

L'équilibre est la capacité a maintenir le contrdle du corps sur un support afin d'éviter
la chute (Cress et al., 2005). L’équilibre est souvent mesuré dans la littérature par le test de
marche sur une poutre (backward beam walk). Ce test consiste a demander au participant de
marcher en arriére le long de trois poutres d'équilibre différentes, avec des niveaux croissants
de difficulté en raison de la diminution de la largeur des poutres de 6 a 4,5 a 3 cm
respectivement. Le nombre de pas sur chaque poutre est compté (8 pas au maximum). A la
base, ce test a été developpé et validé chez les enfants par Kiphard et Schilling (1974, 2007).
Ce test a éte utilisé chez une population de seniors agée de 62 a 79 ans dans quelques travaux
(Godde & Voelcker-Rehage, 2010 ; Voelcker-Rehage et al., 2010). Un autre test utilisé est
le test d’équilibre sur une jambe (one-leg stand), qui consiste a demander au participant de
se tenir debout sur une jambe avec la deuxiéme jambe Iégerement fléchie. Ce test a été validé
chez une population saine agée de 20 a 64 ans avec une bonne corrélation avec la mesure
d’équilibre effectuée sur une plateforme de force (Ekdahl, Jarnlo, & Andersson, 1989). Ce
test a été également utilisé dans les travaux de Godde et Voelcker-Rehage (2010) et de
Voelcker-Rehage et al. (2010).

I11.2.d. Le test de Perdue Pegboard

Le test de Perdue Pegboard est un outil d'évaluation de la dextérité manuelle fine
(coordination motrice fine) développé dans les années 1940, avec I'objectif initial de servir
d'outil de sélection des individus pour travailler dans les industries (Tiffin & Asher, 1948).
Ce test a une bonne fiabilité (Buddenberg & Davis, 2000). Lors de sa réalisation, il est
demande au participant de placer autant de tiges en métal que possible dans des trous qui
sont disposés en deux rangées verticales. Le test se réalise d’abord avec la main dominante,
ensuite avec la main non dominante et enfin avec les deux mains simultanément. Le
participant dispose pour chaque essai de 30 secondes. Les normes de la performance de ce
test ont été établies sur une population saine agée de 40 a 85 ans par Agnew, Bolla-Wilson,

Kawas et Bleeker (1988). Ces auteurs ont observé que chez les femmes la performance était
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de 13-16 tiges pour la main dominante, de 11-15 tiges pour la main non dominante et de 9-
13 tiges pour les deux mains. En ce qui concerne les hommes du méme groupe d’age, les
performances étaient généralement inféricures d’un point. Ce test nous a permis de vérifier
si, dans le cadre de notre thése, nos participants n’avaient pas de déficiences sensorimotrices

fine majeures.

111.3. Effets du viellissement et de I’exercice physique sur la condition physique

sensorimotrice

De maniére analogue a la condition physique cardiorespiratoire, les effets du
vieillissement sur la condition physique sensorimotrice sont délétéres. Contrairement aux
jeunes adultes, ces effets chez les seniors vont se traduire par une difficulté de coordination
(Seidler, Alberts, & Stelmach, 2002), une forte variabilité du mouvement (Contreras-Vidal,
Teulings, & Stelmach, 1998), une augmentation du temps de mouvement (Diggles-Buckles,
1993) et des difficultés d’équilibre et de marche (Tang & Woollacott, 1996). Quelques
études ont examiné I’effet de 1’exercice physique que la condition sensorimotrice chez les
seniors. Les résultats de ces études ont montré que les seniors actifs montrent de meilleures
performances par rapport a leurs homologues sédentaires durant des taches nécessitant les
membres inférieurs comme 1’équilibre (Krampe, Smolders, & Douma, 2014). La méme
chose s’observe durant des tiches qui sollicitent les membres supérieurs avec un fort controle

moteur fin (suivi d’'un mouvement avec les doigts) (Bakken et al., 2001).
IV. Effets prophylactiques de I’exercice physique sur les fonctions exécutives

Lorsqu’on fait le point des travaux ayant investigué les effets de I’exercice physique
sur le fonctionnement cognitif, on parvient indubitablement a trois conclusions majeures
(Erickson et al., 2015). D’abord, I’exercice physique est un moyen certain pour stimuler la
plasticité cérébrale. Ensuite, les effets de I’exercice physique sur les fonctions cognitives ne
sont pas uniformes. Enfin, plusieurs hypotheses regroupant différents mécanismes
pourraient expliquer les effets bénéfiques de 1’exercice physique sur les fonctions cognitives.
L’ hétérogénéité des effets de I’exercice physique sur les fonctions cognitives a été soulignée
par la méta-analyse de Colcombe et Kramer (2003), qui a regroupé 18 études
interventionnelles publiées de 1966 a 2001. Les résultats de cette méta-analyse ont montré
que la taille d’effet moyenne (g) de I’exercice physique est plus prononcée sur les fonctions

exécutives (g = 0.68) que sur d’autres fonctions cognitives comme le traitement spatial (g =
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0.426), la vitesse de traitement (g = 0.274) ou les processus contr6lés (g = 0.461)

(voir Figure 5).
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Dans leur méta-analyse, Colcombe et Kramer ont catégorisé dans les fonctions exécutives les taches
d’inhibition, de planification ; dans les processus contrélés les taches de temps de réaction de choix ; dans la
mémoire visuo-spatiale les taches visuo-spatiales (Tache de rétention de Benton) ; et enfin dans la vitesse de
traitement une tache de vitesse de réponse manuelle.

Figure 5 : Les tailles d’effets de 1’exercice physique sur différentes fonctions cognitives
(Adapté de Colcombe & Kramer, 2003).

En dehors de cette premiére méta-analyse, une deuxiéme a été effectuée par Smith et
al. (2010) sur 29 essais randomisés contr6lés publiés sur la période de 1966 a 2009. Les
auteurs ont regroupé dans la méta-analyse les tdches expérimentales utilisées dans les études
en quatre domaines cognitifs, a savoir : (1) I’attention et la vitesse de traitement, (2) les
fonctions exécutives, (3) la mémoire déclarative et (4) la mémoire de travail. Les résultats
montrent un effet positif de I’exercice physique (entrainement aérobie) sur 1’attention et la
vitesse de traitement (g = 0.158), les fonctions exécutives (g = 0.123) et la mémoire
déclarative (g = 0.128). Toutefois, ’effet de I’exercice physique sur la mémoire de travail
n’a pas pu étre mis en évidence dans cette méta-analyse. Une autre méta-analyse a été
réalisée par Kelly et al. (2014) sur 25 essais randomisés contrdlés qui ont utilisé différents
programmes d’exercice physique (entrainement aérobie, renforcement musculaire et Tai
Chi). L’objectif de cette méta-analyse était d’examiner I’effet des différents programmes sur
les fonctions cognitives divisées en deux domaines que sont la mémoire (reconnaissance,
rappel immédiat, rappel différé) et les fonctions exécutives (la mémoire de travail, la fluence
verbale, le raisonnement et la vitesse de traitement). Les résultats montrent que les

programmes de renforcement musculaire ont un effet sur le raisonnement, tandis que les
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programmes de Tai Chi ont un effet sur I’attention et la vitesse de traitement. En revanche,
les programmes aérobies n’ont eu aucun effet significatif sur les différentes fonctions
cognitives. Enfin, une méta-analyse qui a inclut 12 études interventionnelles publiées entre
1989 et 2012 a éte effectuée par Young, Angevaren, Rusted et Tabet (2015). Dans cette
méta-analyse, les auteurs ont distingué différents types de programmes d’entrainement
(aérobie et non aérobie) et 11 fonctions cognitives (la vitesse de traitement, plusieurs types
de mémoires, les fonctions exécutives, la perception, 1’inhibition cognitive, 1’attention
visuelle et auditive, la motricité fine). Les résultats ont révélé qu’il n’y a aucun effet du
programme aérobie sur les différentes fonctions cognitives. En résumé, lorsqu’on regarde de
maniére spécifique 1’effet de 1’exercice physique sur les fonctions exécutives, il ressort des
différentes méta-analyses des resultats contradictoires. En effet, certaines de ces méta-
analyses révelent un effet significatif de 1’exercice physique sur les fonctions exécutives
(Colcombe & Kramer, 2003 ; Smith et al., 2010), tandis que d’autres ne retrouvent pas cet
effet (Kelly et al., 2014; Young et al., 2015). Les résultats divergents entre ces méta-analyses
proviendraient des différences méthodologiques qui existent entre ces méta-analyses. Sans
rentrer dans les détails, nous pouvons mettre I’accent sur quelques-unes de ces différences.
Par exemple la maniere dont la taille d’effet est calculée dans ces méta-analyses n’est pas la
méme. Dans la méta-analyse de Colcombe et Kramer (2003), la taille d’effet a été calculée
en prenant en compte les performances pré et post interventions, alors que dans la méta-
analyse de Kelly et al. (2014) la taille d’effet est calculée en se basant uniquement sur les
performances post intervention. Un autre point important est que la composition des
fonctions exécutives diverge d’une méta-analyse a une autre. En effet, Colcombe et Kramer
(2003) ont considéré les fonctions exécutives comme une unité tandis que Young et al.
(2015) ont dissocié I’inhibition cognitive des autres fonctions exécutives. Toutefois, la
nature multifactorielle des fonctions exécutives nécessite que 1’on fasse un apercu sur 1’effet
de I’exercice physique sur les différentes composantes des fonctions exécutives abordées

dans le cadre de nos travaux de these.
IV.1. Exercice physique et inhibition

L’une des premiéres études interventionnelles a avoir exploré 1’effet de 1’exercice
physique sur I’inhibition est celle de Dustman et al. (1984). Les auteurs ont assigné des
seniors sédentaires a trois différents groupes, a savoir : un groupe de marche rapide, un
groupe d’entrainement musculaire et de souplesse, et enfin un groupe controle. Les deux

premiers groupes faisaient trois séances d’une heure d’entrainement pendant 4 mois. La
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comparaison des temps de réaction lors de la tache de Stroop recueillis avant et aprés le
programme d’exercice physique montre que seul le groupe de marche rapide avait réduit
significativement 1’effet d’interférence. Une autre étude ayant utilisé la méme tache a
confirmé cet effet prophylactique de I’exercice physique sur I’inhibition (Smiley-Oyen et
al., 2008). Dans cette étude, les auteurs ont réparti des seniors sédentaires soit dans un groupe
d’exercice aérobie, soit dans un groupe d’entrainement combiné (renforcement musculaire
et étirements). Les participants réalisaient trois séances de 30 min par semaine pendant 10
mois. La tache de Stroop a été administrée avant, pendant et a la fin du programme d’activité
physique. Les résultats de cette étude ont montré qu’aprés cinqg mois d’entrainement, la
précision en condition interférence s’était améliorée uniquement pour le groupe aérobie. De
plus, aprés 10 mois d’exercice physique, les analyses ont montré une amélioration
importante du temps de réaction et de la précision uniquement pour le groupe aérobie.
Toutefois les améliorations de ces performances comportementales (temps de réaction et
précision) n’étaient pas corrélées aux augmentations de niveau de VOzmax. D’autres études
interventionnelles ont montré cet effet de I’exercice physique sur I’inhibition aprés 2 mois
(Berryman et al., 2014), 5 mois (Albinet et al., 2016) et 6 mois (Colcombe et al., 2004 —
étude 2 ; Kramer et al., 2001) d’intervention. En plus de ces études interventionnelles,
d’autres travaux transversaux ont également montré I’effet de la condition physique sur la
fonction d’inhibition en utilisant la tAche des distracteurs d’Eriksen (Colcombe et al., 2004
- étude 1) ; un score composite de trois différentes taches d’inhibition (la tiche de Simon, la
tache de Stroop, la tiche de GAC) (Boucard et al., 2012) ; la tache de Stroop (Abou-Dest,
Albinet, Boucard, & Audiffren, 2012 ; Dupuy et al., 2015) ; la tiche de GAC (Albinet et al.,
2014). Toutefois I’exercice physique semble ne pas avoir d’effet sur la performance de la
tache Go/No-Go (Smiley-Oyen et al., 2008). En effet les auteurs ont comparé le taux d’erreur
(échec d’inhibition) durant la tiche Go/NoGo de deux groupes ayant suivi respectivement
un programme aérobie et un programme de flexibilité pendant 10 mois. Le programme
aerobie se faisait trois fois par semaine sur une durée de 20 a 30 min avec une intensité qui
augmentait progressivement de 45 a 80 % de la fréquence cardiaque de réserve. Le
programme de flexibilité se faisait également trois fois par semaine sur une durée de 20 a 30
min et comportait des exercices de Tai chi. Les résultats ont montré qu’il n’y a pas de
différence entre les deux groupes. Les auteurs suggerent que I’effet de 1’exercice physique

dépendrait du dégré de contrdle exécutif que nécessite la tche réalisée.
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En résumé, les différents travaux ont montré que ’inhibition est une fonction
exécutive qui bénéficie de la pratique régulicre de 1’exercice physique avec I’avancée en age
ou d’un bon niveau de condition physique cardiorespiratoire. Toutefois, cet effet de
I’exercice physique semble dépendre de la nature de la tache d’inhibition utilisée. Les
quelques travaux presentés dans cette partie revelent que 1’effet de 1’exercice physique
s’observe sur des taches exécutives comme la tache de Stroop, la tche des distracteurs
d’Eriksen et la GAC. Tandis que sur la taiche Go/NoGo on ne retrouve pas cet effet de
I’exercice physique. On pourrait donc se poser la question de savoir si ces différentes taches
ont un degré de contrble exécutif différent et si I’effet bénéfique de ’exercice physique
dépendrait de ce degré de controle exécutif.

IVV.2. Exercice physique et mise a jour de la mémoire de travail

Les travaux ayant examiné et établi les effets de I’exercice physique sur la mémoire
de travail, précisément sur la fonction de la mise a jour, sont trés peu nombreux. Dans la
littérature, la plupart des études sont transversales et examinent 1’effet de la condition
physique cardiorespiratoire sur la fonction de la mise a jour de la mémoire de travail. Par
exemple, en contrastant des seniors actifs (2 a 43 ans de pratique, fréquence de 2 a 5 fois par
semaine, durée moyenne de 45 a 100 minutes) avec des seniors sédentaires, Abou-Dest et
al. (2012) ont montré une différence significative entre les performances exécutives des deux
groupes de seniors. En effet, les seniors actifs donnaient moins de réponses incorrectes que
leurs homologues sédentaires durant la tdche d’empan dynamique. De plus, cette
performance corrélait positivement avec la condition physique cardiorespiratoire (VO2max)
évaluée avec le test de Rockport. Lors de la méme année, d’autres auteurs ont utilisé
I’approche multitache (la tiche d’empan dynamique et la 2-back) pour examiner I’effet de
la condition physique cardiorespiratoire sur la mise a jour de la mémoire de travail (Boucard
et al., 2012). lIs sont parvenus a la conclusion que le niveau de condition physique
cardiorespiratoire a un effet tendanciel (p = 0.07) sur le score composite de la mise a jour de
la mémoire de travail. L’¢tat actuel de la littérature montre qu’il y a un manque crucial
d’études interventionnelles pour explorer I’effet de I’exercice physique sur la mise a jour de
la mémoire de travail. A notre connaissance, la seule étude ayant abordé la question est celle
d’Albinet et al. (2016). En effet, les auteurs ont assigné aléatoirement des seniors soit dans
un programme de natation soit dans un programme d’étirement pendant 21 semaines et ont
examiné I’effet de ce programme sur plusieurs fonctions cognitives dont la mise a jour de la

mémoire de travail. Les résultats de leur étude révélent que les seniors qui ont suivi un
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programme de natation ont une meilleure performance exécutive a la fin du programme
durant la tiche d’empan dynamique verbale (nombre de réponses correctes) par rapport aux

seniors du groupe étirement entre les 10 et 21 semaines.

En résumé, si I’on se base sur les travaux transversaux, les résultats démontrent que
I’effet de la condition physique cardiorespiratoire sur la mise a jour de la mémoire de travail
est mitigé. La seule étude interventionnelle révéle 1’effet prophylactique de 1’exercice
physique sur la mise a jour de la mémoire de travail chez les seniors. Toutefois il apparait
important que d’autres études interventionnelles soient faites pour confirmer I’effet de

I’exercice physique sur la mise a jour de la mémoire de travail.
IVV.3. Exercice physique et double-tache

Avec I’avancée de I’age, la marche devient cognitivement plus cotliteuse (Chen et al.,
1996). Ainsi, lorsque les seniors se retrouvent dans une situation de multitaches, la
performance de la marche risque de se détériorer, ce qui peut se traduire par une chute. Afin
d’identifier les moyens pouvant prévenir la chute, plusieurs travaux se sont centres sur cette
problématique. Ainsi, I’effet de 1’exercice physique sur la performance de la double-tache a
été majoritairement examiné dans des travaux dont la double-tache a pour tache primaire la
marche. Dans leur méta-analyse, Plummer et al. (2015) ont examiné les effets de 1’exercice
physique sur la performance de la double-tdche durant la marche chez les seniors. De
maniere spécifique, ils ont examiné I’effet de I’exercice physique sur la vitesse de la marche
en simple et en double-tache et sur le colt relatif de la double-tache déterminé avec la
formule suivante : [le codt relatif de la double-tache = (vitesse simple tache / vitesse double-
tache) * 100]. lls ont ainsi examiné 21 études publiées entre 2006 et 2014. Les travaux
impliqués dans la méta-analyse avaient utilisé la marche comme tache primaire, la tache
secondaire variant en fonction des études. Les taches secondaires étaient: la tache de
comptage a rebours par pas de 1 ou de 7, la tache de fluence verbale, la tache de calcul
(soustraction et addition), porter un verre d’eau, porter une bille sur un plateau et enfin porter
des anneaux a 1’aide d’un baton. Dans ces études d’une durée de 4 a 12 semaines, I’exercice
physique avait de multiples composants (marche, exercice d’équilibre, exercice de
renforcements musculaires, étirements, coordination). La fréquence était de 1 a 3
séances/semaine avec une durée variable entre 30 et 90 min. Apres avoir pris en compte 14
des 21 études pour effectuer leur méta-analyse, les auteurs ont constaté une différence

significative entre le groupe exercice physique et le groupe contrdle sur la vitesse de marche
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en condition simple tache (0.06 m/s), la vitesse de marche en condition double-tache (0.11
m/s), et sur le codt relatif de la double-tache (diminution de 5.23% chez le groupe exercice
physique). Cette diminution du co(t relatif de la double-tache traduit une augmentation de
la vitesse de marche dans la condition double-tdche comparativement a la simple tache chez
les seniors ayant suivi un programme d’exercice physique. Cette méta-analyse montre que
I’exercice physique améliore de maniére significative la vitesse de marche en simple et

double taches ainsi que le colt relatif de la double-tache.

Cependant, la méta-analyse de Wang et al. (2015) ne rapporte pas les mémes resultats
que Plummer et al. (2015). Dans cette méta-analyse, les auteurs ont contrasté 30 études
publiées de 1974 a 2013. Leur objectif était de comparer la vitesse de marche en condition
simple tache et en condition double-tache entre un groupe intervention (marche / équilibre /
+ tache de calcul) et un groupe contrdle (marche / équilibre / renforcements musculaires ou
pas d’intervention). Lors de la marche en simple tache, la méta-analyse a inclu 12 études et
les résultats ne montrent aucune différence entre le groupe intervention et le groupe contréle.
En ce qui concerne la marche en condition double-tache, la méta-analyse a inclu 8 études et
les résultats ne révelent aucune différence significative entre les deux groupes. L’absence
d’effet que souligne cette méta-analyse proviendrait de deux raisons principales. D’abord,
dans le groupe contréle, les auteurs ont inséré quelques travaux dont les participants ont subi
les mémes activités que le groupe intervention a part la tache de calcul. La deuxieme raison
est que le nombre d’études pris en compte dans la méta-analyse de chaque condition est
inférieur au nombre d’études utilisé par Plummer et al. (2015). Ces deux raisons
méthodologiques, nous amenent a penser que les résultats de Plummer et al. (2015) reflétent
micux les effets de I’exercice physique sur la double-tache.

En revanche, a travers les deux méta-analyses, on peut noter qu’il n’existe pas de
travaux ayant testé 1’effet de 1’exercice sur la procédure de la double-tadche en utilisant
comme tache primaire une tdche motrice fine. Or, on peut noter dans la littérature qu’en
dehors de la détérioration de la performance de la marche (tdche motrice globale) lors de la
double-tache, la performance de la tdche motrice fine diminue également dans les mémes
conditions (Fraser et al., 2010). II serait donc important d’explorer dans quelle mesure
I’exercice physique pourrait contrecarrer cette réduction de la performance motrice fine

durant la double-tache.
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Partie 2 - L’hypothése cardiorespiratoire et mécanismes sous-jacents

I. L’hypothese cardiorespiratoire

La premiére partie de notre deuxiéme Chapitre a permis de résumer les possibles
effets de I’exercice physique sur les fonctions exécutives comme 1’inhibition, la mise a jour
de la mémoire de travail et la gestion de la double-tache. Cet effet de I’exercice physique
s’expliquerait par plusieurs hypothéses proposees dans la littérature, a savoir I’hypothése
neurotrophique, I’hypothése inflammatoire et I’hypothése cardiorespiratoire (voir Audiffren
et al., 2011 ; Lista & Sorrentino, 2010 ; Nascimento et al., 2014 ; Dustman et al., 1984 ;
Hillman et al., 2008). Dans le cadre de notre thése, nous allons nous centrer sur I’hypothése
cardiorespiratoire, qui est I’hypothése la plus récurrente pour expliquer les effets
prophylactiques de I’exercice physique chez ’homme. Cette hypothése a été proposée pour
la premiere fois par Dustman et al. (1984). Elle stipule que I’augmentation de la VO,max
suite a I’exercice physique régulier d’intensité au moins modérée induirait une augmentation
du flux sanguin cérébral dans certaines zones cérébrales (frontale et pariétale), ce qui
permettrait une meilleure oxygénation de ces zones qui subissent les effets délétéres du
déficit de flux sanguin qui s’opére avec le vieillissement (Dustman et al., 1984 ; Hillman et
al., 2008). Cette augmentation du flux sanguin cérébral améliorerait le transport d’oxygeéne
et de glucose vers le cerveau ce qui augmente les ressources métaboliques dans
I’environnement cérébral (Marmeleira, 2013). La disponibilité de ressources métaboliques
permettrait ainsi ’amélioration de 1’efficacité des réseaux neuronaux qui sous-tendent les
fonctions exécutives. Les supports empiriques de cette hypothese ont été donnés chez
I’homme par de récents travaux (Albinet et al., 2014 ; Dupuy et al., 2015). Dans leurs
travaux, les auteurs ont utilisé une technique d’imagerie cérébrale optique pour examiner
I’effet de la condition physique cardiorespiratoire (VO2zmax) sur 1’activité hémodynamique
cérébrale durant des taches exécutives (GAC et tache de Stroop). Les résultats de leurs
travaux ont montré globalement qu’un bon niveau de condition physique cardiorespiratoire
impacte positivement la fonction exécutive d’inhibition. Cette hypothése, qui est a la base
de l’augmentation du débit sanguin cérébral régional (DSCR) et par conséquent de
I’augmentation de 1’approvisionnement du cerveau en glucose et en oxygéne, est sous-
tendue par plusieurs mécanismes neurophysiologiques que sont 1’angiogenése, la plasticité
vasculaire et 1’amélioration de la santé vasculaire. Ces mécanismes seront abordés dans la

partie ci-dessous.

63



Cadre théorique

I1. Les mécanismes impliqués dans I’hypothése cardiorespiratoire

L’angiogenese

L’angiogenése est un mécanisme primaire de la formation de nouveaux vaisseaux
sanguins a partir des vaisseaux sanguins existants (Schmidt, Endres, Dimeo, &
Jungehulsing, 2013). En dehors de la période développementale, la formation de nouveaux
vaisseaux pourrait se produire dans le cerveau sous I’influence de la stimulation de I’exercice
physique (Voss, Vivar, Kramer, & van Praag, 2013). La pratique réguli¢re de I’activité
physique induit la prolifération du facteur de croissance de 1’endothélium vasculaire (VEGF)
qui est un précurseur principal de I’angiogenése (Audiffren et al., 2011 ; Lista & Sorrentino,
2010). Mais en plus du VEGF, I’hormone peptidique qu’est le facteur de croissance de
I’insuline (IGF-1) sécrétée par le foie joue également un réle non négligeable dans le
mécanisme de I’angiogenese (Ding et al., 2004). En effet, elle permet non seulement la
croissance des vaisseaux sanguins au niveau cérébral mais influence également la régulation
du VEGF (Lopez-Lopez, LeRoith, & Torres-Aleman, 2004).

La preuve empirique du mécanisme de 1’angiogenese a ét¢ donnée a travers des
travaux effectués chez les rongeurs. Plusieurs travaux portant sur ces derniers ont montré
que I’exercice physique volontaire induit I’angiogenése dans le cortex moteur (Kleim,
Cooper, & VandenBerg, 2002), dans le gyrus dentelé (Creer, Romberg, Saksida, van Praag,
& Bussey, 2010) et dans le cortex cérebelleux (Black, Isaacs, Anderson, Alcantara, &
Greenough, 1990). Chez I’humain, les travaux de Bullitt et collaborateurs (2009) ont permis
de cerner le role de I’exercice physique dans 1I’angiogenése. En effet, ces auteurs, aprés avoir
exploré 1’ensemble de la circulation cérébrale avec la technique de la Résonnance
Magnétique par Angiographie sans injection du gadolinium, sont parvenus a des résultats
tres concluants. 1ls ont constaté que les seniors actifs (64+5 ans) qui font au moins 180 min
d’activité physique (tennis, natation, course, triathlon, marathon, randonnée, cyclisme,
basket-ball) par semaine a une intensité modérée (70% du rythme cardiaque maximal) ont
un nombre plus important de petits vaisseaux (diameétre inférieur a 0.5mm) que leurs
homologues sédentaires (Bullitt et al., 2009). Pour les auteurs, le nombre important de
vaisseaux sanguins observé chez les seniors actifs serait a la base de I’augmentation du débit
sanguin (quantité de millilitres de sang circulant par seconde) observée suite a la pratique de
I’exercice. Par exemple, Burdette et al. (2010) ont montré une augmentation du débit sanguin
régional dans I’hippocampe des seniors suite a un programme aérobie (marche, vélo

stationnaire) de 4 mois a raison de deux séances par semaine avec une durée de 40 minutes
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par séance et une intensité de 12 a 14 sur I’échelle de Borg qui va de 6 & 20 (Borg & Kaijser,
2006). Les différents résultats des travaux présentés dans cette partie sont en accord avec
I’hypothése cardiorespiratoire puisque, d’une part, ils montrent que chez I’animal 1’exercice
physique induit une augmentation de la perfusion cérébrale?, et d’autre part, une
augmentation du débit sanguin cérébral chez I’homme, ce qui assurerait la disponibilité des
ressources metaboliques (oxygene et glucose) pour le fonctionnement du cerveau. Toutefois,
I’angiogenése n’est pas le seul mécanisme qui entraine une augmentation du débit sanguin
cérébral. Dans la littérature, un autre mécanisme susceptible de jouer ce réle est la plasticité

vasculaire.

La plasticité vasculaire

L’avancée en age s’accompagne de I’augmentation de la rigidité des vaisseaux
sanguins (Tanaka et al., 2000), qui est une des causes de la réduction du débit sanguin
cerébral (Fabiani et al., 2014). Mais inversement, la pratique réguliere d’exercice physique
atténue cette rigidité qui survient avec I’avancée en age (Tanaka et al., 2000). La plasticité
vasculaire pourrait étre définie comme la capacité des vaisseaux sanguins a recouvrir leur
compliance (c’est-a-dire leur élasticité) sous I’effet d’un stimulus comme 1’exercice
physique. Afin d’examiner la plasticité vasculaire, la mesure de la vitesse de propagation de
I’onde de pouls grace a des techniques comme I’imagerie a ultrasons (Tanaka et al., 2000)
est souvent utilisée. Tres peu de travaux ont apporté la preuve de la plasticité vasculaire au
niveau cérébral. Chez I’humain, Tanaka et al. (2000) ont montré qu’un programme d’activité
physique améliore la compliance de I’artére carotide de seniors sédentaires. Dans une
premiére expérience transversale, les auteurs ont contrasté des jeunes adultes et des seniors
de différents niveaux de condition physique cardiorespiratoire (VO2max), et ont comparé la
compliance de leur artére carotide. Ils ont constaté que chez les jeunes adultes, il n’y a pas
de différence entre les sédentaires et les actifs. Par contre chez les seniors, les résultats
révelent que les actifs ont une compliance significativement plus grande que les seniors
sédentaires. De plus la VO2max correle positivement (r = 0.44) avec la compliance. Ce qui
traduit que la compliance et la VO2max évoluent dans le méme sens chez les seniors. Cette
corrélation entre la VO2max et la compliance a déja été observée par Vaitkevicius et al.

(1993) qui ont utilisé une méthodologie trés similaire. Dans une deuxiéme expérience,

2 La perfusion cérébrale reflete le réseau de vaisseaux sanguins qui irrigue le tissu cérébral. Ainsi, la création
de nouveaux vaisseaux sanguins va augmenter la densité de ce réseau, et c’est cette augmentation de la densité
que nous appelons ici augmentation de la perfusion cérébrale.
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Tanaka et al. (2000) ont proposé aux seniors sédentaires un programme d’exercice physique
composé principalement de marche sur 13 semaines. La fréquence de ce programme était de
5 séances de 42 min chacune par semaine avec une intensité de 70 a 75% du rythme
cardiaque maximal. Les résultats de cette deuxieéme expérience montrent qu’apres les 13
semaines d’exercice physique, la compliance des seniors a augmenté significativement. Il
ressort de ces travaux que 1’amélioration de la compliance des vaisseaux sanguins est donc
un autre argument plausible qui pourrait expliquer 1’augmentation du DSCR suite a la
pratique de I’exercice physique. Le processus par lequel I’exercice physique induit une
meilleure compliance des artéres a été investigué par des travaux effectués chez les rongeurs.
La récente étude de Steppan et al. (2014) a permis de mieux comprendre ce processus. Les
résultats de cette étude montrent que la pratique réguliere de 1’exercice physique conduit a
une biodisponibilité de 1’0xyde nitrique ou monoxyde d’azote en frangais (NO) qui est une
enzyme qui joue un role vasodilatateur. Les auteurs suggeérent que cette biodisponibilité du
NO va inhiber I’activité de la transglutaminase qui est le principal agent de la rigidité des
vaisseaux, ce qui permettrait d’améliorer la fonction vasodilatatrice des vaisseaux sanguins
(compliance). Chez I’humain, 1’effet de la NO sur le vaisseau sanguin est fonction de la
nature aigué ou chronique de I’exercice physique (Di Francescomarino, Sciartilli, Di
Valerio, Di Bladassarre, & Gallina, 2009). En effet, I’exercice physique aigu induit une
vasodilatation transitoire du vaisseau sanguin tandis que 1’exercice physique chronique est
associe a un remodelage du vaisseau sanguin, qui se traduit par I’augmentation du diamétre
de la lumiére du vaisseau sanguin. Une récente revue systématique incluant 21 études
randomisées contrdlées a montré que 1’exercice physique aérobie ou combiné avec des
exercices de résistance induit effectivement des réductions significatives (différence

moyenne standard de -0.52 m/s) de la rigidité des arteres (Montero, Vinet, & Roberts, 2015).
L’amélioration de la santé vasculaire

En dehors de ces deux mécanismes, un troisieme mécanisme susceptible
d’augmenter le DSCR est I’amélioration de la santé vasculaire. L’exercice physique permet
de diminuer les dysfonctionnements vasculaires qui peuvent s’opérer avec I’avancée de 1’age
(Albinet, Fezzani, & Thon, 2008). Au nombre de ces dysfonctionnements nous avons
I’apparition des plaques d’athérome (Mokdad et al., 2004) qui peuvent étre a la base de
I’hypertension artérielle, I’apoptose des cellules endothéliales (Barton, 2014). Dans leur
méta-analyse, Cornelissen et Fagard (2005) ont montré que 1’exercice physique aérobie

diminue la tension artérielle grace a la réduction de la résistance vasculaire et réduit donc les
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risques de maladie cardiovasculaire. De plus, I’exercice physique va également réduire
I’apoptose des cellules endothéliales grace & son action positive sur les télémorases des
cellules endothéliales (Werner et al., 2009). L’ensemble des effets de I’exercice physique
sur le systeme vasculaire va permettre un meilleur fonctionnement de ce dernier afin

d’assurer une augmentation du DSCR.

La synthése des travaux présentés dans cette sous partie qui concerne les mécanismes
sous-jacents de I’hypothése cardiorespiratoire nous permet d’établir trois caractéristiques
principales des programmes d’exercice physique qui y sont utilisés. D’abord, les activités
incluses dans ces programmes sont de nature aérobie. Ensuite, ces activités sont pratiquées
a une intensité de 70 a 75% du rythme cardiaque maximal ou entre 12 et 14 de perception
de difficulté sur I’échelle de Borg, ce qui correspond a une intensité modérée. Et enfin, leur
fréquence de pratique est de 2 a 5 fois par semaine. Ces caractéristiques sont tout a fait
comparables a celles des programmes susceptibles d’induire une augmentation de la
condition physique cardiorespiratoire. Sur la base de ces résultats, on pourrait suggérer que
I’hypothése cardiorespiratoire est sous-tendue par une cascade de mécanismes
neurophysiologiques (voir Figure 6) qui vont contribuer a I’augmentation du DSCR et de la
perfusion cérébrale, ce qui va assurer une meilleure oxygenation, et par conséquent une
augmentation des ressources métaboliques nécessaires pour le bon fonctionnement des

réseaux neuronaux qui sous-tendent les fonctions cognitives.
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Exercice physique

Amélioration de la santé vasculaire

Augmentation du facteur de croissance
de I’endothélium vasculaire (VEGF)

Augmentation de la biodisponibilité de
1’oxyde nitrique (NO)

Angiogenése;
création de nouveaux vaisseaux sanguins

Plasticité vasculaire: amélioration d la
compliance des vaisseaux sanguins

o~ 7

v

Augmentation du débit sanguin cérébral
et de la perfusion cérébrale

Meilleure oxygénation cérébrale

Meilleure efficacité des réseaux
neuronaux sous-jacents des fonctions

Meilleures performances cognitives

Figure 6 : Principaux mécanismes susceptibles de sous-tendre I’hypothése

cardiorespiratoire.
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En résumé

Dans ce deuxieme Chapitre, les différents travaux présentés nous permettent de dégager

les points importants suivants :

- Des études interventionnelles et transversales ainsi que des méta-analyses montrent que
I’exercice physique pourrait jouer un role réducteur des effets déléteres de 1’age sur les
fonctions exécutives. De plus, il y a trés peu d’études interventionnelles qui ont examiné

I’effet de I’exercice physique sur la fonction de mise a jour de la mémoire de travail.

- Plusieurs hypotheses explicatives des effets bénéfiques de I’exercice physique existent
dans la littérature. La plus utilisée est I’hypothése cardiorespiratoire qui est sous-tendue
par trois mécanismes, a savoir I’angiogenése et la plasticité vasculaire et I’amélioration

de la santé vasculaire.
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Chapitre 3

Spectroscopie proche de ’infrarouge
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Partie 1 - Bases et principes

I. Définition, interéts et limites
I.1. La spectroscopie proche de ’infrarouge

I.1.a. Définition

La SPIR a été utilisée pour la premiere fois par Jobsis (1977) pour surveiller de
maniére non invasive le niveau d’oxygene, de cytochrome, au niveau cérébral chez le chat
et chez I’homme. Mais il a fallu attendre les années 90 pour que cette nouvelle technique
prenne son essor (Scholkmann et al., 2014). La SPIR est une technique d’imagerie optique,
non invasive, non ionisante (Boas, Elwell, Ferrari, & Taga, 2014), qui, grace a la lumiere
proche de I’infrarouge se trouvant dans la fenétre optique allant de 700 nm a 900 nm
(Ekkekakis, 2009), permet de quantifier la concentration de certains constituants du tissu
biologique. Ces constituants sont entre autres I’oxyhémoglobine (hémoglobine chargée en
oxygene), la déoxyhémoglobine (hémoglobine dépourvue d’oxygene), 1’eau, les lipides et le
cytochrome oxydase (Perrey, 2008).

I.1.b. Types de SPIR

Trois principaux types de SPIR sont développés et utilisés dans le domaine de la
recherche de nos jours (voir Figure 7). Il s’agit de la SPIR a onde continue, la SPIR a
résolution temporelle et la SPIR a domaine fréquentiel (Ekkekakis, 2009). La SPIR a onde
continue permet d’obtenir une mesure relative des concentrations d’oxyhémoglobine
([O2HD]) et de deoxyhémoglobine ([HHb]). En revanche, les deux autres types de SPIR
permettent d’avoir des valeurs absolues de [O2Hb] et de [HHb] en mesurant a la fois
I’intensité de la lumiére et le temps qu’elle met pour traverser le tissu (Scholkmann et al.,
2014). La SPIR a onde continue est le type de SPIR majoritairement utilisé dans la recherche.
Plusieurs raisons peuvent expliquer I’expansion de la SPIR a onde continue dans le domaine
de la recherche. D’une part, elle est la moins cotteuse des trois types de SPIR et peut étre
miniaturisée. D’autre part, elle est la seule a pouvoir déterminer de faibles changements
hémodynamiques lors de 1’activation cérébrale (Scholkmann et al., 2014). L exploration de
ces faibles changements hémodynamiques par les deux autres types de SPIR est presque
impossible car la mesure du temps de parcours de la lumiére constitue un bruit

supplémentaire qui masque les changements fonctionnels faibles.
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la SPIR a onde continue la SPIR a domaine fréquentiel la SPIR a résolution temporelle
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La SPIR & onde continue émet de la lumiere & une intensité constante et ne mesure que les changements
d'intensité de la lumiére qui a traversé le tissu. La SPIR & domaine fréquentiel module I'intensité lumineuse
émise, puis mesure l'intensité de la lumiere détectée ainsi que le déphasage qui correspond au temps de
parcours. La SPIR a résolution temporelle émet une impulsion de lumiére extrémement courte dans le tissu et
mesure le temps d'arrivée des photons qui émergent du tissu. lo : lumiéere incidente, I : lumiére transmise, d :
épaisseur moyen du tissu, a : coefficient d’absorption, [s: coefficient de diffusion, ¢ : délai de phase, I(t) :
fonction de dispersion temporel de la lumiére transmise.

Figure 7 : Les différents types de SPIR (Extrait de Scholkmann et al., 2014).
I.1.c. Principe

Lorsque la lumiére proche de I’infrarouge entre en contact avec un tissu biologique,
sa transmission dépend de trois facteurs principaux a savoir : la réflexion, la diffusion et
I’absorption (JObsis, 1977). La réflexion est la quantité de lumiere réfléchie par une surface
lorsque cette derniére recoit une source lumineuse. La diffusion est la déviation de la lumiére
dans toutes les directions. L’absorption est un phénoméne optique par lequel 1I’énergie
lumineuse est absorbée par une substance quelconque. La SPIR se base sur les propriétés
d’absorption de la lumiére dans la fenétre optique proche de I’infrarouge. L’intérét de cette
fenétre optique selon McCully et Hamaoka (2000) se résume en trois points. D’abord, dans
cet intervalle de longueurs d’ondes, on observe une bonne pénétration de la lumiere dans la
plupart des tissus biologiques. Ensuite, les groupes héme® de 1’hémoglobine, sur lesquels est
fixé I’oxygene, sont les absorbants primaires de la lumiére émise. Enfin, les caractéristiques
d’absorption optique de I’hémoglobine sont distinctes selon que son héme est chargé ou
déchargeé en oxygene. En effet, le pic d’absorption de la déoxyhémoglobine est de 760 nm

alors que celui de I’oxyhémoglobine tourne autour de 830 nm (Wray, Cope, Delpy, Wyatt,

3 Le groupe héme est une molécule sur laquelle 1’oxygéne se fixe lors de 1’oxygénation du sang. Il comporte
des atomes d’azote, de carbone et d’hydrogéne sous forme cyclique au milieu desquels se trouve un atome de
fer.
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& Reynolds, 1988). Dans le cas du tissu cérébral, une partie de la lumiére est absorbée par
I’oxyhémoglobine et la deoxyhémoglobine. La quantité de lumiere absorbée par
I’oxyhémoglobine et la déoxyhémoglobine dans le cas de la SPIR a onde continue est
convertie en [O2HDb] et en [HHb] gréace a la loi modifiée de Beer-Lambert - voir Eq. [1]
(Villringer & Chance, 1997).

A=excxdxDPF+G [1]
A : Absorption de la lumiere, ¢ : coefficient spécifique d’extinction, ¢ : concentration du chromophore, d :

distance parcourue par la lumiére, DPF : facteur de correction de la distance et G : perte de lumiere due a la
diffusion de la lumiére.

Gréace a ces caractéristiques de la fenétre optique, on va pouvoir déterminer avec la SPIR les
variations relatives de la [O2Hb] et de la [HHb] qui reflétent 1’activité hémodynamique du
cerveau (réponse hémodynamique). Cette réponse hémodynamique constitue une mesure
indirecte de 1’activité cérébrale que nous allons aborder dans la section II de cette partie.
D’autres considérations mathématiques, physiques de la SPIR sont détaillées dans un travail
récent (Mandrick, 2013a)*.

1.2. Intéréts et limites de la SPIR
1.2.a. Intéréts

La SPIR présente des intéréts par rapport aux autres techniques hémodynamiques
comme la TEP et 'IRMf. La SPIR a une trés bonne résolution temporelle ainsi qu’un rapport
signal sur bruit acceptable méme durant I’exercice physique (Ekkekakis, 2009). En effet, la
fréquence d’acquisition de la SPIR peut aller jusqu’a 250 Hz, voire plus de nos jours (LlIoyd-
Fox, Blasi, & Elwell, 2010). Contrairement & la TEP, elle est totalement non ionisante
(Perrey, 2008). Moins cotiteuse que la TEP et I'IRMf, la SPIR est aujourd’hui la seule
technique hémodynamique qui fournit des informations précises en méme temps sur
I’oxyhémoglobine et la déoxyhémoglobine (Leff et al., 2011). De plus, la SPIR a une grande
validité écologique puisqu’elle peut étre utilisée pour explorer l'activit¢é hémodynamique
durant des taches impliquant du mouvement, par exemple le jeu vidéo (Ferreri, Bigand,
Perrey, & Bugaiska, 2014). Enfin, elle peut étre couplée avec I'IRMf (Fabiani et al., 2014 ;
Heinzel et al., 2013 ; Sato et al., 2013), mais aussi avec 1’¢lectroencéphalographie (EEG)

pour mesurer différents aspects de I’activité cérébrale (métabolique et ¢lectrique) grace a la

4 Les considérations mathématiques, physiques de la SPIR sont détaillées dans un guide proposé par Mandrick
(2013a) qui comporte I’historique de la SPIR, ses principes, ses considérations optiques et I’analyse des signaux
de la SPIR.
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non-interférence entre les systemes optique et électrique (Giacometti & Diamond, 2013 ;
Peng et al., 2013).

1.2.b. Limites

Quant aux limites de la SPIR, d’abord elle ne permet pas d’investiguer les structures
sous corticales puisque la lumicre proche de I’infrarouge ne descend pas en dessous de 3 cm
de la surface corticale (Ekkekakis, 2009 ; Perrey, 2008 ; Strangman, Boas, & Sutton, 2002).
Comparativement a la TEP et a I'IRMf qui sont les techniques de référence en
neuroimagerie, la SPIR a une résolution spatiale moins bonne, qui est de 1 cm (Perrey, 2008).
Ainsi, la résolution spatiale ainsi que la surface cérébrale que la SPIR est capable
d’investiguer dépendent fortement du nombre de canaux disponibles. Enfin, avec cette
technique il n’est pas possible de fournir des images anatomiques ou d’effectuer des mesures
directes d’anatomie (Lloyd-Fox et al., 2010 ; Strangman et al., 2002). Malgré ses limites, la
SPIR apparait aujourd’hui comme le moyen le plus réaliste pour investiguer 1’activité
corticale chez les seniors. Car en plus de ses nombreux avantages, elle est moins
contraignante, facile d’utilisation, et ne nécessite pas une immobilisation totale du sujet. De
ce fait, plusieurs travaux ont utilis¢ cette technique pour examiner I’activit¢ hémodynamique
chez des seniors durant des taches variées (pour revue voir Agbangla, Audiffren, & Albinet,
2017).

Il. La réponse hémodynamique

I1.1. Le pattern d’activation

Le cerveau humain représente 2% de la masse corporelle mais consomme au repos
20% de l’oxygéne disponible au niveau de I’organisme. Cette forte consommation
d’oxygéne est cruciale pour le bon fonctionnement du cerveau (Attwell et al., 2010).
L’activation d’une partie du cerveau va nécessiter davantage de ressources métaboliques
dans la zone cérébrale sollicitée (oxygene et glucose). Afin d’assurer la disponibilité des
ressources métaboliques au cerveau, il va se produire une vasodilatation des arteres
régionales qui induit a la fois une augmentation du volume et du débit sanguin. Ce
phénomeéne est appelé le couplage neurovasculaire (CNV). La mesure de la [O2Hb] et de la
[HHb] avec la SPIR au niveau d’une aire cérébrale ou se produit le CNV se traduit alors par
une augmentation de la [O2Hb] suivie par une légére diminution de la [HHb] et par

conséquent une augmentation de la concentration de I’hémoglobine totale [TotHDb]
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(Villringer & Chance, 1997). Cette réponse hémodynamique spécifique (voir Figure 8)
caractérise de maniére indirecte I’activité cérébrale. Toutefois, il est important de noter que
cette réponse hémodynamique n’est pas toujours celle que I’on obtient dans la pratique. A
I’opposé de la réponse hémodynamique classique on peut observer une réponse inverse,
c’est-a-dire une augmentation de la [HHb] suivie d’une diminution de [O2Hb]. Cette réponse
est appelée dans la littérature une désactivation cérébrale (Obrig & Villringer, 2003). Cette
désactivation peut refléter un simple artefact de mouvement ou un changement de

I’hémodynamique systémique ou extra-cérébrale (Obrig & Villringer, 2003).
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Figure 8 : Réponse hémodynamique classique (modifiée de Lloyd-Fox et al., 2010).

La présentation simultanée des changements de [O2Hb] et de [HHb] est fortement
recommandée lorsqu’on a recours a la SPIR pour pouvoir interpréter convenablement les
résultats expérimentaux (Tachtsidis & Scholkmann, 2016). Toutefois certains chercheurs
préconisent de se baser uniqguement sur les changements de la [HHb] (Obrig & Villringer,
2003), car une augmentation de [O2HDb] refléterait aussi un changement de la pression
artérielle ou une augmentation du volume sanguin de la peau. L’article d’opinion de
Tachtsidis et Scholkmann (2016) suggére quelques méthodes pour exclure ou minimiser ces
changements extra-cérébraux. La premic¢re méthode est d’avoir une condition de base pour
pouvoir soustraire ’activité hémodynamique de cette derniére de celle de la condition
expérimentale. Une autre méthode est d’utiliser, lors de 1’acquisition des signaux
hémodynamiques, des canaux supplémentaires avec une petite distance inter-optode (8.4
mm) et d’utiliser ces signaux pour faire des analyses de régression. En plus de ces deux

méthodes, il y en a une troisieme qui propose de coupler la mesure de D’activité
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hémodynamique par la mesure d’autres variables systémiques comme la conductance de la
peau, la fréquence cardiaque, la fréquence respiratoire, la pression partielle du CO. Si
certains chercheurs préconisent de n’interpréter que les changements de la [HHb], d’autres
chercheurs penchent pour I’utilisation unique de 1’augmentation de [O2HDb] (Hoshi,
Kobayashi, & Tamura, 2001 ; Hoshi, 2005). En effet, ces auteurs ont montré que
I’oxyhémoglobine est un indicateur plus sensible a la faible variation du DSCR. Ainsi les
changements de [O2HDb] refléteraient mieux les changements survenus au niveau du DSCR.
Dans le cadre de cette these, nous avons fait le choix de présenter les données de la [O2Hb]

et de la [HHb] pour une vue globale des résultats hémodynamiques de nos travaux.
11.2. Base physiologique de la réponse hémodynamique

La réponse hémodynamique a I’activation neuronale implique une interaction
complexe de processus qui va conduire non seulement a des changements de perfusion
cérébrale, mais également a des changements dans le métabolisme glycolytique et la
consommation d’oxygene (Boas, Jones, Devor, Huppert, & Dale, 2008). L’interprétation
physiologique de la réponse hemodynamique nécessite donc une compréhension détaillée
du phénomene de CNV.

Actuellement, le modeéle explicatif le plus plausible du CNV est le modele tripartite
(voir Figure 9) composé de synapse, d’astrocyte et du vaisseau sanguin (Araque, Parpura,
Sanzgiri, & Haydon, 1999). Dans ce modele, les cellules gliales, particuliérement les
astrocytes, jouent un réle crucial. En effet, lorsqu’il y a une activité synaptique élevée,
I’astrocyte répond par une augmentation des ions calcium (Ca2™) intracellulaires qui est
médiatisée par I’activation des récepteurs glutamate metabotropique (mGluR). Ces ions vont
ensuite se propager vers les pieds astrocytaires qui sont en contact avec le vaisseau sanguin
(Filosa & Blanco, 2007). Cette réponse des astrocytes est associée dans la littérature a la
vasodilatation (Filosa, Bonev, & Nelson, 2004 ; Takano et al., 2006). En effet,
I’augmentation de la concentration des ions Ca2" intracellulaire des astrocytes, va induire
deux signaux principaux (Filosa & Blanco, 2007) qui vont permettre la vasomotricité du
vaisseau sanguin. Le premier signal est biochimique et va entrainer une cascade de réactions
chimiques qui va permettre la libération d’agents vasodilatateurs comme 1’acide
epoxyeicosatriénoique (EET), la prostaglandine (PG) ou d’agents vasoconstricteurs comme
I’acide arachidonique (AA) ou I’acide 20-hydroxyeicosatetraenoique (20-HETE). Dans le

cas du CNV, ce sont les agents vasodilatateurs qui seront privilégiés. Le second signal est
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électrique et entraine la libération d’ions potassium (K*). La PG, I’EET ainsi que les ions K*
vont enfin agir sur les cellules musculaires lisses vasculaires pour entrainer la vasodilatation.
D’une maniére plus précise, les ions K™ sont responsables d’une réponse vasomotrice plus
rapide suite a ’activation neuronale, tandis que les agents vasodilatateurs provenant du

signal chimique maintiennent la réponse vasomotrice (Filosa & Blanco, 2007).

ASTROCYTE

VSMC

Presynaptc neuron : neurone présynaptique ; Postsynaptc neuron : neurone postsynaptique ; Glutamate
(Glu) : neurotransmetteur excitateur ; Canaux calciques dépendant du voltage (VDCC) : canal ionique qui se
situe au niveau de la cellule et qui permet le passage des ions calcium a travers la membrane ; Phospholipase
C - inositol-3-phosphate (PLC-I1P3) : /’activation de la phospholipase C qui est une enzyme transmembranaire
induit une augmentation de la concentration de ['inositol-3-phosphate qui va favoriser [’ouverture des canaux
calciques ; Canal BK (BK) : canal permettant la sortie des ions potassium K* suite a une concentration élevée
de Ca?*; Vasoconstriction (VC) : processus permettant la réduction du calibre des vaisseaux sanguins ;
Vasodilatation (VD) : processus permettant [’augmentation du calibre des vaisseaux sanguins ; Cellule
musculaire lisse vasculaire (VSMC) : elles sont le siege de contractions qui sont régulées par des stimulations
nerveuses ou hormonales.

Figure 9 : Modéle explicatif du CNV dans le cerveau (Extrait de Filosa & Blanco, 2007).

Une récente revue d’Attwell et al. (2010) a souligné le réle non négligeable du
neurone lui-méme dans le CNV (voir Figure 10). Au niveau du neurone, le glutamate se fixe
sur le récepteur N-méthyl-D-Aspartate (NMDAR) pour faire augmenter les ions Ca2*
intracellulaires qui vont provoquer la synthése de 1’oxyde nitrique synthase neuronal (nNOS)

qui est la principale source enzymatique de la NO. La nNOS va donc libérer de la NO qui
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est un agent vasodilatateur qui active les muscles lisses vasculaires. La vasodilatation qui se
produit suite aux actions conjointes des astrocytes et des neurones va permettre la sortie de
I’oxygene et du glucose du vaisseau vers les neurones. Ces ressources métaboliques vont

assurer alors la pleine activité des neurones qui sont impliqués dans une tache donnée.
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Phospholipase Az (PLA) : une enzyme qui permet la formation de la prostaglandine (PG) ; arteriole smooth
muscle . muscle lisse de I'artériole ; lumen : lumiére de [’artériole ; Guanosine monophosphate cyclique
(GMPc) est un nucléotide qui agit comme un messager ; dilate : dilatation des muscles lisses ; constrict :
contraction des muscles lisses ; neuron : neurone.

Figure 10 : Modele explicatif du CNV intégrant le neurone (Extrait d’ Attwell et al., 2010).

I11. Les principaux facteurs influencant la réponse hémodynamique

La réponse hémodynamique peut subir I’influence de plusieurs facteurs. Nous avons
par exemple la posture du sujet qui agit sur les oscillations de la réponse hémodynamique
selon que le participant soit allongé, debout ou assis (Tachtsidis et al., 2004). Les signaux
systémiques comme la pression artérielle, la pression sanguine, la vasomotricité, la
circulation cérebrale de base, la fréquence respiratoire, peuvent également influencer la

réponse hémodynamique (Kirilina et al., 2012 ; Orihuela-Espina, Leff, James, Darzi, &

78



Cadre théorique

Yang, 2010). Une autre étude a montré que la prise de glucose est aussi un facteur qui
augmente momentanément la réponse hémodynamique (Gagnon et al., 2012). De plus, cette
augmentation est médiatisée par la capacité de régulation du glucose des participants. Par
ailleurs, d’autres facteurs comme 1’age, le style de vie et la charge mentale peuvent moduler
I’amplitude de la réponse hémodynamique. Ces trois facteurs sont d’une importance capitale
dans le cadre de nos travaux puisque ces derniers seront manipulés au cours de nos

différentes expérimentations.
I11.1. L Age

L’une des premiéres études qui a montré un effet de 1’dge sur la réponse
hémodynamique est celle de Hock et al. (1995). Dans cette étude, les auteurs ont montré une
corrélation négative entre la réponse hémodynamique mesurée avec la SPIR et 1’age des
sujets. Cette corrélation négative traduit une réduction de I’amplitude de la réponse
hémodynamique avec 1’avancée en age. Cette réduction de I’amplitude de la réponse
hémodynamique a été confirmée par d’autres travaux ayant exploré également les effets
déléteres de 1’age sur la réponse hémodynamique (Heilbronner & Miinte, 2013 ; Kameyama,
Fukuda, Uehara, & Mikuni, 2004 ; Kwee & Nakada, 2003 ; Safonova et al., 2004). Les
causes de la réduction de I’amplitude de la réponse hémodynamique sont, d’une part,
I’altération du mécanisme du CNV et, d’autre part, I’activation d’autres aires cérébrales qui
ne sont pas directement impliquées dans la tache cognitive utilisée (Hock et al., 1995).
Récemment Fabiani et al. (2014) ont investigué 1’effet du vieillissement normal sur le CNV
dans le cortex visuel primaire. Leurs résultats ont montré que le CNV est moins efficient
chez les seniors comparativement aux jeunes adultes, ce qui est en accord avec les résultats
antérieurs. Toutefois, cet effet peut étre contrecarré en partie par un style de vie actif, comme

nous le développerons ci-dessous

I11.2. Le style de vie

Le style de vie peut étre défini comme le mode de vie d’une personne et résulterait
de la combinaison de plusieurs facteurs intrinséques et extrinséques. Certaines personnes
peuvent avoir un style de vie actif tandis que d’autres personnes vont adopter un mode de
vie sédentaire sans le moindre exercice physique. Quelques travaux ont montré que la
réponse hémodynamique peut varier selon qu’on ait un style de vie actif ou sédentaire. Par

exemple, durant la tache de fluence verbale, les seniors qui ont un score élevé de mobilité (4
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a 6 sorties par semaine) montrent une réponse hémodynamique dans le CPFVL qui est
significativement plus importante que leurs homologues qui ont un faible score de mobilité
(aucune a une sortie par semaine) (Makizako et al., 2013). D’autres travaux se sont bases sur
la condition physique cardiorespiratoire pour examiner 1’activité hémodynamique chez les
seniors. La premiere étude est celle d’Albinet et al. (2014). Dans cette é¢tude les auteurs ont
contrasté des seniors (femmes) a haut niveau de VOomax (29.8+6.5 mL/Kg/min) et des
seniors (femmes) a faible niveau de VO2max (20.8+£2.7 mL/Kg/min) pour leur proposer une
tache exécutive (GAC) avec deux niveaux de complexité. Durant chaque condition, les
auteurs ont déterminé la performance comportementale ainsi que 1’activité hémodynamique
au niveau du CPFDL. Les résultats de cette étude montrent au niveau comportemental que
les seniors a haut niveau de VO2max ont une meilleure performance comportementale que
leurs homologues a faible niveau de VO2max quel que soit le niveau de complexité de la
tache. Au niveau hémodynamique, quel que soit le niveau de complexité, les seniors a haut
niveau de VOmax montrent une augmentation de [O2Hb] sur le CPFDL de maniere
bilatérale. Tandis que les seniors a faible niveau de VO,max montrent une faible [O2Hb]
dans le CPFDL droit comparativement a leurs homologues a haut niveau de VO2max et par
rapport a leur propre [O2Hb] sur le CPFDL gauche. Enfin, les auteurs ont observé une
corrélation positive entre la VO2max et la performance exécutive lors de la condition a
complexité faible (r = 0.38; p < 0.05) et lors de la condition a complexité élevée (r = 0.42;
p < 0.05). Cette corrélation entre les deux parametres durant la condition a complexité faible
est médiatisée par I’augmentation de [O2Hb] sur le CPFDL. Les auteurs suggérent alors
qu’une bonne condition physique cardiorespiratoire chez les seniors (femmes) est lice a
l'augmentation de I'apport d'oxygéne au niveau du DLPFC, ce qui expliquerait les meilleures
performances exécutives observées. De la méme facon, Dupuy et al. (2015) ont exploré
I’évolution de la performance exécutive et de I’activité hémodynamique au niveau du CPF
chez des femmes (jeunes adultes et des seniors) de difféerents niveaux de condition physique
cardiorespiratoire (Haut et faible niveaux de VO2max) durant la tache de Stroop avec deux
niveaux de difficulté (condition congruente et condition incongruente). Les résultats de cette
étude montrent au niveau comportemental qu’en condition incongruente, les participants a
haut niveau de VO2max ont un temps de réponse plus court que leurs homologues a faible
niveau de VOzmax. Cette différence ne s’observe pas au niveau de la condition congruente.
Sur le plan hémodynamique, les auteurs ont observé que les participants a haut niveau de
VO;max ont une augmentation de [O2Hb] significativement plus importante que les

participants a faible niveau de VO.max, que cela soit dans la condition congruente ou
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incongruente. Les auteurs suggerent qu’une bonne condition physique cardiorespiratoire
impacterait positivement les fonctions exécutives. L’ensemble de ces résultats soutient donc
I’idée qu’un style de vie actif améliorerait la réponse hémodynamique, ce qui faciliterait la

réalisation de taches exécutives.

111.3. La charge mentale

La charge mentale est un concept qui refléte I’effort cérébral que fournit un individu
pour répondre aux exigences d’une tiche (Ayaz et al., 2012). Elle peut étre également définie
comme I’effort mental exercé pour maintenir 1I’exécution d’une tache a un niveau acceptable
lorsque le niveau de complexité de la tache varie (Brookhuis & De Waard, 2010). Dans cette
définition, la variation de la complexité de la tache est un élément déterminant dans la charge
mentale. Les ressources dont dispose le sujet sont également cruciales (Wickens, 1992), et
vont jouer a notre avis un réle primordial dans la perception de la charge mentale. La charge
mentale peut étre évaluée de maniere objective en utilisant par exemple la variabilité de la
fréquence cardiaque (Capa, Audiffren, & Ragot, 2008 ; Durantin, Gagnon, Tremblay, &
Dehais, 2014), ou d’autres mesures psychophysiologiques comme [’activité cardiaque,
’activité respiratoire (Galy, Cariou, & Mélan, 2012). Elle peut aussi étre mesurée de maniére
subjective en utilisant des questionnaires comme le questionnaire de la perception de la
difficulté de Deligniéres (Deligniéres, Famose, & Genty, 1994), le NASA-TLX (NASA Task
Load Index) elaboré par Hart et Staveland (1988), ou I’échelle de Borg (Borg, 1982).

Dans le cadre de notre these, nous avons fait le choix d’évaluer la charge mentale
avec la mesure de la perception subjective de la difficulté, car a notre avis elle est un facteur
important de I’investissement du sujet lors de la réalisation d’une tache. Nous avons donc
utilisé le questionnaire de la perception subjective de la difficulte de Deligniéres qui est une
échelle allant de 1 a 15 points, ponctuée d’expressions verbales, qui permet d’évaluer la
perception de maniére subjective (Voir annexe 4). Trés peu de travaux ont examiné les effets
de I’age et de I’exercice physique sur la perception de la difficulté. Les premiéres études ont
montre, que durant une tache motrice, la perception de la difficulté augmente chez les seniors
comparativement aux jeunes (Bar-Or, Skinner, Buskirk, & Borg, 1972; Sidney & Shephard,
1977). Mais la revue de Groslambert et Mahon (2006), qui ont fait la synthese des travaux
ayant porté sur la question, montre des résultats mitiges. En effet, I’influence de 1’age
s’observe lorsque la charge de travail est absolue. Par contre, cette influence n’est plus

significative lorsque la charge de travail est relative. En ce qui concerne 1’effet de 1’exercice,
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dans la méme revue de synthese, les auteurs précisent que, chez les seniors, il est possible
que la perception de la difficulté soit affectée non seulement par 1’age seul, mais aussi par la
condition physique.

Plusieurs travaux ayant mesuré la réponse hémodynamique avec une tache de mise a
jour de la mémoire de travail (n-back) avec trois niveaux de complexité sont parvenus a la
conclusion que la charge mentale influence la réponse hémodynamique. Par exemple,
Fishburn, Norr, Medvedev et Vaidya (2014) en mesurant la réponse hémodynamique avec
la SPIR durant la 1, 2, 3-back chez des jeunes adultes (20.3+1.7 ans), ont montré que la
[O-Hb] augmente significativement en fonction du niveau de la complexité sur le CPFDL.
Ces resultats ont été confirmés par Herff et al. (2014) qui ont utilisé la méme tache avec
aussi trois niveaux de difficulté au niveau du CPF. Lorsque I’on passe d’une simple tache a
des situations de double-tache, la charge mentale n’est plus la méme et ceci peut impacter la
réponse hémodynamique (Holtzer et al., 2011). L’ensemble de ces travaux suggerent que la
SPIR est sensible a I’incrémentation de la charge mentale et donc adaptée pour investiguer
les questions relatives a la charge mentale. Mais, a la suite de ces études qui ont montré que
la charge mentale est un facteur qui influe sur I’activité hémodynamique, aucune étude n’a
mesuré la charge mentale par le biais de la perception subjective de la difficulté pour explorer
les possibles relations avec 1’activité hémodynamique qui évolue en fonction de la charge

mentale, et qui influencerait la performance cognitive.
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Partie 2 - Traitements du signal hémodynamique

La réponse hémodynamique enregistrée n’est pas le reflet unique de 1’activité
neuronale. D’autres composantes sont aussi présentes dans les signaux hémodynamiques et
sont considérées comme des bruits. Ces bruits sont habituellement regroupés en trois
catégories a savoir : le bruit instrumental, le bruit expérimental et le bruit physiologique
(Huppert, Diamond, Franceschini, & Boas, 2009). Le bruit instrumental proviendrait des
composantes électroniques tandis que le bruit expérimental est d a des mouvements du
participant, des fibres optiques ou des optodes (émetteur/détecteur). Quant au bruit
physiologique, il est causé par des signaux physiologiques dont les plus importants sont les
oscillations cardiaques (0,7-1,5 Hz), respiratoires (0,15-0,35 Hz) et les ondes de Mayer®.
Avant de déterminer le niveau d’activation, il est nécessaire de prétraiter (filtrage) les
signaux hémodynamiques bruts afin de supprimer les différents bruits. Plusieurs méthodes
sont utilisées dans la littérature a cette fin (pour revue voir Huppert et al., 2009 ; Scholkmann
etal., 2014).

Avant de présenter les différentes méthodes utilisées pour déterminer le niveau
d’activation, il est important de préciser le réle de la condition contréle dans la détermination
du niveau d’activation. La détermination de 1’état de repos (inactivité mentale et motrice)
est souhaitée dans les études examinant I’activité cérébrale. Toutefois, maintenir une
inactivité mentale est un challenge quasi impossible (Orihuela-Espina et al., 2010), car il
n’est pas aisé de faire le vide total dans sa téte en évitant de penser. Au cours de nos
différentes pré-expérimentations, nous avons fait le constat que lorsque 1’on demandait aux
participants de fermer les yeux et d’essayer de faire le vide dans leur téte, les signaux
hémodynamiques ne reflétaient pas ’activité hémodynamique qui devrait étre tres stable
sans augmentation significative. Afin de contréler ce que chaque participant fait durant cette
période de repos, nous avons pris comme condition de référence une tache qui ne sollicite

pas les processus cognitifs que I’on souhaitait mesurer. Cette solution nous a semblé plus

% Les ondes de Mayer reflétent la vasomotricité (capacité d’un vaisseau sanguin & moduler son diamétre par
vasodilatation ou vasoconstriction) et s’observent dans les basses fréquences (0.08 Hz). Au niveau cérébral, la
vasomotricité se produit sous I’influence des augmentations et des diminutions cycliques de la pression
artérielle cérébrale qui se produisent a la fréquence de 0.05-0.1Hz. Elle peut étre également induite par 1’effet
des barorécepteurs et des chimiorécepteurs sur le mécanisme myogénique qui est un mécanisme commun a
tous les vaisseaux sanguins et entraine une contraction (dilatation ou constriction) par entrée de calcium dans
les cellules musculaires lisses (Mandrick, 2013a).
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adéquate qu’une condition de repos classique ou I’on demande au participant de rester assis
sans bouger et de faire le vide dans sa téte. L’avantage de cette méthode est qu’elle permet
de s’affranchir des activations qui peuvent survenir durant la période de repos et qui seraient
dues a une activité cérébrale que 1’on ne controle pas. Les signaux observés sont dépendants
de la tache effectivement réalisee par le participant et dont on contréle la performance. Nous
avons également rencontré un autre probleme qui concerne le moment auquel il faut
administrer la condition contrdéle pour qu’elle soit la plus proche possible du repos. En effet,
lorsque la condition contrble est administrée au début, il pourrait y avoir un effet de
nouveauté, par contre, si elle est réalisée a la fin du protocole, elle pourrait subir I’effet de la
fatigue. A notre avis, il est important que de futurs travaux standardisent une condition
contrdle qui servirait dans I’utilisation de la SPIR pour investiguer 1’activité hémodynamique

lors de la réalisation de taches cognitives.

Dans un protocole expérimental, lorsqu’on dispose de conditions controle et
expérimentale, la détermination de I’activation associée a la condition expérimentale se fait
en soustrayant l’activation de la condition controle de I’activation de la condition
expérimentale (Hoshi et al., 2003). Afin d’estimer I’activation de la condition contrdle et de
la condition expérimentale, plusieurs méthodes de calculs sont utilisées. Parmi ces méthodes,
il y en a certaines qui sont récurrentes dans la littérature. Nous retrouvons principalement la
méthode de I’aire sous la courbe, la méthode de I’amplitude, la méthode de la pente et la

méthode de la fenétre autour du pic qui seront abordées ci-dessous.
I. La méthode de I’aire sous la courbe

La méthode de I’aire sous la courbe (ASC) est une méthode qui permet de déterminer
la surface qui se trouve sous une courbe quelconque. Dans le cas de la réponse
hémodynamique, I’ASC représente la surface sous la courbe décrite par les changements de
[O2HDb], d’une part, et de [HHDb], d’autre part. Pour calculer I’ASC on utilise soit la fonction
mathématique intégrale, soit la méthode des trapézes. Cette méthode des trapézes consiste a
assimiler la surface sous la courbe a un trapeze et a calculer I’aire de ce trapéze. La méthode
de I’ASC a été utilisée dans des études antérieures (Gagnon et al., 2012 ; Limongi, Di Sante,
Ferrari, & Quaresima, 2009). En effet, Gagnon et al. (2012) ont préféré prendre en compte
1’ASC la plus proche des amplitudes maximales et minimales pour 1I’oxyhémoglobine et la
déoxyhémoglobine respectivement. En revanche, Limongi et al. (2009) ont utilisé I’ASC en

prenant en compte I’entiéreté des signaux d’oxyhémoglobine et de déoxyhémoglobine.
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I1. La méthode de ’amplitude

La méthode de I’amplitude consiste & faire la différence entre les moyennes de deux
fenétres temporelles distinctes qui se situent avant la période de stimulation (période de
repos) et juste avant la fin de la stimulation (Perrey, 2008), ou sur la fenétre totale de la
stimulation (Hock et al., 1995). La durée de ces deux fenétres est variable en fonction des
chercheurs. Certains chercheurs préferent garder la méme durée (10s - 10s) pour les deux
fenétres (Hagen et al., 2014 ; Kahlaoui et al., 2012 ; Makizako et al., 2013) dans un protocole
ou la période de stimulation est de 60 s et la période de repos de 30-60s. En revanche,
d’autres chercheurs utilisent une courte fenétre avant la période d’activation (2s - 5s) et une
fenétre plus large juste avant la fin de I’activation (6s - 10s) (Obayashi & Hara, 2013 ;
Schroeter, Zysset, Kruggel, & von Cramon, 2003 ; Hyodo et al., 2012) durant un protocole
ou la période de stimulation est de 12-20s. La détermination de la durée de la fenétre
temporelle dépendrait alors de la période de stimulation. Ainsi, plus la période de stimulation

est importante, plus la fenétre temporelle devrait étre large.
I11. La méthode de la pente

En ce qui concerne la méthode de la pente, elle consiste & appliquer sur les signaux
hémodynamiques une régression linéaire afin d’obtenir le coefficient de la pente. Cette
méthode de la pente semble étre facile d’utilisation et plus discriminante des effets de la
charge mentale sur I’activation cérébrale (Mandrick et al., 2013b). Toutefois, nonobstant ses
avantages, cette méthode semble avoir quelques faiblesses. En effet, les signaux de la
réponse hémodynamique subissent rarement une augmentation linéaire dans le temps. Or la
méthode de la pente applique une régression linéaire, ce qui pourrait biaiser la détermination

du niveau d’activation.

IV. La méthode de la fenétre autour du pic

La méthode de la fenétre autour du pic est une méthode qui se base sur le temps ou
les signaux d’oxyhémoglobine et de déoxyhémoglobine atteignent leurs maximums. Elle
consiste a déterminer dans un premier temps le pic de réponse d’oxyhémoglobine et de
déoxyhémoglobine durant la période de stimulation. Ensuite, il faut convenir d’une fenétre
temporelle autour de ce pic pour calculer la moyenne d’activation dans cette fenétre
temporelle. Cette méthode a été utilisée par certains chercheurs qui, aprés avoir déterminé
le pic, ont utilisé une fenétre temporelle de 2 s (pic +1 s) autour de ce dernier (Watanabe,
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Homae, Nakano, & Taga, 2008). Toutefois, dans la littérature, trés peu de travaux ont eu

recours a cette méthode.

En conclusion, plusieurs méthodes permettent de déterminer le niveau d’activation.
Nous avons présenté quatre de ces méthodes qui sont résumées sur la Figure 11. Dans la
littérature, il n’existe pas un consensus formel sur une méthode qui doit étre utilisée pour
déterminer le niveau d’activation. Néanmoins, dans le cadre de notre thése, alors que nous
les avons toutes utilisées, nous avons fait le choix de conserver deux des quatre méthodes, a
savoir la méthode de I’ASC et celle de la fenétre autour du pic. Le choix de ’ASC a été
motiveé par le fait que cette méthode prend en compte les signaux dans leur intégralité. En ce
qui concerne la méthode de la fenétre autour du pic, elle a I’avantage de prendre en compte

les valeurs maximales au cours de la période de stimulation.
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Figure 11: Différentes méthodes d’estimation de 1’activation hémodynamique
(modifiée de Mandrick, 2013a).
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En résumé

Dans ce troisieme Chapitre, il a été question de la présentation de la SPIR. Les différents

travaux ont montré que .

- La SPIR est une technique d’imagerie optique non-invasive, non-ionisante, avec un
rapport signal sur bruit acceptable, qui permet de mesurer I’activité hémodynamique du
cortex cérébral durant des tiches cognitives ou durant I’exercice physique chez des

populations variées (enfants, jeunes adultes, seniors, patients).

- La réponse hémodynamique est basée sur le phénoméne de couplage neurovasculaire.
La détermination du niveau d’activation aprés la phase d’acquisition se fait dans la
littérature avec plusieurs méthodes (méthode de la pente, méthode de I’amplitude,
méthode de ’aire sous la courbe, méthode de la fenétre autour du pic ...) sans qu’il n’y

ait de consensus établi.

- La réponse hémodynamique subit 1’influence de plusieurs facteurs dont les principaux

sont 1’age, la charge mentale, le style de vie.
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Chapitre 4

Problématigue et objectifs
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Dans la partie théorique de ce travail, nous avons observé que le vieillissement induit
le déclin des fonctions cognitives et plus particulierement des fonctions exécutives. Par
exemple, durant une tache exécutive, les seniors comparativement aux jeunes adultes
montrent une performance comportementale significativement moins bonne. De plus, cette
différence entre les seniors et les jeunes adultes au plan comportemental va s’amplifier
lorsque la complexité de la tdche est incrémentée. Plusieurs travaux ayant utilisé les
techniques d’imagerie cérébrale ont montré que cette détérioration des fonctions exécutives
serait due non seulement a la perte du volume cortical, mais surtout a une réduction du débit
sanguin des régions cérébrales qui assurent les fonctions exécutives. Afin de résumer ces
différences observées aux niveaux comportemental et cérébral entre jeunes adultes et
seniors, plusieurs modeles comme PASA, HAROLD, CRUNCH et STAC sont proposés
dans la littérature (voir Chapitre 1 - Partie 2). A I’inverse de 1’avancée de 1’age qui détériore
les fonctions exécutives, ’exercice physique permet de compenser cette réduction des
fonctions exécutives. L hypothése la plus utilisée pour expliquer les mécanismes qui sous-
tendent cet effet prophylactique de I’exercice physique sur le fonctionnement exécutif au
cours du vieillissement est I’hypothése cardiorespiratoire (voir Chapitre 3 - Partie 2 - ).

Le développement de la SPIR qui offre 1’opportunité de quantifier I’activité
hémodynamique au niveau cérébral pendant le repos et durant des taches cognitives et/ou
motrices a récemment permis d’objectiver cette hypothése cardiorespiratoire. En utilisant la
SPIR, quelques auteurs ont apporté des preuves de cette hypothese cardiorespiratoire lors
d’une tache exécutive. Les jeunes adultes ainsi que les seniors qui ont une bonne condition
physique cardiorespiratoire montrent, d’une part, une activité hémodynamique plus élevée
au niveau du CPF et, d’autre part, une meilleure performance comparativement a leurs
homologues sédentaires. Toutefois, ces quelques travaux ont utilisé des taches exécutives
qui sollicitent la fonction d’inhibition avec deux niveaux de complexité. Tres peu de travaux
ont examiné a la fois les effets de 1’age et de la condition physique cardiorespiratoire en
utilisant des taches exécutives a plusieurs niveaux de complexité ou la procédure de la
double-tache.

La question générale de cette thése est d’étudier comment évoluent 1’activité
hémodynamique du CPF ainsi que les performances exécutives et la perception subjective
de la difficulté lors de la réalisation de taches executives et/ou motrices impliquant du
contrble exécutif avec plusieurs niveaux de complexité, chez des jeunes adultes ainsi que

chez des seniors de différentes conditions physiques cardiorespiratoires.
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L’hypothé¢se générale que nous cherchons a valider est que, d’une part, une meilleure
condition physique cardiorespiratoire (VOzmax) va induire une augmentation de 1’activité
hémodynamique du CPF, ce qui va conduire a une réduction de la détérioration des
performances exécutives qui s’observe avec I’avancée de 1’age durant la réalisation de taches
exécutives particulierement complexes. D’autre part, une meilleure condition physique
cardirespiratoire va induire une réduction de la perception subjective de la difficulté chez les
jeunes adultes et chez les seniors. De plus, la perception subjective de la difficulté va étre
plus grande chez les seniors par rapport aux jeunes adultes.

Les principaux objectifs expérimentaux des travaux réalises dans le but de valider
notre hypothése générale sont détaillés ci-dessous :

- L’objectif de notre premiére étude (Etude 1A) est de s’assurer que la SPIR est
sensible & I’augmentation de la complexité durant la réalisation d’une tache impliquant la
mise & jour de la mémoire de travail (n-back), mais aussi lors d’une tache qui sollicite une
autre fonction exécutive qui est I’inhibition (GAC). Sur la base des travaux antérieurs qui
ont utilisé la SPIR pour examiner cette question, nous avons émis I’hypothése que lors des
deux taches, les performances comportementales vont diminuer au fur et a mesure que la
complexité augmente. Par contre, a I’inverse des performances comportementales, 1’activité
hémodynamique au niveau du CPF va augmenter avec I’incrémentation de la complexité des
taches. Enfin, de maniere spécifique a notre étude dans laguelle nous avons mesuré la
perception subjective de la difficulté, on s’attend a I’augmentation de cette derniére en
fonction de la complexité durant les deux taches.

- Un deuxiéme objectif est de montrer les effets de 1’age et de la condition physique
cardiorespiratoire sur 1’activité hémodynamique, la performance exécutive et la perception
subjective de la difficulté durant la tache n-back avec plusieurs niveaux de complexité (Etude
1B). En se référant au modéele CRUNCH (voir Chapitre 2 - Partie 2 - 111), nous avons proposé
deux hypotheses sur les données comportementales et hémodynamiques. D’abord, les jeunes
adultes vont avoir de meilleures performances comportementales ainsi qu’une forte activité
hémodynamique sur le CPF par rapport aux seniors, et ceci au fur et a mesure que la tache
exécutive devient complexe. Ensuite, les seniors avec une bonne condition physique
cardiorespiratoire vont montrer une augmentation de 1’activité hémodynamique du CPF, ce
qui va améliorer leurs performances exécutives comparativement a leurs homologues a
faible condition physique cardiorespiratoire. En ce qui concerne la perception subjective de

la difficulté, elle va étre plus importante chez les seniors par rapport aux jeunes adultes et de
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facon analogue plus importante chez les participants a haut niveau de VO2max par rapport
aux participants a faible niveau de VO-max.

- Le troisieme et dernier objectif est d’explorer les effets de 1’age et de la condition
physique cardiorespiratoire sur 1’activité hémodynamique cérébrale durant la procédure de
double-tdche avec comme tache primaire la tache de Fitts modifiée avec trois niveaux de
complexité et comme tache secondaire la GAC (Etude 2). En nous basant sur les travaux
antérieurs, nous avons émis plusieurs hypotheses.

v D’abord nous nous attendons a une meilleure performance comportementale et a une
plus grande activité hémodynamique et une faible perception subjective de la difficulté chez
les jeunes adultes par rapport aux seniors quelle que soit la condition (simple tache et double-
tache).

v Ensuite les performances comportementales vont se détériorer avec 1’augmentation
de I’indice de difficulté de la tache de Fitts modifiée durant la condition double-tache par
rapport a la simple tache. En ce qui concerne la perception subjective de la difficulté, elle va
étre plus importante durant la condition double-tdche que dans la condition simple tache
avec l’incrémentation de 1’indice de difficulté. De la méme maniére, 1’activité
hémodynamique va étre plus importante lors de la condition double-tache que lors de la
condition simple tache et ceci avec I’augmentation de I’indice de difficulté.

v Enfin les seniors a haut niveau de VOzmax vont avoir une plus grande activité
hémodynamique et de meilleures performances comportementales comparativement a leurs

homologues a faible VO2max quelles que soient les conditions.
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Chapitre 5

Travaux experimentaux
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Partie 1 - Activité hémodynamique cérébrale : effet de la tache, de I’age et de la
condition physique cardiorespiratoire

|. Etude 1A
1.1. Introduction

La SPIR est une technique d’imagerie cérébrale qui permet de mesurer 1’activité
hémodynamique cérébrale. Plusieurs études ont utilisé cette technique d’imagerie cérébrale
pour investiguer les changements spatio-temporels de [O2HDb] et de [HHD] chez des jeunes
adultes durant différentes taches cognitives comme le test de classement de cartes du
Wisconsin (Fallgatter & Strik, 1998), la n-back (Fishburn et al., 2014 ; Hoshi et al., 2003 ;
Molteni et al., 2012), la GAC (Hoshi et al., 2003), la tache de calcul mental (Limongi et al.,
2009). Ces différentes études ont montré que durant la période d’activation ou le participant
réalise une tache, il s’opére une augmentation substantielle de [O2Hb] qui est suivie d’une
légere diminution de [HHDb]. Ces changements des paramétres hémodynamiques sont
toutefois influencés par la complexité de la tache (Fishburn et al., 2014 ; Herff et al., 2014 ;
Molteni et al., 2012), et le genre (Li, Luo, & Gong, 2010). En effet, au fur et a mesure que
la tache devient complexe, les changements des parametres hémodynamiques sont
également plus importants. En ce qui concerne I’effet du genre, les hommes ont une
activation bilatérale avec une legére dominance a gauche, alors que les femmes ont une
activation latéralisée & gauche lors de la tache n-back. Les travaux antérieurs ayant examiné
le réseau neuronal impliqué dans les taches n-back et GAC ont souligné le rle du CPFDL
et/ou du CPFVL durant la n-back (Braver et al., 1997 ; Li et al., 2010 ; Molteni et al., 2012)
et la GAC (Albinet et al., 2014 ; Daniels, Witt, Wolff, Jansen, & Deuschl, 2003 ; Hoshi et
al., 2003 ; Jahanshahi et al., 2000). Certains chercheurs ont constaté que I’activité
hémodynamique du CPF est bilatérale avec toutefois une plus forte activation sur
I’hémisphére gauche pour la n-back (Fishburn et al., 2014) et une plus forte activation sur
I’hémisphere droit pour la GAC (Daniels et al., 2003).

Parmi les études citées en amont, seule 1’étude de Hoshi et al. (2003) a examing, dans
un méme protocole experimental, I’activité hémodynamique du CPF au cours de la tache n-
back et de la tdche GAC qui mesurent respectivement les fonctions de mise a jour de la
mémoire de travail (Owen et al., 2005) et d’inhibition (Audiffren et al., 2009). Les résultats

de cette étude montrent une activité hémodynamique dominante sur le CPFVL durant la
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tache n-back tandis qu’au cours de la taiche GAC, I’activité hémodynamique est beaucoup
plus diffuse sur le CPF. Mais, dans le protocole expérimental, trois niveaux de complexité
ont été utilisés pour la n-back tandis que la GAC avait un seul niveau de complexité. Ainsi,
méme si cette étude a permis de déterminer I’implication du CPF dans ces deux taches, elle
n'a pas permis d’explorer simultanément 1’effet de la complexité sur les deux taches. C’est
pour cette raison que dans la présente étudelA, le protocole de Hoshi et al. (2003) a été repris
avec certaines modifications au niveau du nombre de modalités pour le facteur Complexité
de la tache de GAC afin d’examiner ’activité hémodynamique du CPF dans les deux taches
en fonction de la complexité. L’intérét principal de cette étude était donc de déterminer

laquelle des deux taches est la plus sensible a I’incrément de la complexité.

Cette étude, approuvée par le Comité d’Ethique pour les Recherches non
Interventionnelles (CERNI Tours-Poitiers, n°® 2015-04-02, Tours, France), avait donc pour
but de caractériser 1’évolution des paramétres hémodynamiques au niveau du CPF durant
des taches cognitives impliquant du contrble exécutif (n-back et GAC) chez des jeunes
adultes sains. Toutefois, comme tous les participants ont été recrutés a la Faculté des
Sciences du Sport, nous avons jugé nécessaire d’évaluer leur niveau de condition physique
cardiorespiratoire (haut niveau de VOzmax) qui pourrait influer sur les mesures

hémodynamiques.

Les principaux objectifs poursuivis dans cette étude étaient, d’une part, d’examiner
I’évolution des performances comportementales, de la perception subjective de la difficulté
et de I’activité hémodynamique du CPF durant les deux taches en fonction de la complexité
et, d’autre part, d’investiguer la relation entre ces différents paramétres. 1l était précisement
question, a ce niveau, d’examiner s’il existait une relation entre la performance
comportementale et I’activité hémodynamique ou entre la perception subjective de la
difficulté et ’activité hémodynamique. Sur la base des travaux antérieurs, nous attendons
une augmentation significative de I’activit¢é hémodynamique du CPF en fonction de la
complexité de la tache. De plus, cette activité hémodynamique devrait corréler avec les

données comportementales et/ou la perception subjective de la difficulte.
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1.2. Méthode
I.2.a. Participants

Dix-neuf jeunes adultes droitiers (garcons = 17; filles = 2) agés de 18 a 22 ans
recrutés a la Faculté des Sciences du Sport de 1'Université de Poitiers (niveau d’éducation =
14 ans) ont participé a 1I’étude. Aucun d’eux ne souffrait de pathologie cardio-vasculaire ou
neurologique. La condition physique cardiorespiratoire (VO.max = 54,83 = 7,21 ml.kg
L min?) a été évaluée par le test sous-maximal VAMEVAL (Cazorla, 1990). Avant de
participer, a I’expérience tous les participants ont rempli et signé la fiche de consentement

éclairé validee par le CERNI Tours-Poitiers.
1.2.b. Taches exécutives
v" n-back

La tache n-back est une tache exécutive qui permet de mesurer prioritairement la
fonction de mise a jour de la mémoire de travail. Selon Owen et al. (2005), durant cette tache,
le participant doit suivre une série de stimuli et répondre a chaque fois qu’un stimulus
apparait. En effet, il doit dire le plus rapidement et le plus précisément possible si le stimulus
présenté est le méme que celui présenté n essais précédemment. Dans la littérature, trois
variantes, a savoir la 1, 2, 3-back sont généralement utilisées (Jonides et al., 1997 ; Fishburn
etal., 2014 ; Herff et al., 2014 ; Molteni et al., 2012). Le niveau de complexité de la n-back
augmente lorsque I’on passe de la 1-back a la 3-back. Cette tache comporte également une
condition controle qui est la 0-back. Durant cette condition, le participant doit dire si la lettre
qu’il voit est la lettre "X". Les différentes variantes ainsi que la condition contrdle de cette
tache sont résumées sur la Figure 12. Dans la tache 1-back, le participant doit appuyer sur la
touche « Oui » si la lettre présentée au cours de 1’essai n était identique a 1’essai précédent
et sur la touche « Non » dans le cas contraire. Sur la Figure 12, on voit ainsi que le participant
doit répondre « Oui » pour la lettre S uniqguement. Dans la tache 2-back, le participant doit
appuyer sur la touche « Oui » si la lettre présentée a 1’essai n était identique a celle présentée
a ’essai n-2 et sur la touche « Non » dans tous les autres cas. Sur la Figure 12, on voit que
le participant doit répondre « Oui » uniquement pour la lettre R. Enfin, dans la tache 3-back
il doit répondre « Oui » si la lettre présentée a I’essai n est identique a celle présentée a 1’essai
n-3 et sur la touche « Non » dans tous les autres cas. Dans I’exemple de la Figure 12, le

participant doit répondre « Oui » uniquement pour la lettre L. Au cours de cette tache, deux
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parameétres, a savoir le temps de réponse (TR) et le score A’ de précision ont €té mesures. Le
score A’ de précision est déterminé en utilisant la formule de Stanislaw et Todorov (1999) :

A’ = 0,5+ ((H-F) (1+ H-F)/4H (1-F)) lorsque H>F (1) ou A’ = 0,5- ((F-H) (1+ F-H)/4F (1-
H)) quand H < F (2). Le score A’ varie entre 0.5 (réponse au hasard) et 1 (parfaite
discrimination des cibles et des non-cibles par le participant lors de la tache n-back, donc

une bonne précision).

H= nombre de oui corrects sur le nombre de oui total et F= nombre de oui incorrects sur le nombre total de
non.

0-back 1-back 2-back 3-back
H H H H
M M C | L
Présenta:i;;nd::lzlilmllus B B cible R P
ane |y ae | § B R
"S--‘“““'"*/ P S R L temps
S P M B

I1S = Intervalle Inter Stimuli
Figure 12 : Schéma du déroulement de la n-back.

v GAC

La GAC est la tache que nous avons choisie pour évaluer la fonction d’inhibition.
Cette tache consiste a donner des chiffres entre 1 et 9 & une vitesse constante de telle sorte
que la suite de chiffres donnée soit la plus aléatoire possible (Audiffren et al., 2009). La
Figure 13 présente un exemple du décours temporel de la GAC. Cette tdche comporte aussi
une condition contréle (CNT) qui consiste a compter en boucle de 1 a 9 en suivant la méme
fréquence de génération que la tache elle-méme. Le niveau de complexité de la GAC peut
étre manipulé par le biais de deux méthodes. La premiere méthode consiste a varier la
fréquence de génération des chiffres. Par exemple, on peut demander au participant de
donner un chiffre toutes les 0.5, 1, 1.5, 2, 2.5, 3 s (Jahanshahi, Saleem, Ho, Dirnberger, &
Fuller, 2006). La seconde méthode consiste a demander au participant d’éviter certains

chiffres lorsqu’il réalise la tiche (Towse & Valentine, 1997). Nous nous sommes bases sur
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cette deuxieme méthode pour déterminer les trois niveaux de difficulté que nous avons
utilisés dans la présente étude. Ainsi, le premier niveau de complexité (GACL1) consiste a
donner des chiffres entre 1 et 9 a une fréquence de 1 chiffre / 1.5 seconde (0.6 Hz). Ensuite,
les deux autres niveaux de complexité (GAC2 et GAC3) consistent a donner des chiffres
respectivement entre 1 et 10 et entre 1 et 12, en ne donnant pas le chiffre 4 lors de la GAC2
et les chiffres 3 et 6 durant la GAC3. Cette méthode complexifie la GAC car, en plus
d’inhiber le comptage dans 1’ordre, les participants doivent inhiber également un ou deux

chiffres spécifiques selon la condition (GAC1 ou GAC2).

Plusieurs indices permettent d’investiguer la capacité d’inhibition durant la GAC. Au
nombre de ces indices, nous avons 1’adjacence et le score de comptage (SC) (Audiffren et
al., 2009) qui sont les indices les plus discriminants et les plus utilisés dans la littérature.
Dans cette étude, nous avons utilisé I’adjacence qui est le rapport entre le nombre de paires
de réponses adjacentes (paires de chiffres se suivant de maniére ascendante ou descendante;
par exemple 4-5 ; 3-2) et le nombre total de paires de réponses produites par le participant.
Elle est calculée en utilisant la formule suivante : Adjacence = 100 x (nombre de paires
adjacentes/nombre de paires de réponses) (Towse & Neil, 1998). Elle se situe entre 0%
(aucune paire adjacente) et 100% (toutes les paires sont composées de chiffres adjacents) et
traduit la capacité du participant a pouvoir inhiber le fait de compter. Un pourcentage élevé
refléte donc une faible performance exécutive (Albinet et al., 2014). En plus de I’adjacence,
le nombre de chiffres donnés (taux de réussite) par le participant durant la tache a été

enregistré.

O ) ) ) — ) — )

Les chiffres 8, 1, 9, 5, 2, 7 correspondent a des exemples de réponses que le participant
pouvait donner a chaque fois qu il entendait le son du métronomme qui donnait la frequence
de géneration.

Figure 13: La tache de Génération Aléatoire de Chiffres (GAC).
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I.2.c. Protocole expérimental

Le protocole expérimental était constitué d’une seule session d’environ 1h30 min
répartie en plusieurs étapes. Les participants étaient installés sur un siége devant un écran
d’ordinateur dans une salle 1égérement éclairée et calme. La premiére étape consistait a
remplir le questionnaire de latéralité (Oldfield, 1971) qui permettait de verifier si le participant
était droitier ou gaucher. Ensuite, I’expérimentateur installait les optodes de la SPIR sur le
front du participant qui effectuait les deux taches cognitives, a savoir la n-back et la GAC
avec trois niveaux de complexité chacune. Le participant commencait soit par la n-back, soit

par la GAC, de maniére contrebalancée entre les participants.

Dans le cas de la tche n-back, le participant effectuait les trois niveaux de complexité
(1, 2, 3-back) qui étaient contrebalancés en utilisant un carré latin modifié. A la fin de chaque
niveau de complexité, le participant avait le feedback du nombre de bonnes réponses. Avant
et apres ces trois niveaux de complexité, il effectuait la 0-back. La premiére 0-back servait
d’entrainement, alors que la seconde 0-back apres les trois niveaux de complexité a servi de
condition contréle. Chaque condition durait 150 s. Avant de réaliser chaque niveau de
complexité, le participant passait par une phase d’entrainement et ensuite observait 90 s de
repos avant de réaliser le niveau de complexité réellement (voir Figure 14A). Pendant cette
période de repos, il était demandé au participant de fermer les yeux et de faire le vide dans
sa téte. Les différentes variantes ainsi que la condition contréle de la tache n-back étaient
composees chacune de 42 stimuli avec 14 cibles et 28 non cibles. A chaque essai, une
consonne apparaissait de fagon pseudo-aléatoire a 1’écran grace au logiciel E-prime 2.0
(Psychology Software Tools, PA, USA). Avant ’apparition de chacun des 42 stimuli, il y
avait une croix de fixation noire qui apparaissait et restait pendant 500 ms. Ensuite, le
stimulus apparaissait et le participant disposait de 3000 ms pour répondre. Le participant
donnait sa réponse oui ou non en appuyant sur deux touches distinctes de la Srbox (Serial
Response Box™) avec une précision d’une milliseconde. Le TR et le score A’ étaient
mesurés pour chaque condition expérimentale. Une fois que le participant avait fini cette
tache, une pause de 5 min lui était accordeée et il enchainait avec la deuxieme tache.

Durant la GAC, le participant faisait dans un premier temps une phase d’entrainement
des trois niveaux de complexité. Ensuite, il réalisait la tache en faisant les trois niveaux de
complexité (GAC1, GAC2 et GAC3) qui étaient contrebalancés de maniere analogue a la n-
back. Il effectuait le CNT avant et apres les trois niveaux de complexité. Le premier CNT

servait d’entrainement, le second CNT aprés les trois niveaux de complexité a servi de
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condition contrdle. Comme pour la tdche n-back, chaque niveau de complexité durait 150 s.
A la fin de chaque niveau de complexité, le participant observait 90 s de repos durant
lesquelles, on lui demandait eégalement de fermer les yeux et de faire le vide dans sa téte
(voir Figure 14B). Pendant chaque niveau de complexité le participant donnait 100 réponses
enregistrées par un dictaphone (Philips voice tracer digital recorder LFH0652). L’adjacence
et le taux de réussite étaient mesurés pour les trois niveaux de complexite.

Les données hémodynamiques étaient enregistrées durant le déroulement des deux
taches executives. Afin de déterminer la perception subjective de la difficulté des
participants durant les différentes taches, les sujets remplissaient a 1’issue de chaque
condition de complexité le questionnaire de la perception de la difficulté de Deligniéres et
al. (1994).

A

0-backl 1-back &@@—2 2-back Q<1>*<]D ><R>*“ 3-back @ > 0-back?

Contrebalancement

@@A CNT1 %<]>% GAC1 ‘,®7 GAC2 9@—' GAC3 —»@4 CNT2

Contrebalancement

F = Familiarisation, R = Repos ; CNT = tache contrdle ; GAC = Génération Aléatoire de Chiffre
Figure 14 : Schéma du déroulement expérimental.

1.2.d. Appareil

La mesure des changements relatifs de [O2Hb] et de [HHb] au niveau du CPF au
cours de la phase expérimentale a été effectuée en utilisant le systéme d’oxymétrie a ondes
continue Oxymon (Oxymon MKIII, Artinis Medical Systems BV, Zetten, Pays-Bas). Ce
systéme utilise deux longueurs d’onde de 857 nm (pour I’oxyhémoglobine) et 764 nm (pour
la déoxyhémoglobine) avec une fréquence d’acquisition de 10Hz. Les optodes ont été
placées en utilisant le systéme international standard 10/20 (Okamoto et al., 2004) qui a

permis de localiser Fpl et Fp2. Le repére Fpl était sur le CPF gauche et le repére Fp2 était
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sur le CPF droit. A partir de ces points de repére, le mapping (cartographie) 2 x 4 canaux
était pose sur le front du participant (voir Figure 15) de sorte que le mapping soit a 20-30
mm au-dessus des sourcils (Vermeij et al., 2012). La distance inter-optode utilisée dans la
présente étude était de 3.5 cm. Cette distance a été déja utilisée dans la littérature (Strangman,
Franceschini, & Boas, 2003). Au cours de I’expérience, il était demandé aux participants
d’éviter : tout mouvement brusque de la téte, de froncer les sourcils, de serrer les machoires
et de parler afin de minimiser les bruits expérimentaux. La mesure des parameétres
hémodynamiques était effectuée approximativement au niveau du CPFDL (aires de
Brodmann 9/46) et du CPFVL (aires de Brodmann 47/45/44) de maniére bilatérale car ces
aires sont fortement impliquées dans les deux taches exécutives utilisées dans la présente

étude.

Figure 15: Placement des optodes sur le front d’un jeune adulte.

I.2.e. Traitement des signaux

Dans cette premiere étude, nous avons enregistré en continu 256 réponses
hémodynamiques (16 participants x 2 hémispheres x 2 canaux x 4 conditions) lors de la
GAC et 288 réponses hémodynamiques (18 participants x 2 hémisphére x 2 canaux x 4
conditions) durant la n-back pour ’ensemble des participants. Un grand nombre de ces
réponses hemodynamiques (78.12 % pour la GAC et 94.5 % pour la n-back) concordaient

avec le pattern hémodynamique classique, ¢’est-a-dire une augmentation de [O2Hb] et une
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légére diminution de [HHb]. A titre illustratif, les Figures 16 et 17 décrivent 1’évolution
moyenne des parametres hémodynamiques des participants respectivement pour la GAC et
la n-back. Les signaux hémodynamiques enregistrés ont été filtrés en utilisant le filtre moyen
gaussien a 1 s proposé par le logiciel Oxysoft. Ce filtre a permis de supprimer les bruits
physiologiques non pertinents pour notre étude. Lorsque ce filtre ne permettait pas d’enlever
tous les artefacts observés, notamment des pics probablement liés a des mouvements,
I’Algorithme de Réduction d’Artefacts de Mouvement (MARA) (Scholkmann, Spichtig,
Muehlemann, & Wolf, 2010) a été appliqué pour couper I’artefact et reconstruire le signal.
En effet, 8 des 256 réponses hémodynamiques et 21 des 288 réponses hémodynamiques
obtenues respectivement lors de la GAC et de la n-back ont nécessité ce traitement. En
moyenne, lors de la GAC, 11.23 % du signal Oz2Hb et 3.79 % du signal HHb ont été traités
avec le MARA. Par contre, lors de la n-back, 8.63 % du signal O2Hb et 2.84% du signal
HHb ont été traités avec le MARA. Apres cette phase de filtrage, un biais a 0 a été effectué
10 s aprés le début de la phase d’activation en utilisant un programme Matlab (The
Mathworks Inc., MA, USA) pour ne garder que les 140 derniéres secondes de la tache. A la
suite de ce biais, I’ASC a été calculée pour I’oxyhémoglobine et la déoxyhémoglobine. Cette
méthode a été choisie parce qu’elle est déja utilisée dans d’autres travaux ayant eu recours a
la SPIR (Gagnon et al., 2012 ; Limongi et al., 2009). De plus, en comparaison avec les autres
méthodes (amplitude, pente, fenétre autour du pic), elle a été la plus sensible aux
manipulations expérimentales. Enfin, pour déterminer le niveau d’activation durant les trois
niveaux de complexité, on s’est servi de la méthode soustractive de Hoshi et al. (2003). En
effet, cette méthode consistait a soustraire I’ASC de la condition contrdle de chaque
condition expérimentale. Les analyses statistiques ont été effectuées sur la différence des
ASC.

102



Contributions expérimentales

pmol

wmol

1,5

0,5

-0,5

-1,5

1,5

0,5

-0,5

-1,5

ety

0 140

temps (5)
CNT

ol

temps (5) 140

CNT

Cortex préfrontal gauche

2
1.5
1
0,5
o
-0,5
-1
-1,5
0 140 2 0 140
temps (s) temps (5)
GACI1 GAC2
Cortex préfrontal droit
2
1,5
L M
""VVQ 0,5
cﬁiﬁ-‘iv 0 #&W
-0.5
-1
-1,5
2
temps (s) 140 temps (s) 140
GAC1 GAC2

1,5

0,5

-0,5

-1,5

ﬁtﬂﬂ'@
" —

(=]

140
temps (s)

GAC3

B At

A

140

temps (s)
GAC3

____ [HHD]

— [0,Hb]

Figure 16 : Signaux hémodynamiques moyens des jeunes adultes lors de la GAC.

103




Contributions expérimentales

pumol

2
15
1
0,5
0 Vvﬁw
-0,5
-1
-1,5
-2
0 140
temps (s)
0-back
2
1,5
1
0,5
0 PO TSl
-0,5
-1
-1,5
2
140
temps (s)
0-back

Cortex préfrontal gauche
2

1,5

1

Ao

S W

v
-1
-1,5
-2
0 140 0 140
temps (s) temps (s)
1-back 2-back
Cortex préfrontal droit
2
1.5 W
1

05 W

%AM 0 WCI""\M

-0,5
-1
-1,5
140 2
temps (s) temps (s)
1-back 2-back

140

140
temps (s)

— [HHb]
3-back

—— [0,Hb]

B A
v —

140
temps (s)

3-back

Figure 17 : Signaux hémodynamiques moyens des jeunes adultes lors de la n-back.

104




Contributions expérimentales

1.2.f. Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été effectuees en utilisant le logiciel Statistica 12. La
normalité¢ et 1’homogénéité des données ont été vérifiées par les tests de Kolmogorov-
Smirnov et de Levene. Une transformation arc sinus a été utilisée sur le taux de réussite
(GAC) et le score A’ de précision (n-back) qui ne sont pas distribués normalement. Au niveau
des données de la perception subjective de la difficulté, une Manova a mesures répétées a
été effectuée avec le plan d’analyse suivant: tdche (n-back vs. GAC) x complexité
(condition contr6le vs. complexitél vs. complexité2 vs. complexité3). En ce qui concerne
les données comportementales, nous avons également effectué une Manova a mesures
répétées (0-back vs. 1-back vs. 2-back vs. 3-back) sur le TR aux réponses « oui » et sur le
score A’ de précision. La Manova a mesures répétées a été également effectuee sur
I’adjacence et le taux de réussite mesurés durant la GAC. Sur les données hémodynamiques,
une Manova a mesures répétées a été réalisée sur les changements de [O2Hb] et de [HHb]
avec le plan d’analyse hémisphére (gauche vs. droit) x canal (CPFVL vs. CPFDL) x
complexité (1-back vs. 2-back vs. 3-back) pour la tache n-back et (GAC1 vs. GAC2 vs.
GAC3) pour la GAC. Des analyses corrélationnelles ont été également effectuées pour
examiner les relations entre les différents parametres. Enfin, des analyses a posteriori (HSD
de Tukey) ont été effectuées pour explorer les comparaisons multiples lorsque I’on obtient
un effet principal significatif. Le seuil de significativité a été fixé a p <0.05. La taille d’effet

a eté reportée pour les résultats significatifs.

1.3. Résultats

I.3.a. Perception subjective de la difficulté

La Manova montre les effets principaux de la tache [F(1, 17) = 20.31; p < 0.05;
Wilks' lambda = 0.45] et de la complexité [F(3,15) = 53.55; p < 0.05; Wilks’ lambda = 0.08].
Cet effet de la complexité traduit une augmentation de la perception subjective de la
difficulté en fonction de la complexité. Toutefois, le résultat le plus important est
I’interaction tache x complexité qui est significative [F (3, 15) = 7.09; p < 0.05; Wilks'
lambda = 0.41]. Le post-hoc montre une différence significative entre les perceptions
subjectives de la difficulté des deux taches au niveau des complexités 2 (2-back (7.74
1.63) ; GAC2 (6.05 * 1.84) avec p < 0.05) et 3 (3-back (10.74 + 2) ; GAC3 (8.05 £ 2.34)

avec p < 0.05) (voir Figure 18). Cette interaction montre qu’a partir du deuxiéme niveau de
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complexité, la perception subjective de la difficulté de la tdche n-back augmente
significativement par rapport a la perception subjective de la difficulté de la GAC.
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* différence significative entre la condition contréle et les trois niveaux de complexité pour chaque tache
(p <0.05) ; 1 différence significative entre les perceptions subjectives des deux taches (p < 0.05).

Figure 18 : Evolution de la perception subjective de la difficulté en fonction de la
complexite et de la tache.

1.3.b. Données comportementales

v' La tache n-back

La Manova révéle un effet principal de la complexité [F(3, 16) = 12.20; p < 0.05;
Wilks’ lambda = 0.3] sur les TR. Le post-hoc montre qu’entre la 0-back et la 1-back il n’y a
pas de différence significative. Toutefois, a partir de la 2-back, le TR augmente
significativement (p < 0.05) et cette augmentation du TR persiste jusqu’a la 3-back (p = 0.05)
qui est le niveau de complexité le plus élevé (voir Figure 19A). En ce qui concerne le score
A’ de précision, la Manova effectuée sur les données transformées montre également un effet
principal de la complexité [F(3, 16) = 72.48; p < 0.05; Wilks’ lambda = 0.06]. L’analyse
post- hoc montre une diminution significative du score A’ de précision a partir de la 2-back
(p < 0.05) et cette diminution est plus marquée a la 3-back (p < 0.05). En revanche, il n’y a
pas eu de différence entre la 0-back et la 1-back (voir Figure 19B).
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Figure 19 : Evolution du TR (A) et du score A’ de précision (B) en fonction de la

complexité durant la tache n-back.
v' Latache GAC

La Manova montre un effet principal de la complexité sur 1’adjacence [F(2, 17) =
4.13; p = 0.034; Wilks' lambda = 0.67] et sur le taux de réussite [F(2, 17) = 18.15; p < 0.05;
Wilks' lambda = 0.31]. Le post-hoc montre une augmentation significative de I’adjacence a
la GAC3 (p = 0.04) comparativement a la GAC1 (voir Figure 20A). En ce qui concerne le
taux de réussite, il diminue significativement a la GAC3 comparativement & la GAC1 (p <
0.05) et a la GAC2 (p = 0.001) (voir Figure 20B).
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Figure 20 : Evolution de 1’adjacence (A) et du taux de réussite (B) en fonction de la

complexité durant la tdche GAC.
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I.3.c. Données hémodynamiques

Les données hémodynamiques d’un sujet (i.e. 5%) et de trois sujets (i.e. 15%) ont été
exclues respectivement pour la n-back et la GAC car les activations du CPF de ces
participants sont en dehors de la plage qui correspond a la moyenne * 3 écarts-types et sont
inexploitables. Ainsi, les données de 18 participants (n-back) et de 16 participants (GAC)
ont été incluses dans I’analyse des données hémodynamiques. La comparaison des
changements relatifs de [O2Hb] et de [HHDb] des deux tadches ne montre pas un effet
significatif de la tache (p = 0.48 pour [O2Hb], p = 0.68 pour [HHDb]). Nous avons donc
analysé les données hémodynamiques des deux taches séparément.

v' La tache n-back

La Manova conduite sur I’ASC de [O2Hb] montre un effet principal du canal
[F(1,17)=11.53; p<0.05; Wilks’ lambda = 0.59]. Ce résultat indique que I’ASC de [O2Hb]
est plus importante sur le CPFVL comparativement au CPFDL. Cette analyse révele
également I’effet principal de la complexité sur [O2Hb] [F(2, 16) = 6.93; p < 0.05; Wilks'
lambda = 0.53]. L’analyse post-hoc indique une augmentation significative de I’ASC de
[O2HDb] lors de la 2-back (p = 0.017) et de la 3-back (p < 0.05) comparativement a la 1-back.
En ce qui concerne I’ASC de [HHb], la Manova montre une interaction hémisphére x
complexité [F(2, 16) = 5.71; p = 0.013; Wilks’ lambda = 0.58]. Le post-hoc montre que
I’ASC de [HHb] est significativement plus élevée sur 1’hémisphére droit que sur
I’hémisphere gauche a la 1-back (p = 0.01). Toutefois, cette différence n’apparait pas sur la
2-back (p = 0.67) ni sur la 3-back (p = 0.86). L’ensemble de ces résultats est résumé sur la
Figure 21.
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Figure 21 : Evolution de [O2Hb] et de [HHDb] en fonction de la complexité sur les

v' Latache GAC

différents canaux durant la n-back.

La Manova conduite sur I’ASC de [O2Hb] révéle les effets principaux du canal

[F(1, 15) = 5.63; p = 0.03; Wilks' lambda = 0.72] et de la complexité [F(2, 14) = 9.68;
p < 0.05; Wilks’ lambda = 0.41]. L’analyse post-hoc effectuée sur les niveaux de complexité
montre que I’ASC de [O2Hb] augmente significativement a la GAC3 (p < 0.05)

comparativement a la GACL. En ce qui concerne 1’effet du canal, il indique que I’ASC de

[O2HDb] est significativement plus importante sur le CPFVL comparativement au CPFDL.

Quant a I’ASC de [HHb], la Manova montre 1’effet principal du canal [F(1, 15) = 11.80;
p < 0.05; Wilks’ lambda = 0.55]. Ce résultat indique que [HHDb] est significativement plus

élevée sur le CPFDL que sur le CPFVL. L’ensemble des résultats est résumé sur la Figure

22.
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Figure 22 : Evolution de [O2Hb] et de [HHb] en fonction de la complexité sur les différents

canaux durant la GAC.

1.3.d. Analyse corrélationnelle entre les données comportementales, subjectives et les

parametres hémodynamiques

Une premiére analyse corrélationnelle a permis d’examiner la relation entre les
données comportementales, subjectives et hémodynamiques a chaque niveau de complexité
pour chacune des deux taches (n-back et la GAC). Ensuite, nous avons effectue une seconde
analyse corrélationnelle pour explorer la relation entre 1’évolution des données
comportementales, subjectives et hémodynamiques en fonction de I’évolution de la

complexite.
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v" La tache n-back

Les résultats significatifs des analyses corrélationnelles sur les données de la n-back

par niveau de complexité sont présentés dans le Tableau 1 ci-dessous.

Tableau 1 : Analyses corrélationnelles par niveau de complexité lors de la n-back.

CPFVL CPFVL CPFDL CPFDL
gauche droit gauche droit
[O2Hb]
TR [HHD] - r=-047; - -
p =0.047
[O2Hb] - - - r=-0.51;
Score A’ p = 0.027
[HHb] - - - -

Difficulté
pergue

[O2HDb]
Score A’ p =0.019
[HHDb] - - - -

Ces diffeérents résultats indiquent qu’a la 1-back et & la 3-back, une meilleure
performance comportementale (plus haut score A’) est associée a une plus faible
augmentation de [O2HDb] sur le CPFDL droit. De plus, une perception subjective élevee est
associée a une augmentation de [HHb] lors de la 2-back. Par ailleurs, nous n’avons obtenu

aucun lien entre les données comportementales et la perception subjective de la difficulté.

Lorsque I’on examine 1’évolution des différentes données en fonction de 1’évolution
du niveau de la complexité, on observe que la perception subjective de la difficulté corréle
positivement avec le TR (r = 0.45 ; p < 0.05) et négativement avec le score A’ (r=-0.63 ; p
< 0.05). De plus, entre le TR et le score A’ il y a une corrélation négative (r =-0.33; p =

0.014). Nous avons aussi observé des corrélatives significatives entre 1’évolution des
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données comportementales, subjectives et I’évolution des données hémodynamiques (voir

Tableau 2).

Tableau 2 : Analyses corrélationnelles en fonction de I’évolution de la complexité entre les
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données comportementales, subjectives et hémodynamiques durant la n-back.

CPFVL CPFVL CPFDL CPFDL
gauche droit gauche droit
[O2HDb] r=0.31; r=0.38;
TR p =0.022 p = 0.004
[HHb] - - -
[O2Hb] r=-0.33; r=-0.39; r=-0.31; r=-0.37;
Score A’ p =0.014 p = 0.003 p = 0.022 p = 0.005
[HHb] - - - r=0.34;
p=0.01
[OzHb] - - - -
Difficulté
percue [HHDb] - - r=-0.27,;
p =0.042

L’ensemble de ces résultats montre qu’avec I’augmentation de la complexité de la n-

back, la perception subjective de la difficulté évolue dans le méme sens que le TR. De

maniére analogue, le TR et I’ASC de [O2Hb] évolue dans un méme sens en fonction de la

complexité. Quant au score A’, il évolue dans le sens contraire du TR, de la perception

subjective de la difficulté et de I’ASC de [O2HDb]. Comme la relation entre 1’évolution du

score A’ et I’évolution de I’ASC de [O2Hb] est la méme sur les quatre canaux, nous avons

résumé ce résultat sur la Figure 23 en moyennant 1’évolution de I’ASC de [O2Hb] sur les 4

canaux.
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Figure 23 : Corrélation entre I’ASC de [O2Hb] du CPF et le score A’ de preécision.
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v' Latache GAC

Les résultats significatifs et tendanciels des analyses corrélationnelles sur les données
de la GAC par niveau de complexiteé sont présentés dans le Tableau 3 ci-dessous. Le principal
résultat est qu’a la GACI, un faible score d’adjacence (meilleure performance) est associé a
une forte augmentation de [O2Hb] sur le CPFVL gauche. Enfin, aucune relation n’a été
observée entre les données comportementales et la perception subjective de la difficulté.

Tableau 3 : Analyses corrélationnelles par niveau de complexité lors de la GAC.

Adjacence

Difficulté
pergue

Taux de
reussite [HHDb] _ r=0.46: - -

L’analyse corrélationnelle sur 1’évolution des différentes données en fonction de
I’évolution du niveau de la complexité montre qu’il y a une corrélation négative entre
I’évolution de la perception subjective de la difficulté et 1’évolution de taux de réussite (r =
-0.38 ; p = 0.008). Une corrélation négative a été aussi observée entre les évolutions du taux
de réussite et de I’adjacence (r=-0.38 ; p = 0.007). Nous avons aussi obtenu des correlations
significatives entre 1’évolution des données hémodynamiques et 1’évolution des données

comportementales et subjectives qui sont résumées dans le Tableau 4.
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données comportementales, subjectives et hémodynamiques durant la GAC.

CPFVL CPFVL CPFDL CPFDL
gauche droit gauche droit
[O2Hb] - - - -
Difficulté
percue [HHb] - - r=0.30; r=0.35;
p =0.035 p =0.014
[O2Hb] - r=-0.36; - -
Taux de p=0.011
réussite [HHb] - - - -

En somme, avec I’incrémentation de la complexité de la GAC, I’adjacence et le taux
de réussite évoluent dans un sens oppose, de méme que la perception subjective de la
difficulté et le taux de réussite. De la méme maniere, le taux de réussite évolue dans le sens
contraire de I’ASC de [O2Hb]. Enfin, la perception subjective de la difficulté évolue dans un
méme sens que I’ASC de [HHDb].

1.4. Discussion

Les objectifs de cette premicre étude étaient d’abord d’examiner 1I’évolution des
performances comportementales, de la perception subjective de la difficulté et de I’activité
hémodynamique durant les deux taches exécutives (n-back et GAC) en fonction de la
complexité. Ensuite, d’explorer la relation entre les différents paramétres mesurés. Les
principaux résultats obtenus montrent un effet de la complexité sur la perception subjective

de la difficulté, les performances executives et surtout sur I’activité hémodynamique du CPF.

En effet, la perception subjective de la difficulté des participants augmente assez
linéairement en fonction de la complexité de la n-back et de la GAC. De plus, les participants
percoivent la n-back plus difficile que la GAC a partir du deuxiéme niveau de complexite.
Ces résultats sont nouveaux dans la littérature puisqu’aucune étude actuellement n’a encore
utilisé 1’échelle de la perception subjective de la difficulté pour discriminer subjectivement

différents niveaux de complexité des deux taches exécutives utilisées dans cette étude.
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En ce qui concerne les données comportementales de la n-back, les résultats montrent
que ’augmentation de la complexité est accompagnée d’une réduction de la performance
comportementale. Ces résultats s’accordent avec ceux obtenus dans des études antérieures
qui ont montré I’effet de la complexité sur le TR et la précision (Fishburn et al., 2014 ;
Jonides et al., 1997 ; Molteni et al.,, 2012). La détérioration de la performance
comportementale lors des variantes 2-back et 3-back pourrait s’expliquer par le fait que
durant ces deux conditions la quantité d’informations a mettre a jour devient importante, et
que les 3000 ms accordées aux participants pour répondre ne permettaient pas de réaliser
cette opération de mise a jour. L’effet de la complexité a été également observé sur les
performances comportementales de la GAC (adjacence et taux de réussite). En effet, durant
la GAC3, nous avons observé 1’adjacence la plus élevée (29.91 %) et le taux de réussite le
plus faible (0.98). Ces résultats montrent la réduction de la capacité d’inhibition des jeunes
adultes lorsque la GAC devient plus complexe. Cette réduction de la capacité d’inhibition a
été déja observée par Albinet et al. (2006) dans le groupe contrdle de leur étude composé de
jeunes adultes (age moyen = 22 ans). Jahanshahi et al. (2006) ont également montré que
I’adjacence augmente significativement lorsque la tche est rendue plus complexe en
manipulant I’intervalle de réponse, notamment lorsqu’il est de 1.5 s. Nos résultats
corroborent également ceux de Towse et Valentine (1997) qui, en manipulant la complexité
(donner aléatoirement des chiffres entre 1 et 12 et éviter les chiffres 4 et 8) comme nous
’avons fait dans notre étude, ont montré une augmentation de I’adjacence (31.5 % pour la
condition expérimentale contre 24.7 % pour la condition contréle). Comme ces auteurs, nous
pensons que la réduction de la capacité d’inhibition durant la condition GAC3
comparativement a la GAC1 s’expliquerait par le fait que la synchronisation des réponses
avec la fréquence devient si ardue que les participants recourent a la production de réponses

habituelles ou stéréotypées.

Quant aux changements de [O2Hb], nous avons obtenu une augmentation bilatérale
de [O2Hb] sur le CPF durant la n-back. De plus, cette augmentation de [O2Hb] est assez
linéaire en fonction de la complexité. Ce résultat corrobore ceux des travaux antérieurs
(Fishburn et al., 2014 ; Li et al., 2010). En revanche, les résultats obtenus au niveau de la
[HHb] montrent que la [HHDb] n’a pas été aussi sensible a la manipulation de la complexité.
En effet, la diminution significative de la [HHb] a été observée uniquement durant la tache
n-back entre la 1-back et la 2-back. Cette moindre sensibilité de la [HHDb] pourrait
s’expliquer par le fait que la [HHD] est un indicateur moins sensible aux changements du
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débit sanguin cérébral lorsqu’on utilise la SPIR pour mesurer 1’activité cérébrale (Hoshi,
2005). De maniere spécifique, nous avons constaté que 1’augmentation bilatérale de [O2Hb]
ne se produit que sur le CPFVL (voir Figure 21). Ceci traduit le fait que les jeunes adultes
durant la n-back utiliseraient davantage le CPFVL que le CPFDL. Ce résultat corrobore celui
de Hoshi et al. (2003) qui ont montré que, durant la tdche n-back, I’activité hémodynamique
cerébrale est significativement plus grande sur le CPFVL.

L’effet de la complexité a été aussi observé sur I’activité hémodynamique de
I’ensemble du CPF (CPFDL et CPFVL) durant la GAC. Contrairement a la n-back,
I’augmentation de [O2Hb] en fonction de la complexité a été non linéaire. En accord avec
les travaux de Hoshi et al. (2003), durant la tiche GAC, une augmentation bilatérale de
I’activité hémodynamique sur le CPFDL et sur le CPFVL a été observée. Toutefois
contrairement aux mémes auteurs, nos résultats montrent une activité hémodynamique plus
importante sur le CPFVL que sur le CPFDL (voir Figure 22). Ce résultat pourrait peut-étre
s’expliquer par les différences méthodologiques qui existent entre notre étude et celle de
Hoshi et al. (2003). En effet, dans notre étude la fréquence de génération était d’un chiffre
toutes les secondes et demie, alors que dans le protocole de Hoshi et al. (2003), elle était
d’un chiffre toutes les secondes. De plus, dans notre étude, nous avons trois niveaux de
complexité qui exigent du participant d’inhiber le comptage automatique mais également
d’éviter certains chiffres. La manipulation de la complexité dans notre étude induirait
davantage de charge mentale comparativement a 1’étude de Hoshi et al. (2003), ce qui
pourrait étre a la base de la forte activité hémodynamique observée sur le CPFVL. Les
différents résultats obtenus, en ce qui concerne I’activité hémodynamique des deux taches
exécutives, suggerent que les jeunes adultes sollicitent davantage le CPFVL pour réaliser les
taches exécutives proposées dans cette étude. Les résultats des travaux antérieurs ayant
utilisé d’autres techniques d’imagerie cérébrale comme I’IRMf (Braver et al., 1997) et la
TEP (Jahanshahi et al., 2000) ont montré I’importance du CPFDL et du CPFVL dans le
réseau neuronal impliqué dans la réalisation des taches n-back et GAC.

Contrairement a Hoshi et al. (2003), nous avons observé une certaine relation entre
les données comportementales et I’activité hémodynamique du CPF lors de la réalisation des
deux taches. En effet, durant la 1-back et la 3-back, une meilleure performance
comportementale (plus haut score A') est associée a une plus faible augmentation de [O2Hb]

sur le CPFDL droit. Cette faible augmentation de [O2Hb] est en accord avec les études
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antérieures puisque Fishburn et al. (2014) ont montré que, durant la n-back, I’activité
hémodynamique est plus importante dans 1’hémisphére gauche. Dans notre étude, nous
avons observé globalement que 1’activité hémodynamique est plus importante sur le CPF
gauche comparativement au CPF droit (voir Figure 21). Par contre, durant la GACL1, une
meilleure capacité d’inhibition est associée a une forte activité hémodynamique sur le
CPFVL gauche. Nos résultats montrent également que durant la n-back, 1’évolution des
données hémodynamiques ([O2Hb]) est en lien plutét avec 1’évolution de la performance
comportementale qu’avec I’évolution de la perception subjective de la difficulté. En
revanche durant la GAC, I’évolution des données hémodynamiques ([O2Hb]) a un lien aussi
bien avec I’évolution de 1a performance comportementale qu’avec la perception subjective
de la difficulté. Ces résultats indiquent que lors de la n-back, 1’évolution de [O2Hb] est plus
reliée a la performance comportementale, tandis que lors de la GAC, 1’évolution de [O2Hb]
est reliée a la performance comportementale mais aussi a la perception subjective de la
difficulté. Enfin, nous avons démontré que durant les deux tiches, 1’évolution de la
perception subjective de la difficulté est en lien négatif avec 1’évolution du taux de réussite.
Ce résultat indique qu’au fur et a mesure que les participants percoivent les taches plus
complexes, leur taux de réussite diminue. A la lumiere de ces résultats, il serait intéressant
d’investiguer de fagon approfondie dans des travaux futurs si I’évolution de D’activité
hémodynamique est plus reliée a la perception de la difficulté ou a la performance

comportementale

1.5. Conclusion

Dans la présente étude nous avons investigué 1’activité hémodynamique du CPF ainsi
que les performances comportementales et subjectives durant des taches exécutives. Les
résultats de notre étude confirment ceux des travaux antérieurs en montrant sur le plan
comportemental une dégradation des performances comportementales au fur et a mesure que
la complexité de la tdche augmente. Conformément a ce qui peut étre attendu, la perception
subjective de la difficulté des participants augmente avec 1’incrément de la complexité.
Quant a I’activité hémodynamique du CPF, elle augmente en fonction de la complexité lors
des deux taches exécutives. De maniere spécifique, nous avons observé une activité
hémodynamique plus importante sur le CPFVL durant les deux taches. Ces résultats
suggerent, d’une part, que la SPIR peut étre utilisée pour détecter et caractériser I’activité
hémodynamique du CPF durant des taches exécutives avec plusieurs niveaux de complexité.
D’autre part, nos résultats montrent que le questionnaire de la perception subjective de la
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difficulté est sensible a la complexité et pourrait étre utilisé dans des études futures pour
discriminer I’effort probablement investi par les participants. Par ailleurs, I’ensemble des
résultats, particuliérement 1’évolution de 1’activité hémodynamique de maniére linéaire
durant la n-back et la plus forte perception subjective de la difficulté des participants au
cours de cette tache, constitue une justification a I’utilisation de la tache n-back pour les
comparaisons jeunes vs. seniors et seniors a haut niveau de VOzmax vs. seniors a faible

niveau de VOzmax effectuée dans 1’étude 1B.
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I1. Etude 1B
I1.1. Introduction

Le vieillissement est une perte ou une diminution des capacités d’adaptation avec
I’age (Flatt, 2012) qui s’accompagne de la réduction des performances cognitives plus
particulierement des fonctions exécutives (Andrés & Van Der Linden, 2000 ; Fristoe,
Salthouse, & Woodard, 1997 ; Park et al., 2001). L’un des modé¢les neuropsychologiques
qui permet de résumer les effets du vieillissement sur la performance cognitive et 1’activité
cérébrale est le modele CRUNCH (voir Chapitre 1 - Partie 2 - 111). Ce modéle qui synthétise
les performances comportementales et 1’activation cérébrale chez des jeunes adultes et des
seniors durant une tache cognitive en fonction de la complexité ou des exigences cognitives
de la tache pourrait, subir I’influence de 1’exercice physique (Reuter-Lorenz & Cappell,
2008). Toutefois, rares sont les travaux qui ont aborde la question. Les méta-analyses ayant
contrasté plusieurs travaux portant sur les effets de 1’exercice physique sur la performance
cognitive, ont montré que 1’exercice physique serait I’'un des moyens pouvant contrecarrer
les effets déléteres du vieillissement sur le fonctionnement cognitif (Colcombe & Kramer,
2003 ; Smith et al., 2010). Particulierement, les fonctions exécutives vont étre plus impactées
par cet effet bénéfique de I’exercice physique (Hillman et al., 2008). L hypothese la plus
utilisée pour expliquer cet effet prophylactique de I’exercice physique est 1’hypotheése

cardiorespiratoire (Dustman et al., 1984 ; Colcombe et al., 2004) (voir Chapitre 2 - Partie 2
-1).

Récemment, en utilisant la SPIR, des études ayant contrasté des seniors a haut niveau
et a faible niveau de VO2max, ont apporté des supports empiriques de cette hypothese
cardiorespiratoire (Albinet et al., 2014 ; Dupuy et al., 2015). Toutefois, méme si les résultats
de ces travaux sont concluants et semblent confirmer I"’hypothése cardiorespiratoire, les
auteurs n’ont utilisé que deux niveaux de complexité, ce qui ne permet pas d’explorer
pleinement le modele CRUNCH. A notre connaissance, aucune étude n’a utilisé la SPIR
pour examiner 1’activité hémodynamique du CPF chez des seniors a haut niveau et a faible
niveau de VOzmax durant une tache exécutive avec trois niveaux de complexite. Les
objectifs de cette étude approuvée par le CERNI Tours-Poitiers (n° 2015-04-02, Tours,
France) étaient d’examiner les effets de la condition physique cardiorespiratoire sur le
modéle CRUNCH et également d’examiner les relations entre la perception subjective de la
difficulté, les performances comportementales et les données hémodynamiques. Dans la

présente étude, nous avons évalué la performance exécutive en utilisant la tache n-back.
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Cette tache a été choisie car elle a été déja utilisée dans d’autres travaux chez des jeunes
adultes (Fishburn et al., 2014 ; Herff et al., 2014 ; Molteni et al., 2012) et des seniors (Nagel
etal., 2011 ; Vermeij et al., 2012) pour examiner I’activité hémodynamique du cerveau avec
la SPIR ou I’IRMf. De plus, dans notre premiere étude, nous avons observé que la SPIR était

sensible a I’augmentation de la complexité de cette tache.

En se référant aux travaux antérieurs qui ont souligné les potentiels effets de la
condition physique cardiorespiratoire sur ’activation cérébrale, nous avons formulé
plusieurs hypotheses. D’abord, la performance comportementale va diminuer en fonction de
la complexité de la tache chez les jeunes adultes et les seniors, mais cette diminution va étre
plus marquée chez les seniors. De plus, les seniors a haut niveau de VOzmax vont avoir de
meilleures performances comportementales que leurs homologues a faible niveau de
VO2max. En ce qui concerne les données hémodynamiques, I’activité hémodynamique du
CPF va augmenter chez les jeunes adultes au fur et a mesure que la complexité de la tache
va évoluer. En revanche, chez les seniors, I’activité hémodynamique va augmenter durant la
complexité faible et va diminuer lorsque la tache devient plus complexe. De plus, les seniors
a haut niveau de VOzmax vont activer davantage le CPF durant la tAche n-back que leurs
homologues a faible niveau de VO>max, ce qui va leur permettre de réaliser efficacement la
tache n-back. Enfin les données hémodynamiques, particulierement la [O.Hb], vont étre plus

reliées aux performances comportementales qu’a la perception subjective de la difficulteé.

11.2. Méthode
I1.2.a. Participants

Les dix-neuf jeunes adultes droitiers de 1’étude 1A, agés de 18 a 22 ans et 37 seniors
droitiers agés de 60 a 80 ans, ont participé a notre étude. Aucun de ces derniers ne souffrait
de pathologies cardio-vasculaire et neurologique. De fagon spécifique, les seniors ont rempli
le Mini Mental State Examination (MMSE) (Hebert, Bravo, & Girouard, 1992) et I’échelle
gériatrique de dépression (GDS) (Bourque, Blanchard, & Vézina, 1990). Les participants
qui ont un score de MMSE inférieur a 25 et/ou un score de GDS supérieur a 10 ont été exclus
de I’échantillon. Tous les participants ont rempli et signé la fiche de consentement éclairé

qui a été validée par le CERNI Tours-Poitiers avant de participer a I’expérience.

Les 37 seniors ont été subdivisés en deux groupes selon leur niveau de condition

physique cardiorespiratoire. Les groupes de seniors a haut niveau de VO2max (n = 21) et de
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seniors a faible niveau de VO,max (n = 16) ont été constitués en se basant sur 1’échelle
d’activité physique de Jackson (Jackson et al., 1990). La différence de 5 participants entre
les seniors a haut niveau de VO,max et les seniors a faible niveau de VO-max traduit la
difficulté de recruter des seniors a faible niveau de VOzmax. La VOzmax moyenne des
seniors a faible niveau de VO.max était de 17.4+6.6 ml.kgt.min?, ce qui est considéré
comme tres faible a faible par les normes de Shvartz et Reibold (1990). Par contre la VO2max
moyenne des seniors a haut niveau de VO,max était de 26.1+6.7 ml.kgt.min?, ce qui est

considéré comme bien a excellent par les mémes normes.

Tableau 5: Caractéristiques des participants

Seniors a haut Seniors a faible
Jeunes niveau deVO2max  Niveau de VO2max  Significativité

Age (ans) 19.7+1 67.9+4.9 70.3+4.3 p=.12
Genre (M/F) 17/2 8/13 7/9 -
Education (ans) 14 14.5£3.6 11.8+£3.7 p =.031*
vO;max (ml.kgl.min™)  54.847.2 26.146.7 17.446.6 p <0.05*
MAQ (Mets/H/semaine) - 39.1£17.7 3.446.2 p <0.05
MMSE - 29+1 29+0.9 p=0.76
GDS - 6+4.9 6+3.4 p=0.78

* : significativité entre seniors actifs et seniors sédentaires. MAQ : Modifiable Activity Questionnaire, MMSE :

Mini Mental State Examination, GDS : Geriatric Depression Scale.

I1.2.b. Protocole expérimental

Le protocole expérimental durait 1h30 min et commencait par le remplissage du
questionnaire de latéralité (Oldfield, 1971). Ensuite, I’expérimentateur installait les optodes
de la SPIR sur le front du participant avant qu’il n’effectue les trois variantes de la n-back
(1, 2, 3-back), qui étaient contrebalancées en utilisant un carré latin modifié. Avant et aprés
ces trois niveaux de complexité qui duraient 150 s chacun, le participant effectuait la
condition controle (0-back). Le premier essai de la condition contréle était considéré comme
de I’entrainement. Avant de réaliser chaque niveau de complexité, le participant passait par

une phase d’entrainement et ensuite observait 90 s de repos. Les données hémodynamiques
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ont été enregistrées durant le déroulement de la n-back en utilisant la méme technique
d’imagerie cérébrale et la méme démarche d’enregistrement que 1’étude 1A sur les
hémispheres gauche et droit (CPFDL : aires de Brodmann 9/46 et le CPFVL : aires de
Brodmann 47/45/44) (voir Figure 24). De plus, les participants ont rempli a 1’issue de chaque
niveau de complexité le questionnaire de la perception de la difficulté (Delignieres et al.,
1994).

Figure 24: Placement des optodes sur le front d’une participante senior

I1.2.c. Traitement des signaux

Dans cette deuxiéme expérience, nous avons enregistré en continu 880 réponses
hémodynamiques (55 participants x 2 hémisphéres x 2 canaux x 4 conditions) pour
I’ensemble des participants. Un grand nombre (93.3%) de ces réponses hémodynamiques
ont montré un pattern d’activation classique qui se traduit par une augmentation de [O2Hb]
et une légére diminution de [HHDb]. L’évolution des données hémodynamiques par
hémisphere et par condition a titre illustratif est présentée sur la Figure 25A, B, C. Les
signaux hémodynamiques enregistrés ont été filtrés en utilisant le filtre moyen gaussien a
une 1 s. Cette phase de filtrage a permis de supprimer les artefacts. Toutefois, lorsque ce
filtre n’enlevait pas tous les artefacts observés, le MARA (Scholkmann et al., 2010) a été
appliqué pour couper I’artefact et reconstruire le signal. En effet, 21 des 880 réponses
hémodynamiques obtenues lors de la n-back ont nécessité ce traitement. En moyenne 8.63
% du signal O2Hb et 2.84 % du signal HHb ont été traités avec le MARA. Ensuite a 1’aide
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d’un programme Matlab (The Mathworks Inc., MA, USA), un biais a été effectué 10 s apres
le début de la phase d’activation. Ensuite, le pic de réponse de [O2Hb] et de [HHb] durant
chaque condition expérimentale a été détermine. A la suite de la détermination du pic, la
moyenne d’activation a été calculée sur une fenétre de 20 s (pic £ 10 s). Cette méthode de la
fenétre autour du pic a eté utilisée car elle a été plus sensible pour rendre compte de
I’évolution des données hémodynamiques en fonction de la complexité. Enfin en utilisant la
méthode soustractive de Hoshi et al. (2003) nous avons soustrait I’activation de la condition
contréle de I’activation de chaque condition expérimentale. Les analyses statistiques ont été

alors effectuées sur la différence des activations moyennes.
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n-back en fonction de la complexité.

Figure 25 : Signaux hémodynamiques moyens des jeunes adultes et des seniors durant la n-back.

126



Contributions expérimentales

I1.2.d. Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été effectuées en deux temps en utilisant le logiciel
Statistica 12. La normalité et I’homogénéité des variances ont été testées par le test de
Kolmogorov-Smirnov et de Levene. Les données non distribuées normalement (le score A’
de précision) ont subi une transformation arc sinus. Une premiére comparaison a été
effectuée entre les jeunes adultes et les seniors pour déterminer I’effet de 1’age. Ensuite, une
seconde comparaison entre les seniors a haut niveau de VOzmax et les seniors a faible niveau
de VO2max a été réalisée pour explorer 1’effet de la condition physique cardiorespiratoire.
En ce qui concerne la comparaison jeunes adultes vs. seniors, une Manova a mesures
répétées groupe (jeunes adultes vs. seniors) x complexité (0-back vs. 1-back vs. 2-back vs.
3-back) a été conduite sur la perception subjective de la difficulté, le TR aux réponses
«oui » et le score A’. Quant aux données hémodynamiques, les analyses ont montré qu’il y
avait une forte corrélation entre les données du CPFDL et du CPFVL (r=0.65-0.76; p <
0.05 sur I’hémisphére droit; r = 0.67 - 0.74; p < 0.05 sur I’hémisphére gauche) sans
différence significative entre elles. Nous avons donc moyenné les données hémodynamiques
par hémisphere. Une Manova a mesures répétées groupe (jeunes vs. seniors) x hémisphere
(gauche vs. droit) x complexité (1-back vs. 2-back vs. 3-back) a donc été réalisée sur les
variations de [O2Hb] et de [HHb]. Lors de la comparaison seniors a haut niveau de VO2max
vs. seniors a faible niveau de VO2max, une Manova a mesures répétées groupe (haut niveau
de VO2max vs. faible niveau deVO,max) x complexité (0-back vs. 1-back vs. 2-back vs.
3-back) a été effectuée sur la perception subjective de la difficulté, le TR et le score A’. En
ce qui concerne les paramétres hémodynamiques, une Manova a mesures répétées groupe
(haut niveau de VO2max vs. faible niveau deVO2max) x hémisphere (gauche vs. droit) x
complexité (1-back vs. 2-back vs.3-back) a été réalisée sur [O2Hb] et [HHb]. Ensuite une
Mancova avec le méme plan d’analyse a été effectuée sur les données comportementales et
hémodynamiques pour contrdler le niveau d’éducation qui différait significativement entre
les deux groupes de seniors. Des analyses a posteriori (HSD de Tukey) ont éte également
effectuées pour explorer les comparaisons multiples lorsque c¢’était nécessaire. Enfin, pour
examiner les possibles relations existant entre la perception subjective de la difficulté, les
performances comportementales et les paramétres hémodynamiques, des analyses
corrélationnelles ont été conduites sur ces différentes données. Le seuil de significativité a

été fixe a p < 0.05. Enfin, la taille d’effet a été reportée pour les résultats significatifs.
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11.3. Résultats
I1.3.a. Comparaison jeunes adultes vs. seniors

v’ La perception subjective de la difficulté

La Manova révele un effet principal de la complexité sur la perception subjective de
la difficulté [F(3, 52) = 230.56; p < 0.05; Wilks’ lambda = 0.06]. Cet effet indique que la
perception subjective de la difficulté augmente en fonction de la complexité dans les deux
groupes (voir Figure 26). L’analyse post-hoc montre une différence significative entre la
0-back et la 1-back, 2-back, 3-back (p < 0.05) ainsi qu’entre les différents niveaux de
complexité (entre 1-back et la 2-back, p < 0.05; entre la 2-back et la 3-back, p < 0.05).

w ns
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| |
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ns : non significatif ; * : différence significative entre chaque niveau de complexité
Figure 26 : Evolution de la perception subjective de la difficulté en fonction du groupe et
de la complexité.

v Les données comportementales

Au niveau du score A’, la Manova montre que ’interaction groupe x complexite est
significative [F(3, 52) = 6.12; p < 0.001; Wilks’ lambda = 0.73]. En ce qui concerne le TR,
la Manova montre aussi que I’interaction groupe X complexité est également significative
[F(3, 52) = 8.11; p < 0.05; Wilks' lambda = 0.68]. Les analyses post-hoc montrent que les
jeunes adultes sont plus rapides que les seniors durant la 1-back, la 2-back, et la 3-back
(p <0.05) (voir Figure 27A) et plus précis que les seniors a la 3-back (p < 0.05) (voir Figure
27B).
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Figure 27 : Evolution du TR (A) et du score A’ de précision (B) en fonction du groupe et

de la complexité.
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v Données hémodynamiques

Les données hémodynamiques d’un seul participant (- de 2 %) ont été exclues des
analyses car les signaux de ce dernier étaient inexploitables. Comme dans 1’étude 1A, les
analyses ont été effectuées sur les variations de [O2Hb] et de [HHDb].

La Manova effectuée sur la [O2Hb] montre que I’interaction groupe x complexité x
hémisphere est significative [F(2, 52) = 4.38; p = 0.017; Wilks’ lambda = 0.85]. Cette
interaction montre que chez les jeunes adultes, la [O2Hb] est minimale (méme négative,
C’est-a-dire moins importante que lors de la tache contréle) lors de la 1-back (Figure 28A),
augmente lors de la 2-back significativement plus sur I’hémisphére droit que sur
I’hémispheére gauche (p < 0.05) (Figure 28B), et apparait bilatérale sur la 3-back (p = 0.99)
(Figure 28C). En revanche, chez les seniors, la [O2Hb] est plus importante (positive, c¢’est-
a-dire plus importante que lors de la condition contréle) que chez les jeunes adultes a la 1-
back et augmente en fonction de la complexité sur les deux hémispheres de maniére
équivalente (voir Figure 28D, E, F) lors de la 2-back et de la 3-back (p < 0.05). Toutefois il
n’y a pas de différence entre la 2-back et la 3-back quel que soit I’hémisphere. Enfin,
lorsqu’on compare la [O2HDb] des jeunes adultes et des seniors lors de la 2-back et de la
3-back, il n’y a pas de différence significative entre les deux groupes quel que soit
I’hémisphere. La Manova effectuée sur la [HHb] montre que I’interaction groupe X
complexité x hémispheére est significative [F(2, 52) = 5.87; p < 0.05; Wilks’ lambda = 0.81].
Cette interaction indique que chez les jeunes adultes la [HHb] est significativement plus
importante sur I’hémisphére droit comparativement a 1’hémisphere gauche (p < 0.05) lors de
la 1-back (Figure 28A). En revanche, cette différence n’est pas significative lors de la 2-back
(p = 0.9) et de la 3-back (p = 0.92) (Figure 28B, C). Chez les seniors aucune différence
significative n’a été observée entre les deux hémisphéres en fonction de I’évolution de la

complexité.
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Figure 28 : Evolution de [O2Hb] et de [HHb] en fonction du groupe, de la complexité et de

I’hémisphere.

I1.3.b. Comparaisons seniors a haut vs. faible niveau de VO,max

v’ La perception subjective de la difficulté

La Manova ainsi que la Mancova avec le niveau d’éducation comme co-variable
révélent les mémes résultats. En effet, la Mancova montre que 1’effet principal de la
complexité est significatif [F(3, 32) = 13.32; p < 0.05; Wilks' lambda = 0.44]. L’analyse
post-hoc montre que la perception subjective de la difficulté augmente significativement
entre la 0-back et la 1-back, 2-back, et 3-back (p < 0.05). Ce résultat indique, comme le
montre la Figure 29, que la perception subjective de la difficulté augmente avec les niveaux

de complexité de la méme maniére dans les deux groupes de seniors.
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Figure 29 : Evolution de la perception subjective de la difficulté en fonction de la

complexité et de la condition physique cardiorespiratoire chez les seniors.
v Données comportementales

La Manova conduite sur le score A’ montre une interaction complexité x groupe
significative [F(3,33) = 2.91; p = 0.04; Wilks' lambda = 0.79] (Figure 30). Lorsque 1’0n
effectue une Mancova avec le niveau d’éducation comme co-variable, I’interaction
complexité x groupe devient tendancielle [F(3,32) = 2.4; p = 0.08; Wilks' lambda = 0.81].
Ces résultats indiquent que le score A’ de précision est significativement plus élevé chez les
seniors a haut niveau de VO2max comparativement aux seniors a faible niveau de VO>max
seulement lors de la condition 3-back. De plus, le niveau d’éducation explique en partie la

différence entre les deux groupes de seniors.
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Figure 30 : Evolution du score A’ de précision en fonction de la condition physique

cardiorespiratoire et de la complexité chez les seniors.

Les mémes analyses effectuées sur le TR, ne montrent que ’effet principal de la
complexité [F(3, 31) = 4.15; p = 0.013; Wilks’ lambda = 0.71]. Ce résultat indique que le TR
augmente chez les seniors a haut niveau de VO2max et les seniors a faible niveau de VO2max

au fur et a mesure que la complexité augmente (voir Figure 31).
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Figure 31 : Evolution du TR en fonction de la condition physique cardiorespiratoire

et de la complexité chez les seniors.
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v Données hémodynamiques

La Manova conduite sur la [O2Hb], montre une interaction complexité x groupe
significative [F(2, 34) = 4.2; p = 0.02; Wilks’ lambda = 0.8]. Cette interaction reste toujours
significative lorsque 1’on contrdle le niveau d’éducation avec une Mancova [F(2, 33) = 3.72;
p = 0.034; Wilks' lambda = 0.81]. Cette interaction traduit que les seniors & haut niveau de
VVO,max augmentent significativement leur [O2Hb] dans le CPF de maniére bilatérale durant
les conditions 2-back (p < 0.05) et 3-back (p < 0.05) comparativement a la 1-back (voir
Figure 32A, B, C). Par contre les seniors a faible niveau de VO,max ne montrent aucune
augmentation significative de [O2Hb] entre les trois niveaux de complexité (voir Figure 32D,
E, F). La méme analyse effectuée sur la [HHb] montre une interaction hémisphere x groupe
significative [F(1, 35) = 5.49; p = 0.02; Wilks' lambda = 0.86]. Cette interaction est toujours
significative lorsque 1’on contréle le niveau d’éducation [F(1, 34) = 10.11; p < 0.05; Wilks'
lambda = 0.77]. Cette interaction montre une [HHb] plus élevée sur I’hémisphére gauche
chez les seniors a haut niveau de VO2max comparativement a leurs homologues a faible

niveau de VO,max.

Seniors 4 haut niveau de VO,max

15 A 1-back 15 B 2-back 15 C 3-back
1 1— 1—+
g 0.5 0,5 I 05—
=
: . 1 h I
= 0 0 0
- - T
T & T
-0.5— 05T 05—
Gauche Droit Gauche Droit Gauche Droit
CPF CPF
1 1 CPF 1
Seniors a faible niveau de VO,max = [HHb]
m [O;Hb]
15 D 1-back L5 E 2-back 1,5 F 3-back
=
1+ 1 1—
£
= 05—+ 05— 05—
: ] . e W
= 0 # 0 0
= z T
T T
05— 05— 05—+
Gauche Droit Gauche Droit Gauche Droit
1 CPF 1 CPF 1 CPF

Figure 32 : Evolution de [O2Hb] et de [HHb] en fonction de la condition physique

cardiorespiratoire et de la complexite.

134



Contributions expérimentales

I1.3.c. Analyse corrélationnelle

Nos différents résultats au plan comportemental montrent que les jeunes adultes et
les seniors se differencient a la 3-back, de méme que les seniors a haut niveau de VO,max
et a faible niveau de VO2.max. Nous avons donc effectué les analyses corrélationnelles sur
les différentes données uniquement a ce niveau de complexité. Nos résultats montrent que
le TR corréle négativement avec la [O2Hb] sur le CPF gauche (r = -0.55 ; p = 0.017) chez
les jeunes adultes (voir Figure 33A). Plus le TR est elevé, plus [O2Hb] observée au niveau
du CPF gauche est faible. Quant aux seniors a haut niveau de VO2.max, ils montrent une
corrélation positive entre le score A’ et la [O2Hb] sur le CPF gauche (r = 0.43 ; p = 0.05)
(voir Figure 33B). Plus le score A’ est élévé, plus [O-Hb] observée au niveau du CPF gauche
augmente est importante. En ce qui concerne les seniors a faible niveau de VOzmax, aucune
corrélation n’a été observée entre les données comportementales et 1a [O2HDb]. Enfin, aucune
corrélation n’a été observée entre les données comportementales et la [HHb]. De méme, la
perception subjective de la difficulté ne corréle pas avec les données comportementales ni
avec les données hémodynamiques chez les jeunes adultes et les seniors (haut niveau et faible

niveau de VOzmax).
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11.4. Discussion

En utilisant la tAche n-back avec trois niveaux de complexité dans cette deuxiéme
expérience, nous avons examiné principalement les effets de la condition physique
cardiorespiratoire sur le modéle CRUNCH. Ce modeéle prédit que, durant une tache cognitive
avec trois niveaux de complexité, la performance comportementale va se détériorer chez les
jeunes adultes et les seniors au fur et a mesure que la tAche cognitive devient complexe. Mais
la détérioration va étre plus importante chez les seniors lors du niveau de complexité le plus
elévée. En ce qui concerne I’activité cérébrale, les jeunes adultes vont montrer une moindre
activation cérébrale durant de faible niveau de complexité et cette activation va augmenter
avec I’incrémentation de la complexité. Par contre, les seniors vont montrer une sur-
activation cérébrale durant un faible niveau de complexité mais cette suractivation va chuter
lorsque la complexité de la tdche devient grande. Nous avons donc effectué, une série
d’analyses pour investiguer les effets de 1’age et de la condition physique cardiorespiratoire
sur la perception subjective de la difficulté, sur les données comportementales et sur les
données hémodynamiques. Une autre série d’analyses a permis d’explorer les relations
existant entre la perception subjective de la difficulté, les performances comportementales

et les données hémodynamiques.

I1.4.a. Effet de 1’d4ge sur la perception subjective de la difficulté, les données

comportementales et hémodynamiques

Les résultats obtenus montrent que la perception subjective de la difficulté augmente
significativement en fonction de la complexité chez les jeunes adultes ainsi que chez les
seniors. Ce résultat indique que I’age n’altére pas la perception subjective de la charge
mentale chez les seniors comme nous 1’avons suggéré dans notre hypothése. Ce résultat est
nouveau dans la littérature. Dans notre étude nous avons utilisé une échelle de perception de
la difficulté qui est une mesure subjective de la charge mentale. Or d’autres travaux ont aussi
montré que la variabilité de la fréquence cardiaque est un indice objectif de la charge mentale
(Capaet al., 2008 ; Durantin et al., 2014). Il serait donc intéressant de combiner des mesures
subjectives (échelle de perception de la difficulté) et objectives (variabilité de la frequence

cardiaque) de la charge mentale pour répliquer ces résultats.
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En ce qui concerne les performances comportementales, en accord avec les travaux
antérieurs (Mattay et al.,, 2006 ; Nagel et al., 2011), nos résultats montrent que
I’augmentation de la complexité induit une différence entre les jeunes adultes et les seniors.
Cette différence est plus marquée dans les conditions plus complexes. En effet, les jeunes
adultes mettent moins de temps que les seniors pour répondre durant les trois niveaux de
complexité de la tache n-back. De la méme maniere, ils sont plus précis que les seniors au
cours de la condition 3-back. Ces résultats comportementaux confirment une fois encore que
I’age induit la réduction des performances exécutives et plus particulierement de la fonction
de mise a jour de la mémoire de travail. Cette différence de performance comportementale
entre les jeunes adultes et les seniors pourrait s’expliquer par le fait que les seniors ont besoin
de davantage de temps pour effectuer la mise a jour des informations lors de la réalisation
de la tache n-back surtout lorsque la tache devient complexe. Nos résultats valident ainsi les

prédictions du modéle CRUNCH sur le plan comportemental.

Quant aux données hémodynamiques, en accord avec les prédictions du modéle
CRUNCH (Reuter-Lorenz & Cappell, 2008), les jeunes adultes montrent une moindre
activation du CPF durant la 1-back et cette activation augmente lors de la 2-back et de la 3-
back par rapport a la 1-back. De plus, lors de la 2-back, cette activation s’est latéralisée a
droite, et est par contre bilatérale a la 3-back. Cette bilatéralisation de I’activité
hémodynamique chez les jeunes adultes a la 3-back pourrait s’expliquer par le fait que les
jeunes adultes ont besoin de solliciter davantage le CPF pour pouvoir répondre aux exigences
de la 3-back. Quant aux seniors, I’ensemble de nos résultats confirment en partie les
prédictions du modele CRUNCH. En effet, entre la 1-back et la 2-back, nous avons constaté
une augmentation bilatérale de I’activation du CPF comme prédit par le modele. Cette
bilatéralisation de I’activation du CPF est en accord avec la méta-analyse de Turner et Spreng
(2012) et jouerait un réle compensatoire et permettrait aux seniors de ne pas se désengager
de la tache et d’étre aussi précis que les jeunes adultes durant la 1-back et la 2-back, méme
s’ils mettent plus de temps pour répondre. En revanche, lors de la 3-back, contrairement aux
prédictions du modé¢le CRUNCH, nous n’avons pas obtenu la désactivation du CPF chez les
seniors. En effet, I’activation du CPF est la méme que la 2-back alors que la performance
comportementale se dégrade significativement. Ce résultat montre que les seniors de notre
étude ont réussi a maintenir un niveau d’activation du CPF elévé, ce qui leur a permis de
compenser la désactivation qui devrait normalement subvenir si ’on se base sur les
prédictions du modéle CRUNCH. Toutefois, cette compensation ne leur a pas permis de
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maintenir leur performance comportementale. Cette absence de réduction de I’activation
suggerée par Reuter-Lorenz et Cappell (2008) pourrait s’expliquer, d une part, par le fait que
les seniors ont une méme perception subjective de la difficulté que les jeunes adultes. De
plus, leur perception moyenne a la 3-back est de 11.48+1.78, ce qui représente sur 1’échelle
une perception tres difficile de la tache. Mais ce score n’atteint pas le score maximal de
1I’échelle qui est de 15 (extrémement difficile). On pourrait penser que la charge mentale de
la 3-back n’est pas la charge cible pour induire cette désactivation. D’autre part, cette
absence pourrait s’expliquer surtout par le fait que dans le groupe des seniors, plus de la
moitié des participants pratiquait réguliérement de 1’exercice physique et avait un niveau de
VO2max considéré comme élevé, qui sont des facteurs pouvant améliorer le potentiel
compensatoire. L’ensemble de nos résultats hémodynamiques, en dehors de 1’absence de
désactivation a la 3-back, sont en accord avec les résultats de travaux antérieurs (Mattay et
al., 2006 ; Nagel et al., 2011 ; Vermeij et al., 2012, 2016). En effet, en utilisant la tache n-
back avec trois niveaux de complexité (1-back, 2-back, 3-back) comme dans notre étude,
Mattay et al. (2006) ont montré que I’activit¢ hémodynamique du CPF augmente
bilatéralement au fur et a mesure que la n-back devient complexe chez les jeunes adultes. De
plus, a la 2-back, I’activité hémodynamique est plus importante sur I’hémispheére droit par
rapport a I’hémisphére gauche. En revanche, chez les seniors, 1’activité hémodynamique est
importante lors de la 1-back et diminue a la 2-back et a la 3-back sur les deux hémispheres.
Nagel et al. (2011), sont parvenus aux mémes résultats en montrant que, durant la n-back
avec trois niveaux de complexité, les jeunes adultes augmentent leur activité
hémodynamique du CPF avec I’incrémentation de la complexité. Par contre, chez les seniors,

ce patron d’évolution de ’activité hémodynamique est compromis.

L’absence de cette désactivation chez les seniors de notre étude, dont certains ont un
faible niveau de VO2.max et d’autres un haut niveau de VO>max nous a amené a explorer
I’effet de la condition physique cardiorespiratoire sur la perception subjective de la difficulté,

la performance comportementale et surtout I’activité hémodynamique.
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I1.4.b. Effet de la condition physique cardiorespiratoire sur la perception subjective de la
difficulté, et sur les données comportementales et hémodynamiques

La comparaison entre les seniors a haut niveau de VO;max et les seniors a faible
niveau de VO;max a montré que la perception subjective de la difficulté ainsi que le TR ne
different pas entre les deux groupes, quel que soit le niveau de complexité. En revanche, les
seniors a haut niveau de VO2max sont plus précis que leurs homologues a faible niveau de
VO2max lors de la condition 3-back qui est la condition la plus complexe. L’effet de la
condition physique cardiorespiratoire sur le score A’ est en accord avec les résultats
antérieurs. Abou-Dest et al. (2012) et Albinet et al. (2016), en utilisant la tiche d’empan
dynamique spatiale qui consistait a rappeler de facon sérielle les quatre derniers
emplacements spatiaux d’un point dans une matrice 4x4, ont montré que les seniors avec un
haut niveau de VO2max ont de meilleures capacités de mise a jour de mémoire de travail

que leurs homologues a faible niveau de VO2max.

Quant a P’activité hémodynamique, les seniors a haut niveau de VO2max montrent
une activation bilatérale lors de la 2-back, qui se stabilise a la 3-back, alors que les seniors a
faible niveau de VO2max ne montrent aucune augmentation significative lors de la 2-back
et de la 3-back. Au regard du modele CRUNCH, les seniors a haut niveau de VO,max n’ont
pas montré lors de la 3-back, la désactivation prédite par le modéle. Par contre, chez les
seniors a faible niveau de VO;max, le patron d’activation est plus proche du modéle
CRUNCH. En effet, I’activation augmente non significativement a la 2-back et diminue de
maniere non significative a la 3-back. En contrastant les données comportementales,
subjectives et hémodynamiques, on s’apergoit qu’en ayant les mémes niveaux de perception
de la difficulte, les seniors a haut niveau de VO2max sont plus précis que leurs homologues
a faible niveau de VO2max a la 3-back. De plus, a ce méme niveau de complexité, les seniors
a haut niveau de VOzmax montrent une forte activation bilatérale, a 1’opposé de leurs
homologues a faible niveau de VOzmax chez qui I’activation diminue de fagon non
significative. Quelques rares travaux ont montré que les seniors avec une bonne condition
physique cardiorespiratoire ont une importante activité hémodynamique sur le CPF durant
des taches impliquant de 1’inhibition (Albinet et al., 2014 ; Dupuy et al., 2015). Le méme
résultat a été observé dans la présente étude ou nous avons utilisé une tache qui sollicite la
fonction de mise a jour de la mémoire de travail. L’effet bénéfique de la condition

cardiorespiratoire s’expliquerait par 1’amélioration du CNV (Fabiani et al., 2014) qui
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augmenterait le flux sanguin cérébral et par conséquent assurerait une meilleure oxygénation
cerébrale (Ainslie et al., 2008 ; Brown et al., 2010). Une autre explication possible serait
I’augmentation de 1’angiogenese. En effet, la pratique d’exercice physique induit la
libération de I’IGF-1 et de la VEGF qui sont les principaux précurseurs de 1’angiogencse.
Ainsi I’action de ces facteurs neurotrophiques se traduirait par la création de nouveaux
vaisseaux sanguins, ce qui pourrait induire également 1’augmentation du flux sanguin
cérébral. Enfin, comme 1’ont montré Di Francescomarino et al. (2009), les seniors a haut
niveau de VO2max auraient subi un remodelage des vaisseaux sanguins cérébraux ; ceci
augmenterait le diametre des vaisseaux sanguins et par conséquent entrainerait une
augmentation du flux sanguin cérébral. Chacun de ces différents mécanismes pourrait
expliquer une part de I’effet de la condition physique cardiorespiratoire sur l’activité
hémodynamique. Des études futures sont toutefois nécessaires pour explorer la part de la
contribution de chacun de ces mécanismes. Dans le cas de notre étude, comme la SPIR a été
utilisée pour mesurer 1’activité hémodynamique, le mécanisme le plus plausible est
I’amélioration du CNV, puisque la réponse hémodynamique est basée sur le phénomeéne de
CNV.

Un autre résultat important de la présente étude est la relation positive et significative
entre les données comportementales et la [O2Hb] chez les jeunes adultes et les seniors a haut
niveau de VO2max durant la 3-back. En effet, la [O2Hb] sur le CPF gauche durant la 3-back
corréle négativement avec le TR chez les jeunes adultes et positivement avec le score A’ de
précision chez les seniors a haut niveau de VOmax. Ces résultats suggerent que les
meilleures performances observées chez les participants avec une bonne condition physique
cardiorespiratoire sont fonctionnellement en lien avec 1’activité hémodynamique du CPF
gauche. Cette corrélation positive entre la performance comportementale et la [O2Hb] chez
les seniors & haut niveau de VO2max confirme et étend les travaux d’Albinet et al. (2014)
qui, en utilisant une tdche d’inhibition, ont montré une corrélation positive entre la
performance comportementale (adjacence) et la [O2Hb]. Mais nous n’avons pas obtenu de
relation significative entre la performance comportementale et les paramétres
hémodynamiques chez les seniors a faible niveau de VOzmax. En somme, les résultats des
analyses corrélationnelles chez les seniors traduisent qu’une forte [O2Hb] est associée a une
bonne précision durant la tache n-back uniquement chez les seniors a haut niveau de

VO2max.
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11.5. Conclusion

Les résultats de cette étude transversale ayant investigué les effets de I’age et de la
condition physique cardiorespiratoire sur I’activit¢é hémodynamique, la performance
comportementale et la perception subjective de la difficulté, montrent que I’incrément de la
complexité induit une différence entre les jeunes adultes et les seniors sur les performances
comportementales comme prédite par le modele CRUNCH. Par contre, au niveau de
I’activation cérébrale, nos résultats ne confirment que partiellement les prédictions du
modele CRUNCH. De plus, les seniors a haut niveau de VO,max, contrairement a leurs
homologues a faible niveau de VO:max, montrent une augmentation de I’activité
hémodynamique du CPF lors de la 2-back et de la 3-back. Enfin, seuls les jeunes adultes et
les seniors a haut niveau de VO;max montrent une corrélation entre les performances
comportementales et 1’activité hémodynamique dans la condition la plus complexe ou la
charge cognitive est trés élevée. Nos résultats confirment d’une part les effets de la condition
physique cardiorespiratoire sur la fonction de mise a jour de la mémoire de travail. D’autre
part, nos résultats montrent aussi que la condition physique cardiorespiratoire jouerait un
role dans la relation entre I’activité hémodynamique et la performance de mise a jour de la
mémoire de travail. L’ensemble de nos résultats suggérent, que la condition physique
cardiorespiratoire pourrait modifier les prédictions du modele CRUNCH. Le modele
CRUNCH précise que I’age chronologique est un facteur prédictif de 1’évolution de la
performance comportementale et de I’activité cérébrale durant une tache cognitive avec
plusieurs niveaux de complexité. Or, nous avons constaté que la condition physique
cardiorespiratoire, serait également un facteur qu’il conviendrait de prendre en compte dans
la prédiction de 1’évolution de la performance comportementale et de 1’activité cérébrale
durant une tache exécutive avec trois niveaux de complexité. En effet, dans notre étude, la
condition physique cardiorespiratoire permet aux seniors de maintenir une activité cérébrale
importante lors de la 3-back, alors qu’a ce niveau de complexité 1’activité cérébrale devrait
chuter selon les prédictions du modele CRUNCH. Ainsi, la condition physique
cardiorespiratoire permettrait de contrecarrer la désactivation cérébrale et la détérioration de
la performance comportementale qui sont prédites par le modéle CRUNCH lors de la

condition la plus complexe.
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A retenir

Dans la premiére partie de ce Chapitre nous avons effectué deux expériences (1A et 1B). A
travers l’expérience 14, nous avons montré, comme d’autres travaux, que la SPIR est un outil
adapté pour discriminer la complexité durant des taches exécutives qui évaluent prioritairement
les fonctions d’inhibition et de mise a jour de la mémoire de travail. De plus, nous avons montré
que le questionnaire de la perception subjective de la difficulté pourrait également discriminer
de maniere subjective la complexité et donc probablement [’effort cognitif investi par les
participants. Il ressort aussi de nos résultats que durant la n-back, I’évolution de I’activité
hémodynamique est plus liée a la performance comportementale tandis que durant la GAC
[’évolution de [’activité hémodynamique est liée non seulement a la performance
comportementale mais aussi a la perception subjective de la difficulté. Dans [’expérience 1B,
nous avons examiné si la SPIR pourrait permettre de valider les prédictions du modele
CRUNCH, et dans le méme temps si [’exercice physique pourrait influencer les prédictions de ce
modeéle. Nos résultats valident totalement les prédictions de ce modéle au plan comportemental.
En revanche, au niveau de [’activité cérébrale nos résultats valident partiellement les prédictions
du modeéle, et suggérent que la condition physique cardiorespiratoire serait un facteur capable

d’influer sur [’évolution de [’activité cérébrale.
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Partie 2 - Activité hémodynamique cérébrale et coiit attentionnel : effet de I’Age et
de la condition physique cardiorespiratoire

|. Etude 2
1.1. Introduction

La gestion de la double-tache considérée comme une fonction exécutive (Baddeley,
2002), se détériore avec le vieillissement (pour revue voir Woollacott & Shumway-Cook,
2002). En revanche, I’exercice physique a été identifié comme un moyen pouvant reduire
cet effet délétere de 1’age sur la gestion de la double-tdche (Plummer et al., 2015). Le
développement récent de la SPIR a permis a certains chercheurs d’étudier 1’activité
hémodynamique du CPF durant la procédure de la double-tache. L’objectif de ces travaux
était de mieux cerner les corrélats neurophysiologiques qui sous-tendent la gestion de la
double-tache chez des jeunes adultes et des seniors. Par exemple, Holtzer et al. (2011) ont
montré que des seniors sédentaires ont une activité hémodynamique du CPF
significativement plus faible que celle des jeunes adultes durant une situation de double-
tache impliquant de la locomotion et de la production verbale. A 1’inverse, Ohsugi et al.
(2013) ont observé que I’activation du CPF était plus importante chez des seniors sains que
chez des jeunes adultes, lors de la double-tache impliquant du soulévement alternatif des
pieds (piétinement) et une tache de calcul. D’autres travaux plus récents, effectues chez les
jeunes adultes (Lin & Lin, 2016) et les seniors (Beurskens et al., 2014) ont montré que
I’évolution des paramétres hémodynamiques dépendrait de la difficulté de la tache
secondaire. En effet, durant la procédure de la double-tache, lorsque la tAche secondaire est
complexe, on observe une diminution de l’activation du CPF qui s’expliquerait par
I’hypothese de la redistribution des ressources attentionnelles vers d’autres aires cérébrales

(Beurskens et al., 2014 ; Lin & Lin, 2016).

La plupart des travaux ayant exploré 1’activité hémodynamique du CPF durant la
procédure de la double-tache ont utilisé la marche comme tache motrice (Beurskens et al.,
2014 ; Holtzer et al.,, 2011; Lin & Lin, 2016), ou une tache proche de la marche
(piétinement) (Ohsugi et al., 2013). Trés peu d’études dans la littérature ont utilisé une tache
motrice fine (Van Impe et al., 2011) pour investiguer 1’activité hemodynamique cérébrale.

En effet, aprés avoir demandé aux participants de réaliser en simple tache et en double-tache
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une tache de calcul et le dessin d’un cercle, les auteurs ont constaté que le réseau neuronal
impliqué dans la double-tache était composeé des aires cérébrales impliquées dans les deux
taches (voir Chapitre 1 - Partie 1 - 11.3.d). Toutefois, dans cette étude, les auteurs n’ont pas
manipulé la complexité des taches. A notre connaissance, seules deux études ont utilisé la
procédure de la double-tache avec une tache motrice fine en manipulant la complexité de la
tache motrice fine (Albinet et al., 2006) ou la complexité de la tache cognitive (Fraser et al.,
2010). Mais ces auteurs n’ont pas effectué de mesures hémodynamiques. Ainsi les travaux
qui ont investigué a la fois les effets de 1’age et de la condition physique cardiorespiratoire
sur I’activité hémodynamique du CPF durant la procédure de la double-tache dont la tache
primaire est une tache motrice fine comportant plusieurs niveaux de complexité sont absents.
Dans cette étude, nous allons explorer comment I’activité hémodynamique du CPF évolue
durant la procédure de la double-tache chez des jeunes adultes et des seniors de différents
niveaux de condition physique cardiorespiratoire. L’objectif était d’examiner les effets de
I’age et de la condition physique cardiorespiratoire sur I’activit¢é hémodynamique du CPF,
la perception subjective de la difficulté et les performances comportementales en contrastant
des jeunes adultes et des seniors ayant un faible niveau et un haut niveau de VO,max. Les
hypotheses que nous cherchions a valider sont formulées avant la présentation des résultats
pour des raisons de clarteé.

1.2. Méthode

I.2.a. Participants

Trente-six jeunes adultes agés de 18 a 22 ans et 40 seniors agés de 60 a 79 ans, tous
droitiers, ont participé a notre étude. Aucun des participants ne souffrait de pathologies
cardio-vasculaire ou neurologique. Les seniors ont complété le MMSE (Hébert et al., 1992)
et le GDS (Bourque et al., 1990) et ceux qui avaient un score MMSE inférieur a 25 et/ou un
score GDS supérieur a 10 ont été exclus de notre échantillon. Tous les participants ont rempli
et signé la fiche de consentement éclairé qui a été validée par le CERNI Tours-Poitiers,

n°2015-09-01, avant de prendre part a I’étude.
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I.2.b. Constitution des groupes

Les jeunes adultes ainsi que les seniors ont été subdivisés en deux groupes selon leur
niveau de condition physique cardiorespiratoire. Afin de catégoriser les jeunes adultes et les
seniors dans leurs sous-groupes (haut niveau de VOzmax vs. faible niveau de VO.max)
respectifs, nous avons utilise I’échelle de Jackson (Jackson et al., 1990). Cette échelle nous
a permis d’estimer la VO;max. A la suite de I’estimation de la VO2max des participants,
nous avons réparti les participants dans leurs groupes en se basant sur les normes de Shvartz
et Reibold (1990). Les caractéristiques de ces groupes sont presentées dans le Tableau 6. Les
participants avaient également effectué un test de dextérité (Purdue Pegboard) qui permettait
de s’assurer qu’ils n’avaient pas de trouble de la sensorimotricité fine et pouvaient
correctement réaliser la tache de Fitts (particulierement les seniors). Ce test consistait a
demander aux participants de faire entrer le maximum de tiges métalliques de 2.5 cm en 30
s dans des trous pré-percés dans une planche. Cette planche contient 2 x 25 trous disposés
de part et d’autre, séparés de 1 cm (Lafayette instruments). Le test s’effectue une fois avec
la main droite, une fois avec la main gauche, et enfin avec les deux mains simultanément.
Ainsi, chaque participant pouvait mettre au maximum 75 tiges. Enfin, la mesure de la force
manuelle a été effectuée par un dynamomeétre (Takei TK 200, Takei Scientific Instruments,
Tokyo, Japan). Le test de dextérité et la mesure de la force manuelle ont été effectués afin
de contréler la condition physique sensorimotrice des participants (Voelcker-Rehage et al.,
2010).

I.2.c.Taches

v" GAC en simple tache

La tiche de GAC utilisée dans cette étude est similaire a celle de ’étude 1A.
Toutefois, nous avons effectué quelques modifications. Contrairement a 1’étude 1A, nous
avons un seul niveau de complexité, qui consistait a demander aux participants de donner un
chiffre entre 1 et 9 toutes les secondes (1 Hz). De plus, I’indice utilisé pour déterminer la
capacité des participants a éviter de compter de maniere routiniére était le score de comptage
(SC). Cet indice développé par Spatt et Goldenberg (1993) évalue la longueur des séquences
de comptage. En effet, le SC permet de déterminer les poids des séquences de comptage
ascendants ou descendants par pas de un, comme 1’adjacence, ou/et par pas de deux. Le SC
est déterminé en élevant au carré la longueur de la séquence de comptage. Par exemple, dans

la séquence 9-8-7, la longueur est de 2 et donc le SC est 4 (22) ; par contre dans la séquence
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8-6-4-2 la longueur est de 3 et donc le SC est 9 (3?). Un SC élevé traduit une faible
performance executive. Cet indice a eté préféré a I’adjacence puisqu’il fournit plus
d’informations sur les stratégies de comptage par pas de deux. Dans la présente étude, le SC
répresente la somme des deux scores c¢’est-a-dire le comptage par pas d’un et par pas de
deux. En plus de cet indice, le taux de réussite a été aussi enregistré (nombre de chiffres
donnés).

v' Téche de Fitts modifiée en simple tache

La tache de Fitts modifiée consiste a effectuer des mouvements aller/retour entre
deux cibles dont la largeur et/ou la distance peuvent étre modifiées (Fitts, 1954). Toutefois,
nous avons apporté quelques modifications en demandant aux participants de glisser le plus
rapidement et le plus précisément possible le bout du stylet d’une cible a une autre durant
100 s. Dans notre étude, nous avons fait varier uniqguement la largeur des cibles. Ainsi nous
avons trois différentes cibles dont les largeurs étaient de 36 mm, 18 mm, 9 mm ce qui
correspondait respectivement a des indices de difficulté (ID) de 3, 4, 5 bits déterminés par
I’équation de Fitts (1954) : ID = Log2 (2A/W) (A est la distance entre les deux cibles, et W
la largeur de la cible). La distance entre deux cibles était fixe et était de 150 mm. Pour mettre
en place cette tache, nous avons utilisé une tablette graphique de marque Wacom (modele
cintigl8SX ; voir Figure 34). L’écran de cette tablette avait une inclinaison entre 13 et 70
degrés et une rotation de +/- 180 degrés. Elle offrait la possibilité de travailler directement
sur I’écran avec un stylet ergonomique. De plus, la zone d’affichage était de 358 mm x 287
mm, la résolution de 1.280 x 1.024 pixels et enfin la luminosité de 210 Candela/m™. La
fréquence d’acquisition de la tablette était de 205 Hz. Le stylet utilisé était sans fil et pesait
16 g tout en étant sensible a la pression. Ainsi, la pression d’activation de la pointe du stylet
était de 20 g et la pointe du stylet avait 512 niveaux de pression. Le temps de mouvement
(TM) entre deux cibles a été déterminé a posteriori a partir des profils de vitesses enregistrés
par latablette. A la suite de plusieurs pré manipulations, nous avons défini un seuil de vitesse
pour le début du mouvement (15 mm/s), et la fin du mouvement (10 mm/s), ce qui permettait
d’enregistrer le TM qui s’écoule entre deux mouvements en millisecondes, et également le

nombre d’erreurs effectuées.
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INtIQ1ssx

interactive pen display

Figure 34 : Tablette graphique.
v Condition double-tache

Dans cette condition, les deux taches (la GAC et la tache de Fitts modifiée) ont été
réalisées. Ainsi, le participant réalisait la GAC, et en méme temps la tache de Fitts modifiée
avec chacune des trois cibles. Les consignes donnaient explicitement & tous les participants
la priorité a la tache de Fitts modifiée. Les mémes mesures comportementales ont été

effectuées pour chaque tache.
I.2.d. Protocole expérimental

La phase expérimentale était réalisée en deux phases. La premiére phase consistait a
remplir certains questionnaires et a effectuer certaines mesures. Les participants, qu’ils
soient jeunes adultes ou seniors, ont ainsi rempli le Modifiable Activity Questionnaire
(MAQ) (Kriska et al., 1990) qui mesure le niveau d’activité physique durant les 12 derniers
mois et I’échelle de Jackson (Jackson et al., 1990). Les seniors ont rempli en plus de ces
deux questionnaires le Historical Leisure Activity Questionnaire (HLAQ) (Kriska et al.,
1988) qui nous permettait d’évaluer leur niveau d’activité tout au long de la vie. Les seniors
ont rempli ce questionnaire afin que nous puissions avoir des informations complémentaires
pour mieux constituer nos groupes. En effet, le score de 1’échelle de Jackson servait a estimer
la condition physique cardiorespiratoire des participants, tandis que les donnees issues du
MAQ et du HLAQ permettaient d’estimer leur niveau de pratique d’activité physique.
Ensuite, les mesures du poids, de la taille et de la force manuelle ont été effectuées. Pour
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s’assurer que tous les participants étaient droitiers, il leur a été demandé de compléter le
questionnaire de latéralité (Oldfield, 1971). Enfin, le test de Perdue Pegboard a permis de
mesurer la dextérité des participants. A la fin de cette premiere phase, et aprés une période
de repos de 5 min, les participants réalisaient la seconde phase durant laquelle ils réalisaient
les deux taches en simple tache puis en double-tache. Durant la condition simple tache, le
participant effectuait séparément la tdche de Fitts modifiée et la GAC. L’ordre de passage
des deux taches était contrebalancé. Durant la tache de Fitts modifiée, le participant
effectuait la tache sur chacune des cibles (ID3, ID4, ID5) pendant 100 s. Entre chaque cible,
le participant observait 90 s de repos. L’ordre de présentation des trois cibles a été
contrebalancé en utilisant un carré latin modifié. Afin d’éviter I’effet de nouveauté, chaque
participant a effectué une phase d’entrainement de 20 s sur chaque cible et si, a I’issue de
cette phase d’entrainement, le participant n’avait pas au moins 80 % de réussite, il reprenait
la phase d’entrainement. En ce qui concerne la GAC, il était demandé au participant de
donner a haute voix durant 100 s des chiffres entre 1 et 9 a une fréquence de 1 chiffre toutes
les secondes. Ainsi, a I’issue des 100 s le participant devait avoir donné 100 chiffres. Les
réponses ont été enregistrées avec un dictaphone de marque Philips (Philips voice tracer
digital recorder LFH0652). En ce qui concerne la condition de la double-tache, le participant
effectuait simultanément les deux taches (la GAC et la tAche de Fitts modifiée). En effet, il
a été demandé au participant de réaliser la tache de Fitts modifiée le plus rapidement et le
plus précisément possible (tache primaire) tout en donnant au méme moment un chiffre entre
1 et 9 toutes les secondes pendant 100 s, et ceci de fagon aléatoire (tAche secondaire). Durant
la condition simple tache et la condition double-tache, le TM et le taux de réussite ont eté
mesurés pour la tche de Fitts modifiée tandis que le SC et le taux de réussite (nombre de

chiffres donnés) ont été déterminés pour la GAC.

De plus, a la fin de chaque condition, le participant donnait sa perception subjective
de la difficulté en utilisant 1’échelle de perception de difficulté de Deligniéres et al. (1994).
La mesure de I’activité hémodynamique du CPF (variations de [O2HDb] et de [HHb]) a été
effectuée bilateralement avec la SPIR, avec la méme démarche que les études précedentes
(Etudes 1A et 1B). Les aires corticales dont I’activité hémodynamique a été mesurée sont le
CPFDL (aires de Brodmann 9/46) et le CPFVL (aires de Brodmann 47/45/44) des deux
hémisphéres droit et gauche.
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I.2.e. Traitement des signaux

Dans cette etude, 84.26 % des 1792 réponses hémodynamiques (64 participants x 2
hémispheres x 2 canaux x 7 conditions) enregistrées chez 1’ensemble des participants ont
montré un pattern d’activation classique caractérisé par une augmentation de [O2Hb] et une
Iégere diminution de [HHb]. L’évolution moyenne de la [O2Hb] et de la [HHb] durant les
différentes conditions, et pour chaque groupe d’age, en fonction de la condition physique
cardiorespiratoire, a été présentée a titre illustratif sur la Figure 35A, B, C, D, E, F. Le
traitement des signaux hémodynamiques a été effectué en suivant les mémes étapes que
I’étude 1A. En effet, le filtre moyen gaussien a 1 s a été utilisé pour filtrer les signaux. Ce
dernier a permis de supprimer les artefacts de mouvements et les bruits physiologiques.
Lorsqu’il ne permettait pas d’enlever les artefacts observés, le MARA (Scholkmann et al.,
2010) a été appliqué pour couper I’artefact et reconstruire le signal. En effet, 22 des 1792
réponses hémodynamiques enregistrées lors des différentes conditions ont nécessité ce
traitement. En moyenne, 7.18 % du signal O2Hb et 2.84 % du signal HHb ont été traités avec
le MARA. Apreés cette phase de filtrage, un biais a 0 a été effectué a 3 s du début de chaque
condition. Le biais a été effectué a 3 s pour enlever les 3 s de surplus qui servaient a
synchroniser les deux taches en condition double-tache ou a donner le départ de chaque tache
en condition simple tache. A la suite de ce biais, I’ASC a été calculée pour I’O2Hb et la HHb.
Cette méthode a été utilisée car elle était la plus sensible aux variations des parametres

hémodynamiques. Les analyses statistiques ont été effectuées sur les ASC calculées.
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A : Evolution moyenne des données hémodynamiques dans les cortex préfrontaux gauche et droit chez des jeunes adultes durant la GAC en
condition simple tache en fonction de la condition physique cardiorespiratoire ; B : Evolution moyenne des données hémodynamiques dans les
cortex préfrontaux gauche et droit chez des seniors durant la GAC en condition simple tache en fonction de la condition physique

cardiorespiratoire.

151



Contributions expérimentales

C Cortex préfrontal gauche — [HHb] Cortex préfrontal droit
—— [O,Hb]
2 2
2 2 2
5 15 L5 15— L5 — 1,5
! 1 1 1 1 1
Jeunesvadultes ) 05 0.5 0.5 r 0,5 0 s — 0,5
haut VO,max 5_ ’
0 0 0 0 0 0
05 05 05 05 0.5 0,5
P — 1 1 4L 1 1
0 t 100 0 t 100 0 . 100 0 100 0 100 0 100
emps (s) emps (s) emps (s) temps (s) temps () temps (5)
ID3 ID4 IDS ID3 ID4 IDS
2 2 1 2 2
T —— 1,5 15 L5 1,5 15
P 1 1 R 1 1

Jeunes adultes 0,5 I 0,5 0,5 ll 0,5 0,5 0.5
faible VO,max ! g : 9 :;\é: '? ? ;5 i 22
0 0 0 0 0 0
05 m -05 -05 -0.5 -05 -05

4 1 1 1 1 1
0 100 0 100 0 100 100 100 0 100

temps (5) temps (s) temps (5) temps (5) temps (5) temps (s)

umol

=
=

C : Evolution moyenne des données hémodynamiques dans les cortex préfrontaux gauche et droit des jeunes adultes durant la tache de Fitts

modifiée en simple tache en fonction de la complexité et de la condition physique cardiorespiratoire.
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simple tache en fonction de la complexité et de la condition physique cardiorespiratoire.
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fonction de la complexité et de la condition physique cardiorespiratoire.
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F : Evolution moyenne des données hémodynamiques dans les cortex préfrontaux gauche et droit des seniors durant la double-tache en fonction
de la complexité et de la condition physique cardiorespiratoire.

Figure 35 : Signaux hémodynamiques moyens des jeunes adultes et des seniors durant la GAC et la tache de Fitts modifiée en simple tache et en
double-tache.
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I.2.f. Analyse statistique

L’analyse statistique a été effectuée avec le logiciel Statistica 13. La normalité et
I’homogénéité des données ont été vérifiées par les tests de Kolmogorov-Smirnov et de
Levene. Une transformation logarithmique a été effectuée sur le SC tandis qu’une
transformation arc sinus a été utilisée sur les taux de reussite des deux taches. Des analyses
multivariees ont éte effectuées pour analyser les différentes données. Des analyses a
posteriori (HSD de Tukey) ont été aussi effectuées pour explorer les comparaisons multiples
lorsque cela se justifiait. Le seuil de significativité a été fixé a p <0.05. La taille d’effet a été
reportée pour les résultats significatifs. Enfin, des analyses corrélationnelles ont été réalisées

pour examiner la relation entre les différents parametres.
1.3. Résultats
I.3.a. Caractéristiques des sujets

Nous avons exclu les participants (5/36 jeunes adultes soit 13.88% et 7/40 seniors
soit 17.5%) dont le taux de réussite lors de la tache de Fitts modifiée était en dessous de 0.8.
En effet, en dessous de ce taux, il était considéré que le participant n’avait pas respecté la
consigne qui était d’étre le plus précis possible. Le non-respect de ce compromis vitesse-
précision ne permettait pas alors de pouvoir comparer les résultats de ces participants a ceux
des autres participants. Ainsi il restait 31 jeunes adultes et 33 seniors qui ont été inclus dans
les analyses statistiques et dont les caractéristiques sont résumées dans le Tableau 6. Les
seniors avaient un score de Perdue Pegboard qui était dans les normes établis par Agnew et
al. (1988).
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Tableau 6: Caractéristiques des participants

Jeunes adultes Seniors

Haut niveau de  Faible niveau  Haut niveau de Faible niveau

VO2max de VOz2max VO2max de VOz2max
Age (ans) 19.9+1.1 20+1.1 7145 70454 *
Genre (M/F) 719 718 719 8/9
Education (ans) 14.8+0.9 14.7£0.6 12.1+3.6 11.8£3.1 *
vOzmax (Ml.kgt.min) 49.7+5.8 42.2+7 27.3+6.9 15.547.2 * %
Force (Kg) 35.549.3 31.748.7 30.6+9.2 28.6+8.5
Perdue Pegboard 45.546.2 42.945.8 42.145.8 41.743.2
MAQ (Mets/H/semaine) 109.5+49 26+33.6 69.5+£38.3 8.9+8.2 * %
IMC (Kg.m?) 22.12+1.8 22.61+2.8 24.05£3.3 28.70+35* %t
HLAQ (Mets/H/semaine) - - 38.7+21.6 18.3+16.6 ¥
MMSE - - 29.2+1.2 28.7£1.2
GDS - - 5.6+3.7 6.9+4.9

* : différence significative entre jeunes adultes et seniors ; #: différence significative entre haut niveau de
VO,max et faible niveau de VO,max chez les jeunes adultes (p = 0.002) ainsi que chez les seniors (p < 0.0001);
7 interaction groupe x statut significative pour I’IMC; cette interaction montre que les jeunes adultes a haut
niveau de VOmax ne différent pas des jeunes adultes a faible niveau de VOmax (p = 0.96), tandis que les
seniors & haut niveau de VO,max ont un IMC significativement plus faible que les seniors a faible niveau de
VOzmax (p = 0.0003). De plus, il y a une différence entre les jeunes adultes et les seniors a faible niveau de
VOzmax.

1.3.b. Tache de Fitts modifiée
Hypothéses

- La perception subjective de la difficulté va augmenter durant la double-tache
comparativement & la simple tdiche et ce d’autant plus que la tache de Fitts modifiée devient
complexe. Cette augmentation va étre plus marquée chez les seniors que chez les jeunes
adultes. De facon analogue, cette augmentation va étre plus marquée chez les participants
a faible niveau de VOzmax par rapport a leurs homologues a haut niveau de VO.max, mais

uniguement chez les seniors.

- La tache de Fitts étant la tache primaire dans cette étude, il ne doit pas y avoir de différence
entre la simple tache et la double-tache sur le TM et le taux de réussite en condition de

double-tache. Toutefois, le TM doit augmenter tandis que le taux de réussite doit diminuer
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au fur et & mesure que la tache devient complexe. De plus, [’augmentation du TM et la
diminution du taux de réussite qui, représentent la détérioration de la performance
comportementale en fonction de la complexité vont étre plus marquées chez les seniors par
rapport aux jeunes adultes. Enfin, la détérioration va étre plus marqueée chez les participants
a faible niveau de VO,max par rapport a leurs homologues a haut niveau de VO2max, mais

uniquement chez les seniors.

- L’activité hémodynamique va augmenter durant la double-tache comparativement a la
simple tdche et ce d’autant plus que la tache de Fitts modifiée devient complexe. Cette
augmentation va étre plus grande chez les jeunes adultes comparativement aux seniors. De
facon analogue, [’augmentation de [’activité hémodynamique va étre plus grande chez les
participants a forte VO.max par rapport aux participants a faible VO,max, mais uniquement

chez les seniors.

v" Perception subjective de la difficulté et données comportementales
Une Manova a mesures répétées groupe (jeunes vs. seniors) x statut (haut vs. faible)
x condition (simple tache vs. double-tdche) x complexité (ID3 vs. ID4 vs. ID5) a été
effectuée sur la perception subjective de la difficulté, le TM et le taux de réussite. Lorsque
le groupe et/ou le statut interagissaient avec la condition et/ou la complexité, une Mancova

a été réalisée avec le méme plan statistique pour controler I’éducation et/ou I’IMC.
Perception subjective de la difficulté

Les résultats de la Manova montrent les effets principaux de la condition [F(1, 60) =
194.72; p < 0.05; Wilks’ lambda = 0.23] et de la complexité [F(2, 59) = 60.13; p < 0.05;
Wilks' lambda = 0.32]. L’effet principal de la complexité traduit que la perception subjective
de la difficulté augmente significativement de la complexité ID3 a ID4 (p < 0.05) ; de la
complexité ID3 a ID5 (p < 0.05) et de la complexité ID4 et ID5 (p < 0.05). La Manova
révéle également I’interaction condition x groupe [F(1, 60) = 5.02; p = 0.03; Wilks’ lambda
= 0.92]. La Mancova avec en co-variables le niveau d’éducation et I’'IMC montre que
I’interaction condition x groupe est toujours significative [F(1,59) = 5.07; p = 0.028; Wilks'
lambda = 0.92]. En effet, I’interaction condition x groupe montre que la perception
subjective de la difficulté est significativement plus grande en double-tache par rapport a la
simple tache chez les jeunes adultes ainsi que chez les seniors. Mais, lors de la double-tache,

les jeunes adultes montrent une perception subjective de la difficulté plus grande que celle
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des seniors (p = 0.05). Enfin, nous n’avons pas pu mettre en évidence d’effet de la condition

physique cardiorespiratoire. L’ensemble des résultats est résumé sur la Figure 36.

15 B Jeunes 4 haut VO2max B Jeunes a faible VO2max
13 L Seniors a4 haut VO2Zmax H Seniors a faible VO2max
11 -

9 _|

Perception de la difficulté

ID3 1ID4 IDS GAC_ID3 GAC_ID4 GAC_IDS

Simple tache Double-tiche

Figure 36 : Evolution de la perception subjective de la difficulté en fonction de la condition
et de la complexité chez les différents groupes lors de la tche de Fitts modifiée.

Données comportementales

La Manova effectuée sur le TM révéle les effets principaux de la condition [F(1, 60)
= 5.62; p = 0.02; Wilks’ lambda = 0.91] et de la complexité [F(1, 60) = 96.31; p < 0.05;
Wilks' lambda = 0.23]. L’effet principal de la complexité traduit que le TM est plus long lors
de la complexité ID5 comparativement a la complexité ID3 (p < 0.05) et la complexité ID4 (p
< 0.05). Mais aussi lors de la complexité 1D4 par rapport a la complexité ID3 (p < 0.05). Les
résultats de la Manova révelent aussi les interations condition x groupe [F(1, 60) = 35.84; p
< 0.05; Wilks' lambda = 0.62] ; complexité x groupe [F(2, 59) = 4.44; p = 0.02; Wilks'
lambda = 0.86], et enfin condition x complexité [F(2, 59) = 29.47; p < 0.05; Wilks’ lambda
= 0.5]. Toutefois, lorsque I’on contrdle le niveau d’éducation et I’'IMC en effectuant une
Mancova, seule I’interaction condition x groupe reste significative [F(1, 59) = 28.91; p <
0.05; Wilks’ lambda = 0.62]. Cette interaction montre que durant la condition double-tache,
les jeunes adultes diminuent globalement leur TM comparativement a la simple tache (p =

0.06). Par contre, les seniors augmentent globalement leur TM comparativement a la simple
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tache (p < 0.05). De plus, lors de la double-tache, les jeunes adultes ont un TM plus court
que celui des seniors (p < 0.05). Enfin, nous n’avons pas pu mettre en évidence d’effet de la
condition physique cardiorespiratoire. L’ensemble de ces résultats est résumé sur la Figure
37.
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Figure 37 : Evolution du TM en fonction de la condition et de la complexité chez les

différents groupes lors de la tache de Fitts modifiée.

La Manova effectuée sur le taux de réussite montre un effet tendanciel de la condition
[F(1, 60) = 2.94; p = 0.09; Wilks' lambda = 0.95] et un effet principal de la complexité [F(2,
59) = 279.29; p < 0.05; Wilks' lambda = 0.09]. La Manova révele également une interaction
complexité x groupe qui est toujours significative lorsque I’on contréle le niveau d’éducation
et 'IMC avec une Mancova [F(2, 58) = 7.69; p < 0.05; Wilks’ lambda = 0.79]. Cette
interaction montre qu’il n’y a pas de différence entre les jeunes adultes et les seniors quel
que soit le niveau de complexité. Toutefois, le taux de réussite diminue chez les jeunes
adultes entre ID3 et ID4 (p < 0.05) ; ID3 et ID5 (p < 0.05) et entre ID4 et ID5 (p < 0.05). En
ce qui concerne les seniors, le taux de réussite diminue seulement entre ID3 et ID5 (p < 0.05)
et entre ID4 et ID5 (p < 0.05). Enfin, nous n’avons pas pu mettre en évidence d’effet de la

condition physique cardiorespiratoire. L’ensemble des résultats est résumé sur la Figure 38.
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Figure 38 : Evolution du taux de réussite en fonction de la condition et de la complexité

chez les différents groupes lors de la tache de Fitts modifiée.
v Données hémodynamiques

L’analyse corrélationnelle effectuée sur les données hémodynamiques montre une
corrélation entre les données du CPFVL et du CPFDL (r = 0.38 - 0.8; p < 0.05 sur
I’hémispheére droit ; r = 0.44 - 0.8 ; p < 0.05 sur I’hémisphére gauche). L’effet principal du
canal (p < 0.05) apparait uniquement sur I’ASC de [O2HDb] et indique que I’ASC de [O2Hb]
est plus importante sur le CPFVL comparativement au CPFDL. Mais comme nous n’avons
pas d’hypothése particuliére sur les canaux, nous avons moyenné les données par
hémisphére. Une Manova a mesures répétées groupe (jeunes vs. seniors) x statut (haut vs.
faible) x condition (simple tache vs. double-tache) x complexité (ID3 vs. ID4 vs. ID5) x
hémisphére (gauche vs. droit) a été effectuée sur I’ASC de [O2HDb] et de [HHb]. Lorsque le
groupe et/ou le statut interagissaient avec la condition, I’hémisphere et/ou la complexité, une
Mancova était réalisée avec le méme plan statistique pour contrdler le niveau d’éducation
et/ou I’'IMC.

Les résultats de la Manova sur I’ASC de [O2Hb] montre les effets principaux de
I’hémipheére [F(1,60) = 7.19; p < 0.05; Wilks' lambda = 0.89] et de la complexité [F(2,59) =
9.3; p < 0.05; Wilks' lambda = 0.76]. L’effet principal de I’hémisphére indique que I’ASC
de [O2Hb] est plus grande sur I’hémisphere droit que sur I’hémisphére gauche. La Manova
montre également les interactions condition x complexité x groupe [F(2, 59) = 7.75; p <

0.05; Wilks’ lambda = 0.79] et condition x hémisphere x complexité [F(2, 59) = 5.00; p <
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0.05; Wilks' lambda = 0.85]. La Mancova avec en co-variables le niveau d’éducation et
I’IMC montre que I’interaction condition X complexité x groupe est toujours significative
[F(2,58) = 4.46; p = 0.015; Wilks’ lambda = 0.86]. Afin de mieux examiner cette interaction,
nous avons effectué des analyses par condition. Lors de la simple tache, les interactions
complexité x groupe (p = 0.95) et hémisphere x complexité (p = 0.16) sont non
significatives. En revanche, lors de la double-tache, les résultats montrent une interaction
hémisphere x complexité x groupe qui est significative. Cette interaction indique que chez
les jeunes adultes, lors de la double-tache, I’ASC de [O2Hb] est significativement plus
importante sur I’hémisphére gauche par rapport a I’hémisphére droit (p < 0.05) durant la
complexité ID5. Par contre, lors des deux premiers niveaux de complexité, il n’y a pas de
différence entre les hémispheres. En ce qui concerne les seniors, aucune différence n’a été
observée entre les hémispheéres sur les trois niveaux de complexité.

La Manova effectuée sur I’ASC de [HHb] montre uniquement une interaction
complexité x groupe tendancielle [F(2, 59) = 2.88; p = 0.063; Wilks’ lambda = 0.91]. Cette
interaction tend a montrer que lors des deux premiers niveaux de complexité, I’ASC de
[HHb] est plus importante (non significative) chez les jeunes adultes par rapport aux seniors.
Par contre, lors du troisiéme niveau de complexité, I’écart entre les jeunes adultes et les
seniors se réduit. Enfin, nous n’avons pas pu mettre en évidence d’effet de la condition
physique cardiorespiratoire. L’ensemble des résultats de I’ASC de [O2Hb] et de [HHb] est

résumé sur la Figure 39A et B.
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A : Cette Figure répresente [’évolution des paramétres hémodynamiques chez les jeunes adultes a haut niveau
de VOzmax et a faible niveau de VO.max sur les hémisphéres gauche et droit ; B : cette Figure répresente
[’évolution des paramétres hémodynamiques chez les seniors a haut niveau de VOmax et a faible niveau de
VO,max sur les hémisphéres gauche et droit.

Figure 39 : Evolution de [O2HD] et de [HHb] en fonction de la condition et de la

complexité chez les différents groupes lors de la tache de Fitts modifiée.
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1.3.c. Génération aléatoire de chiffres (GAC)
Hypotheéses :

- La perception subjective de la difficulté va augmenter en double-tache par rapport a la
simple tache et ce d’autant plus que la tdche de Fitts modifiée devient complexe. Mais cette
augmentation va étre plus importante chez les seniors. De la méme maniere, cette
augmentation va étre plus importante chez les participants a faible niveau de VO2max par

rapport a leurs homologues a haut niveau de VO2max, mais uniquement chez les seniors.

- La GAC étant la tache secondaire, la performance comportementale va se détériorer en
double-tiche par rapport a la simple tiche quel que soit le groupe d’dge. De plus, cette
détérioration va étre plus importante chez les seniors par rapport aux jeunes adultes. De
facon analogue la détérioration va étre plus importante chez les participants a faible niveau
de VO2max par rapport aux participants a haut niveau de VO,max, mais uniquement chez

les seniors.

- L’activité hémodynamique va augmenter en double-tache par rapport a la simple tache
chez les jeunes adultes et les seniors. Cette augmentation va étre plus importante chez les
jeunes adultes par rapport aux seniors. De la méme maniere, [’activité hémodynamique va
étre plus importante chez les participants a haut niveau de VO.max par rapport a leurs

homologues a faible niveau de VO.max, mais uniquement chez les seniors.

v Perception subjective de la difficulté et données comportementales

Une Manova a mesures répétées groupe (jeunes vs. seniors) x statut (haut VO2max vs.
faibleVOzmax) x condition (GAC vs. GAC_ID3 vs. GAC_ID4 vs. GAC_ID5) a été
effectuée sur la perception subjective de la difficulté, le SC et le taux de réussite. Lorsque le
groupe et/ou le statut interagissait avec la condition, une Mancova était réalisée avec le

méme plan statistique pour controler 1’éducation et/ou 'IMC.

Perception subjective de la difficulté

Les résultats de la Manova montrent un effet principal de la condition [F(3, 58) =
30.18; p < 0.05; Wilks' lambda = 0.39]. Nous avons aussi observé une interaction condition
x groupe [F(3, 58) = 3.04; p = 0.035; Wilks’ lambda = 0.86]. Lorsque I’on contrdle le niveau

d’éducation et I’'IMC avec une Mancova, cette interaction reste toujours significative [F(3,
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57) = 3.62; p = 0.018; Wilks' lambda = 0.83]. Cette interaction indique que, chez les jeunes
adultes, la perception subjective de la difficulté augmente significativement durant la
condition GAC_ID3 (p < 0.05) ; GAC_ID4 (p < 0.05) ; GAC_ID5 (p < 0.05) par rapport a
la condition GAC. Cette augmentation de la perception subjective de la difficulté est
également significative lors de la condition GAC_1D4 (p =0.02) et de la condition GAC_ID5
(p < 0.05) par rapport a la condition GAC_ID3 et enfin entre les conditions GAC_ID4 et
GAC_ID5 (p = 0.02). Chez les seniors, la perception subjective de la difficulté augmente
lors de la condition GAC_ID3 (p < 0.05) ; GAC _ID4 (p < 0.05) ; GAC_ID5 (p < 0.05) par
rapport & la condition GAC. Elle augmente aussi de maniére significative entre GAC_ID3 et
GAC_ID5 (p = 0.04). Par contre, entre les conditions GAC_ID3 et GAC_ID4 (p = 0.7) ;
GAC_ID4 et GAC_ID5 (p =0.86), il n’y a pas de différence significative. De plus, les jeunes
adultes ont une perception subjective de la difficulté qui est significativement plus grande
que celle des seniors au niveau de la condition GAC_ID5 (p = 0.01). Enfin, nous n’avons
pas pu mettre en évidence I’effet de la condition physique cardiorespiratoire. L’ensemble
des résultats est synthétisé sur la Figure 40 qui montre 1’évolution de la perception subjective
de la difficult¢ en fonction de la condition, de 1’dge et de la condition physique

cardiorespiratoire.
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Figure 40 : Evolution de la perception subjective de la difficulté en fonction de la

condition, de 1’age et de la condition physique cardiorespiratoire lors de la GAC.
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Données comportementales

En ce qui concerne les données comportementales, la Manova ne révele pas d’effet
de la condition ni une interaction entre la condition et le groupe et/ou le statut sur le SC,
méme si 1’analyse univariée montre que les jeunes adultes ont un SC significativement plus
faible [F(1,60) = 4.70; p = 0.03; n% = 0.07] que les seniors (voir Tableau 7).

Tableau 7 : Evolution du SC en fonction de la condition, de 1’age et de la condition physique

cardiorespiratoire lors de la GAC en simple tache

Jeunes adultes Seniors

Haut VO,max  Faible VO,max Haut VO,max Faible VO.max

GAC 112.06+105.49 69.87+24.67 145.44+106.01 116.82+84.19

GAC_ID3  98.06+26.05 83.53+40.06  131.69+85.59  116.59+69.17

SC
GAC_ID4  89.69+24.52 82.67+24.50 137.81+82.86  113.00+65.22

GAC_ID5 84.38+19.32 91.27+36.07 1421949257  131.12+83.30

Quant au taux de réussite, la Manova révéle un effet de la condition [F(3, 58) = 8.92;
p < 0.05; Wilks’ lambda = 0.68]. Ce résultat indique que le taux de réussite diminue lors de
la double-tdche comparativement a la simple tache. Le post-hoc montre que le taux de
réussite diminue lors de la GAC_ID3 (p = 0.01); GAC_ID4 (p =0.01); GAC_ID5 (p < 0.05)
par rapport a la GAC simple tadche. De la méme maniere, le taux de réussite diminue
significativement lors de la GAC_ID5 par rapport a la GAC_ID3 (p <0.05) etala GAC_ID4
(p < 0.05). En revanche, entre la GAC ID3 et la GAC ID4, la diminution n’est pas
significative. La Manova a aussi mis en évidence une interaction condition x groupe [F(3,58)
=3.72; p = 0.01; Wilks' lambda = 0.83]. Mais lorsque I’on contréle le niveau d’éducation et
I’IMC avec une Mancova, cette interaciton n’est plus significative (p = 0.16). L’ensemble
des résultats est resumé sur la Figure 41. Enfin, nous n’avons pas pu mettre en évidence

d’effet de la condition physique cardiorespiratoire sur les données comportementales.
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Figure 41 : Evolution du taux de réussite en fonction de la condition, de 1’age et de la

condition physique cardiorespiratoire lors de la GAC.
v Données hémodynamiques

L’analyse corrélationnelle effectuée sur les données hémodynamiques montre une
corrélation entre les données du CPFVL et du CPFDL (r = 0.44 - 0.7, p < 0.05 sur
I’hémisphere droit ; r = 0.41 - 0.79, p < 0.05 sur I’hémisphére gauche). De plus, il n’y a pas
d’effet signifcatif du canal sur ’ASC de [O2Hb] et de [HHb] et nous n’avons pas
d’hypotheses particulieres implicant les canaux. Partant de ces faits, nous avons donc
moyenné les données par hémisphére. Pour analyser les données hémodynamiques une
Manova a mesures répétées groupe (jeunes vs. seniors) x statut (haut niveau de VO,max vs.
faible niveau de VO2max) x condition (GAC vs. GAC_ID3 vs. GAC_ID4 vs. GAC_ID5) x
hémisphére (gauche vs. droit) a été effectuée sur I’ASC de [O2HDb] et de [HHDb]. Lorsque le
groupe et/ou le statut interagissaient avec la condition et/ou I’hémisphére, une Mancova est
réalisée avec le méme plan statistique pour contrdler I’éducation et/ou I’'IMC.

Les résultats de la Manova sur I’ASC de [O2Hb] montrent un effet principal de la
condition [F(3, 58) = 7.37; p < 0.01; Wilks’ lambda = 0.72]. Nous avons aussi observe
I’interaction condition x hémisphére x groupe [F(3, 58) = 4.76; p < 0.05; Wilks’ lambda =
0.8]. La Mancova avec en co-variables le niveau d’éducation et I’'IMC montre que cette
interaction est toujours significative [F(3, 57) = 3.87; p = 0.013; Wilks’ lambda = 0.83]. Afin
de mieux explorer cette double interaction, nous avons effectue une analyse par groupe. Les

résultats montrent une interaction condition x hémispheére significative chez les jeunes
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adultes [F(3, 28) = 5.99; p < 0.05; Wilks' lambda = 0.6]. Cette interaction indique que chez
les jeunes adultes, I’ASC de [O2HDb] lors de la double-tache est significativement plus faible
sur les hémispheres gauche et droit lors des conditions GAC_ID3 et GAC_ID4 (p < 0.05),
par rapport a la condition GAC. Par contre, a la condition GAC_ID5, I’ASC de [O2HDb]
augmente significativement sur I’hémisphére gauche (p < 0.05) et non significativement sur
I’hémisphére droit (p = 0.98) par rapport a la condition GAC. De plus, lors de la condition
GAC ID5, I’ASC de [O2Hb] est significativement plus importante sur 1’hémisphére gauche
comparativement a I’hémisphére droit (p <0.05). En revanche, chez les seniors, 1’interaction
condition x hémisphére n’est pas significative (p = 0.42). Ce résultat indique qu’il n’y a pas
de différence significative entre les hémiphéres gauche et droit en fonction de la condition
chez les seniors en ce qui concerne 1’évolution de I’ASC de [O2HDb].

Quant a I’ASC de [HHb], la Manova montre une interaction condition X groupe
[F(3, 58) = 3.62; p=0.02; Wilks' lambda = 0.84]. Lorsque 1’on effectue une Mancova avec
en co-variables le niveau d’éducation et I’'IMC, cette interaction reste toujours significative
[F(3, 57) = 2.91; p = 0.04; Wilks' lambda = 0.86]. L’analyse post-hoc ne révéle aucune
différence significative entre les deux conditions (simple tache vs. Double-tache) ni entre les
jeunes adultes et les seniors. D’une manicre générale, I’ASC de [HHb] semble diminuer chez
les jeunes adultes a la condition GAC_ID5 par rapport aux autres conditions. Alors que chez
les seniors, I’ASC de [HHb] semble augmenter a la condition GAC_ID5 comparativement
aux autres conditions. Enfin, que ce soit au niveau de I’ASC de [O2Hb] ou de [HHb] nous
n’avons pas pu mettre en évidence d’effet de la condition physique cardiorespiratoire.

L’ensemble des résultas de [O2Hb] et [HHb] est résumé sur la Figure 42A et B.
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A : Evolution des paramétres hémodynamiques chez les jeunes adultes a haut niveau de VO,max et a faible
niveau de VO.max sur les hémispheres gauche et droit en fonction des conditions ; B : Evolution des
paramétres hémodynamiques chez les seniors & haut niveau de VO.max et a faible niveau de VO,max sur les
hémispheéres gauche et droit en fonction des conditions.

Figure 42 : Evolution de [O2Hb] et de [HHb] lors de la réalisation de la GAC en fonction

des conditions, de I’age et de la condition physique cardiorespiratoire.
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1.3.d. Analyses corrélationnelles

En condition double-tache, nous avons constaté que I’ASC de [O2Hb] augmente
significativement chez les jeunes adultes particulierement au niveau de la complexité la plus
élevée (GAC _ID5), ce qui n’est pas le cas chez les seniors. Il nous a donc semblé important
de regarder s’il existait une relation entre les performances comportementales (TM et SC),
la perception subjective de la difficulté et I’ASC de [O2Hb] chez les jeunes adultes et les
seniors. Les résultats de 1’analyse corrélationnelle montrent que chez les jeunes adultes, lors
la condition GAC_ID5, on observe une corrélation négative (r =-0.47; p = 0.007) entre le
TM et I’ASC de [O2Hb] du CPF droit. Une corrélation négative s’observe aussi entre le SC
et ’ASC de [O2HDb] du CPF gauche (r =-0.35; p = 0.04) durant la condition GAC_ID4.
Quant a la perception subjective de la difficulté, elle corréle positivement avec I’ASC de
[O2HDb] du CPF gauche (r = 0.37; p = 0.036) durant la condition GAC_ID5. Ces résultats
montrent que chez les jeunes adultes I’augmentation de I’ASC de [O2Hb] sur I’hémisphére
droit est associée a une amélioration de la performance motrice en condition double-tache
particuliérement a la condition GAC_ID5. En revanche, une augmentation de I’ASC de
[O2Hb] sur I’hémisphére gauche est associée a une amélioration de la performance a la GAC,
particulierement a la condition GAC_ID4. Enfin, I’augmentation de la perception subjective
de la difficulté est associée a une augmentation de I’ASC de [O2HDb] de I’hémisphére gauche
lors de la condition GAC_ID5. En ce qui concerne les seniors, nous n’avons observé aucune

corrélation entre les performances comportementales et 1’ASC de [O2Hb].

1.4. Discussion

La présente étude a été réalisée pour investiguer les effets de 1’age et de la condition
physique cardiorespiratoire sur la perception subjective de la difficulté, les performances
comportementales et surtout 1’activité hemodynamique du CPF durant la procédure de la
double-tache. Les résultats obtenus sont discutés en deux points qui concernent 1’effet de la
double-tache sur les différents parametres mesurés et 1’absence d’effet de la condition

cardiorespiratoire.

I.4.a. Effet de la double-tache sur la perception subjective de la difficulté
Les résultats de la comparaison de la GAC ou de la tache de Fitts modifiée (simples
taches) avec la double-tdche montrent que la perception subjective de la difficulté augmente

significativement au cours de la double-tache et ceci en fonction de I’incrémentation de la
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complexité. Ce résultat montre que les participants pergoivent la double-td&che comme plus
difficile que les simples taches. Nous avons aussi constaté que les jeunes adultes ont une
perception subjective de la difficulté plus grande (8.35 + 2.33) que les seniors (7.06 + 2.24)
durant la double-tache. Ce résultat n’est pas en accord avec les résultats des travaux
antérieurs qui montrent que la perception subjective de la difficulté augmente avec 1’age
(Bar-Or et al., 1972 ; Sidney & Shephard, 1977). Cette divergence proviendrait du fait que
nous avons utilisé la double-tache dans notre étude, alors que dans les études antérieures, les
auteurs ont utilisé uniqguement une tache motrice. En somme, nos résultats montrent que
I’échelle de Deligniéres et al. (1994) est sensible a I’incrément de la complexité lors de la
double-tache. Ces résultats viennent compléter les résultats que nous avons déja obtenus lors
de notre premiére série d’études (Etudes 1A et 1B) ou I’échelle de Delignieres et al. (1994)

a été sensible a I’augmentation de la complexité des tiches exécutives.
I.4.b. Effet de la double-tache sur les performances comportementales

En ce qui concerne les performances comportementales, contrairement a notre
hypothese, la détérioration de la performance a la tache secondaire (GAC) durant la double-
tache n’a pas été observée. Par contre, la performance a la tiche primaire n’est pas restée
stable. En effet, nous avons constaté que, comparativement a la simple tache, lors de la
double-tache, les jeunes adultes diminuaient leur TM alors que les seniors augmentaient leur
TM dés la condition ID3. Toutefois, comme prédit, nous avons montré que le TM augmentait
tandis que le taux de réussite diminuait au fur et a mesure que la complexité était
incrementée. La détérioration de la performance de la tache primaire durant la double-tache
s’expliquerait par le fait que les participants n’ont pas respecté la consigne qui était de
prioriser la tache de Fitts modifiée pour stabiliser leur performance. De maniere générale,
les résultats semblent montrer que les jeunes adultes ont une bonne gestion de la double-
tache. En effet, leur performance a la tache secondaire (GAC) ne varie pas significativement
durant la double-tache alors que leur performance a la tache primaire (tdche de Fitts
modifiée) s’améliore lors de la double-tache, comparativement a la condition simple tache.
Cette amélioration de la performance a la tdche primaire lors de la double-tache pourrait
s’expliquer par I’effet de familiarisation suite a la répetition de la méme tache durant la
condition double-tache. Ainsi, on pourrait se poser la question de savoir si les 20 s de
familiarisation de la tache de Fitts modifiée étaient suffisantes pour stabiliser la performance

avant la phase expérimentale réelle. Par contre, les seniors maintiennent leur performance a
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la tAche secondaire mais leur performance a la tache primaire se détériore. Ces résultats
peuvent s’interpréter dans le cadre du modele de partage des capacités (Beauchet & Berrut,
2006). En effet, les jeunes adultes ont été capables de partager leurs ressources
attentionnelles pour réaliser convenablement les deux taches. Par contre, les seniors
semblent focaliser leurs ressources attentionnelles sur la GAC, ce qui leur a permis de
maintenir leur performance durant la double-tache. Mais ils ne disposaient plus de ressources
attentionnelles pour assurer la tache de Fitts modifiée, ce qui se traduit par I’augmentation
du TM chez eux. Ce résultat est contraire aux résultats de la littérature qui montrent que les
seniors donnent la priorité a la tdche motrice au détriment de la tache cognitive, ce qui induit
une détérioration de la tache cognitive (Albinet et al., 2006). Une explication possible de ce
résultat serait qu’une fois dans la condition double-tache, les seniors, indépendamment de la
consigne qui a été donnée, auraient choisi leur tache prioritaire qui leur semble plus

abordable, et y auraient accordé toutes leurs ressources attentionnelles.
I.4.c. Les données hémodynamiques

Quant aux données hémodynamiques, nos résultats ont montré une augmentation
significative de I’activité hémodynamique ([O2HDb]) lors de la double-tache, particulierement
lors de la condition GAC_ID5 comparativement aux conditions simple tache (la GAC et la
tache de Fitts modifiée). Cette augmentation s’observe uniquement chez les jeunes adultes
sur le CPF gauche et correle avec la perception subjective de la difficulté. Une explication
possible de ce résultat serait que les jeunes adultes investiraient probablement plus d’efforts,
ce qui induirait I’augmentation de 1’activité hémodynamique sur le CPF gauche. Ce résultat
montre que les jeunes adultes inclus dans notre étude sont capables de solliciter d’une
maniere importante le CPF durant une condition de double-tdche extrémement complexe
contrairement aux seniors. Ce résultat est en accord avec les travaux de Beurskens et al.
(2014) qui ont montré une activité hémodynamique du CPF plus importante chez les jeunes
adultes comparativement aux seniors lors de la procédure de la double-tache impliquant la
marche comme tache motrice. Ainsi, le résultat de ces auteurs pourrait étre étendu sur la
procédure de double-tache impliquant une tache motrice fine. Cette différence entre les
jeunes adultes et les seniors au niveau hémodynamique est en accord avec les travaux
antérieurs (Fabiani et al., 2014 ; Hock et al., 1995). Cet effet de 1’age s’expliquerait par le
fait qu’avec I’avancée de 1’age, le CNV devient moins efficace comme 1’avaient observe

Fabiani et al. (2014). Toutefois nous n’avons pas obtenu d’augmentation de I’activité
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hémodynamique durant la complexité GAC_1D4 par rapport a la complexitée GAC_ID3. Ce
résultat pourrait s’expliquer dans le cadre de I’hypothese de la redistribution des ressources
(Beurskens et al., 2014; Lin & Lin, 2016). En effet, les participants utiliseraient d’autres
aires cérébrales (I’aire motrice supplémentaire, 1’aire motrice) au cours de la condition de
double-tache a faible complexité, et ne solliciteraient le CPF que lorsque la double-tache
devient plus ardue. Mais dans notre étude nous n’avons pas pu suivre 1’évolution
hémodynamique de ces aires cérébrales pouvant étre impliquées dans la procédure de la
double-tache afin de mieux cerner la synergie entre ces différentes aires. Enfin, nos résultats
montrent que chez les jeunes adultes, lors de la double-tache avec une grande complexité,
I’augmentation de [O2Hb] sur I’hémisphére droit est corrélée une réduction du TM et donc
a une amélioration de la performance. De méme, une augmentation de I’ASC de [O2Hb] sur
I’hémispheére gauche est associée a une amélioration de la performance & la GAC, lors d’une
complexité moyenne. Par contre, toujours chez les jeunes adultes, nous n’avons pas obtenu
de relation entre 1’augmentation de [O2Hb] sur I’hémisphere gauche et la performance
comportementale. Or, ¢’est sur cet hémisphére que nous avons constaté une augmentation
significative de [O2Hb]. En somme, 1’ensemble des résultats montre qu’il existerait des
relations entre la perception subjective de la difficulté, la performance comportementale et

I’activité hémodynamique du CPF, surtout lorsque la tache réalisée est complexe.
I.4.d. Absence de I’effet de la condition physique cardiorespiratoire

Dans la présente étude, 1’un des principaux objectifs était de mettre en évidence
I’effet de la condition physique cardiorespiratoire sur la perception subjective de la difficulte,
la performance comportementale et surtout I’activité hémodynamique. Les résultats de notre
étude montrent que I’effet de la condition physique cardiorespiratoire n’a été mis en évidence
sur aucun des différents paramétres pris en compte dans notre étude. Cette absence d’effet
de la condition physique cardiorespiratoire pourrait s’expliquer par plusieurs raisons. L’une
des raisons serait que dans notre étude, nous avons constitué nos groupes haut et faible
niveaux de VO2max en nous servant de 1’échelle qui a été validée par Jackson et al. (1990).
Toutefois cette échelle est subjective et il se pourrait que nos participants qui se retrouvaient
dans le groupe a haut niveau de VO2max aient surestimé leur niveau de condition physique
cardiorespiratoire, ou bien que ceux qui se trouvaient dans le groupe faible niveau de
VO2max aient sous-estimé leur niveau de condition physique cardiorespiratoire. Ainsi,

méme si cette échelle a été utilisée dans d’autres études pour déterminer le niveau de la
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condition physique cardiorespiratoire (Boucard et al., 2012 ; Canivet et al., 2015), elle ne
nous a pas permis de valider nos hypotheses en ce qui concerne la condition physique
cardiorespiratoire. Dans de futurs travaux, il serait intéressant de prendre en compte cette
limite, et de mesurer la condition physique cardiorespiratoire avec des tests de terrain ou de
laboratoire, certainement plus sensibles, afin d’examiner ’effet de cette derniere sur la
perception subjective de la difficulté, la performance comportementale et 1’activité
hémodynamique durant la procédure de double-tache. Une autre raison pourrait étre que la
tache de Fitts modifiée qui a été utilisée dans cette étude, ne serait pas influencée par la
condition physique cardiorespiratoire mais plutot par la condition physique sensorimotrice.
En effet, la condition physique sensorimotrice est mesurée par plusieurs tests (voir Chapitre
2 - Partie 1 - 111.2). Dans le cadre de notre étude nous avons utilisé deux de ces tests, ce qui
n’a pas €té suffisant pour catégoriser nos participants en fonction de la condition physique
sensorimotrice. De plus, sur ces deux tests (la dextérité et la force manuelle), les différents
groupes ne se différenciaient pas significativement (voir Tableau 6). Il serait donc intéressant
d’examiner dans des études ultérieures, 1’effet de la condition physique sensorimotrice sur
les performances de la tache de Fitts modifiée en simple tache et en double-tache. En effet,
la condition physique sensorimotrice sera une mesure composite qui comportera des tests de
souplesse, d’agilité, d’équilibre et de coordination motrice fine (Voelcker-Rehage et al.,
2010 ; Voelcker-Rehage & Niemann, 2013). De plus, le fait que nous n’ayons pas examine
les autres aires cérébrales pouvant étre impliquées dans la réalisation de la tache motrice
pourrait nous empécher d’observer des différences au plan hémodynamique en fonction de
la condition physique cardiorespiratoire, s’il en existait sur ces aires cérebrales. En effet, en
utilisant I’TRMf, Van Impe et al. (2011) ont montré que durant une tdche motrice qui consiste
a dessiner un cercle, il y a une activation au niveau de 1’aire motrice supplémentaire, 1’aire
sensorimotrice et 1’aire pre-motrice. Ainsi, I’exploration de ces aires durant le méme
protocole pourrait permettre de mettre potentiellement en évidence 1’effet de la condition

physique cardiorespiratoire.
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1.5. Conclusion

En conclusion, les résultats de cette étude transversale montrent que la perception
subjective de la difficulté est plus elévée lors de la double-tache par rapport aux simples
taches. Sur le plan comportemental, nous avons observé que la performance a la GAC est
restée stable chez les jeunes adultes ainsi que chez les seniors entre la simple tache et la
double-tache. En revanche, la performance a la tache de Fitts modifiée s’améliore chez les
jeunes adultes (TM plus courts) lors de la double-tache, tandis que la performance des
seniors se déteriore (TM plus longs). En ce qui concerne ’activité hémodynamique, les
jeunes adultes ont une activité hémodynamique du CPF plus importante comparativement
aux seniors durant la double-tache particulierement lors de la complexité ID5. Toutefois,
nous n’avons pas pu mettre en évidence 1’effet de la condition physique cardiorespiratoire
sur les différents parametres. Nos résultats suggerent, d’une part, que 1’échelle de perception
subjective de la difficulté pourrait étre utilisee lors de la procédure de la double-tache pour
examiner la complexité ; d’autre part, que la SPIR est un outil qui peut étre utilisé dans la

procédure de la double-tache pour suivre 1’évolution de I’activité hémodynamique.
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A retenir

La comparaison entre les conditions simples taches (la GAC et la tache de Fitts modifiée) et la
condition double-tache des données subjectives, comportementales et hémodynamiques montre
les résultats suivants :

- Au niveau de la perception subjective de la difficulté, nous avons déemontré qu’elle est plus
elévée lors de la double-tache par rapport aux simples taches. Par contre, contrairement a notre
hypothese, ce sont les jeunes adultes qui ont une perception subjective de la difficulté plus élevée.

- Au niveau des données comportementales, contrairement a notre hypothése, la détérioration
de la performance comportementale de la tache secondaire n’a pas été observée chez les jeunes
adultes ni chez les seniors lors de la double-tache. Ce résultat s expliquerait par le fait que les
participants n’ont pas respecté la consigne qui était de prioriser la tache de Fitts modifiée.

- Au niveau hémodynamique, en accord avec notre hypothése, [’activité hémodynamique du CPF
augmente durant la double-tache et uniquement lors de la GAC_ID5 comparativement a la GAC
et a la tdche de Fitts modifiée chez les jeunes adultes, et cettte augmentation est plus importante
sur le CPF gauche. Par contre, chez les seniors aucune augmentation significative de l’activité
hémodynamique n’a été observée lors de la double-tdche par rapport a la GAC et la tche de
Fitts modifiée.

- Enfin, contrairement a toutes nos hypotheses, nous n’avons pas pu mettre en évidence d’effet
de la condition physique cardiorespiratoire sur les données subjectives, comportementales et
hémodynamiques lors des simples taches ni lors de la double-tache. Cette absence de résultat
pouvait étre due a l'utilisation de I’échelle de Jackson pour estimer la VO,max. En effet, comme
cette échelle est subjective, elle pourrait surestimer ou sous-estimer la condition physique
cardiorespiratoire.
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Chapitre 6
Synthese
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Partie 1 - Discussion générale des travaux expérimentaux

Un faisceau d’arguments montre que la pratique de 1’exercice physique est un des
moyens permettant de nos jours de réduire le déclin des fonctions exécutives qui s’opere
avec le vieillissement (Audiffren et al., 2011 ; Colcombe & Kramer, 2003 ; Erickson et al.,
2015 ; Netz, Dwolatzky, Zinker, Argov, & Agmon, 2011). L’une des hypothéses explicatives
des effets prophylactiques de [’exercice physique est I’hypothése cardiorespiratoire
(Dustman et al., 1984 ; Hillman et al., 2008). De récentes études transversales, en utilisant
la SPIR, ont apporté des supports empiriques a cette hypothése cardiorespiratoire (Albinet
etal., 2014 ; Dupuy et al., 2015).

Dans le cadre de ce travail de recherche, nos objectifs étaient dans un premier temps,
de s’assurer que la SPIR est un outil capable de discriminer au niveau cérébral
I’augmentation de la charge mentale de taches exécutives, qui sollicitent respectivement la
mise a jour de la mémoire de travail et I’inhibition (Etude 1A). Dans un deuxi¢me temps, il
était question d’explorer les effets de la condition physique cardiorespiratoire et de 1’age sur
I’évolution des performances comportementales, de la perception subjective de la difficulté
et de I’activité hémodynamique du CPF au cours d’une tache exécutive avec trois niveaux
de complexité. Le but était d’apporter un argument supplémentaire a [’hypothése
cardiorespiratoire, mais aussi d’explorer les possibles effets de la condition physique
cardiorespiratoire sur le modéle CRUNCH (Etude 1B). Enfin, dans un troisiéme temps, nous
avions voulu de maniére anologue a 1I’étude 1B, explorer les effets de la condition physique
cardiorespiratoire et de 1’dge sur 1’évolution des performances comportementales, de la
perception subjective de la difficulté et de 1’activité hémodynamique du CPF durant la
procédure de double-tache. Le but était de voir si I’hypothése cardiorespiratoire pourrait se
géneraliser sur la procédure de la double-tache impliquant du contréle exécutif et du controle
moteur (Etude 2).

A la suite des différents résultats obtenus, il nous a semblé indispensable d’articuler
notre discussion générale autour de trois points majeurs. D’abord nous aborderons les
méthodes d’analyse utilisées dans nos travaux pour traiter les signaux de la SPIR ainsi que
la sensibilité des signaux de la SPIR a la complexite des taches utilisées dans le cadre de nos
études. Ensuite, nous discuterons des effets de 1’age sur la performance comportementale, la

perception subjective de la difficulté et I’activité hémodynamique. Et enfin, les impacts de
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la condition physique cardiorespiratoire sur les effets déléteres de 1’age seront débattus au

regard des résultats des travaux antéerieurs.

Les signaux de la SPIR : Méthodes d’analyse et sensibilité a la complexité des taches

exécutives

Au nombre des différentes méthodes d’analyse exposées dans le Chapitre 3 - Partie
2, nous avions utilisé la méthode de I’ASC dans les études 1A et 2 et la méthode de la fenétre
autour du pic dans 1’étude 1B, pour traiter les signaux hémodynamiques. L’utilisation de ces
deux méthodes se justifiait par le fait qu’elles ont été déja utilisées dans des travaux
antérieurs, qui ont montré que ces derniéeres sont des méthodes capables de déterminer
I’activité hémodynamique (Gagnon et al., 2012 ; Limongi et al., 2009 ; Watanabe et al.,
2008). De plus, ces deux methodes se sont révélées les plus sensibles a 1’évolution des
signaux hémodynamiques lors de nos travaux. Toutefois, le fait de ne pas utiliser une seule
méthode pour analyser les signaux hémodynamiques de 1’ensemble de nos travaux a induit
une différence dans les résultats des études 1A et 1B qui pourraient paraitre contradictoires.
En effet, lors de I’étude 1A nous avions observé un effet principal du canal sur I’activité
hémodynamique ([O2HDb]), qui montrait que durant la tdche n-back [D’activité
hémodynamique était significativement plus importante sur le CPFVL comparativement au
CPFDL. Par contre, lors de I’étude 1B, cet effet du canal n’avait plus été observé, ce qui
nous avait amené a moyenner les signaux des différents canaux avant d’effectuer les
traitements statistiques. Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que les deux méthodes
utilisées dans ces deux études ne prenaient pas en compte la méme durée de la fenétre
d’activation. En effet, la méthode de I’ASC prenait en compte ’intégralité de la fenétre
d’activation (140 s) alors que la méthode de la fenétre autour du pic prenait en compte une
partie (20 s) de la fenétre d’activation (140 s). Cette différence entre les deux méthodes serait
probablement 1’explication la plus plausible de la non significativité de 1’effet du canal dans
1’étude 1B. Nous suggérons que de futures études se penchent sur la dynamique d’évolution
du signal hémodynamique dans le temps, afin de pouvoir établir le lien entre le décours
temporel et ’amplitude du signal.

Un autre résultat important était que nous avions démontré sur 1’ensemble de nos
travaux, que la [O2Hb] était sensible a la complexité, et donc augmentait significativement
au fur et a mesure que la complexité de la tache était incrémentée. Mais en ce qui concerne

la [HHDb], cet effet de la complexité n’est pas systématique. A travers les résultats de notre

179



Contributions expérimentales

étude 1A nous avions constaté que durant la n-back et la GAC, I’effet de la complexité ne
s’observait que lors de la n-back, uniquement entre la 1-back et la 2-back ou la [HHb]
diminuait significativement. Cette forte sensibilité de la [O2Hb] par rapport a la [HHb] suite
a I’incrémentation de la complexité des taches exécutives, s’accorde avec les résultats de
Hoshi et al. (2001) et Hoshi (2005) qui ont montré que I’indicateur le plus sensible aux
changements du DSCR est la [O2HDb]. En effet, pour ces auteurs les changements de la
[O2HD] étaient directement liés aux changements du DSCR au niveau des artéres tandis que
les changements de la [HHDb] étaient plus liés aux changements du volume sanguin au niveau
des veines. L’augmentation paramétrique de la complexité des taches exécutives induirait
donc un changement du DSCR précisement au niveau du CPF, ce qui expliquerait la
sensibilité de la [O2Hb] lors de nos différents travaux. En dehors de 1’étude 1A, la forte
sensibilité de la [O-HDb] avait été également observée dans les études 1B et 2.

L’ensemble de ces résultats, nous amene a suggérer que dans des travaux futurs, qui
utiliseraient le méme matériel que celui de notre these (le systéme d’oxymétrie a ondes
continue Oxymon), la [O2Hb] devrait étre I’indicateur principal sur lequel on se baserait pour
faire des interprétations. Méme si toutefois, il reste indispensable de rapporter aussi la [HHb]

et la [HbT], pour une compréhension globale de 1’évolution de 1’activité hémodynamique.
Les effets déléteres de I’dge sur la performance comportementale

A travers notre étude 1B, nous avions démontré tout d’abord qu’a perception
subjective de difficulté égale, la fonction de mise a jour de la mémoire de travail déclinait
avec 1’age. Ce résultat valide notre hypothese qui propose un effet délétere de 1’age sur la
performance comportementale lors de la tdche n-back. De surcroit, ce déclin est plus marqué
lorsque la tache exécutive devient complexe. Nos résultats comportementaux observés dans
cette étude, dans laquelle nous avons utilisé particuliérement la tache n-back a trois niveaux
de complexité, confirment les prédictions du modéle CRUNCH. En effet, ce modele
neurophysiologique suggérait que durant une tache a plusieurs niveaux de complexité, les
performances comportementales vont décliner en fonction de la complexité ; et que cette
détérioration serait plus marquée chez les seniors dans les conditions plus complexes
(Reuter-Lorenz & Cappell, 2008). Méme si dans le modéle CRUNCH, il n’est pas précisé
explicitement qu’il faut utiliser une tache exécutive a trois niveaux de complexité, les
résultats de notre étude sur le plan comportemental corroborent parfaitement les prédictions

de ce modéle. Nos résultats comportementaux sont également en accord avec d’autres
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travaux qui ont aussi utilisé la tache n-back (Mattay et al., 2006 ; Nagel et al., 2011; Vermeij
et al., 2016) et apportent ainsi une preuve supplémentaire de I’effet délétere de 1’age sur la
fonction de mise a jour de la mémoire de travail. Dans le cadre du modéle CRUNCH, cet
effet délétére de I’age s’expliquerait par le fait que durant la tiche cognitive complexe, les
seniors atteignaient un plafond de ressources, ce qui induisait un traitement insuffisant qui

va réduire les performances comportementales.

Dans I’étude 2, nos résultats ont montré que nos participants auraient rédefini la
consigne qui leur a été donnée. C’est-a-dire qu’ils avaient priorisé la GAC au lieu de la tache
de Fitts modifiée. Nous avions constaté que durant la double-tache, les jeunes adultes
amélioraient leur performance en réduisant leur TM tandis que les seniors allongaient leur
TM. Or selon notre préediction, la performance de la tAche de Fitts modifiée devrait étre stable
puisque cette tache est la tache primaire. De plus, les jeunes adultes ainsi que les seniors
avaient stabilisé leurs performances durant la GAC, performances qui devraient
normalement se détériorer pour refléter le codt attentionnel de la tache de Fitts modifiée.
Malgré ce non respect de la consigne de double-tache, les résultats mettent en exergue la
capacité des jeunes adultes a pouvoir mieux gerer une situation de double-tache
contrairement aux seniors. La difficulté de réalisation des seniors face a la double-tache avait
été déja soulignée par des travaux antérieurs (Albinet et al., 2006 ; Fraser et al. 2010). Le
non respect de la consigne qui a amené les participants a prioriser la tache cognitive (GAC)
est contraire a 1’étude d’Albinet et al. (2006) qui avait utilisé un protocole similaire au
protocole de notre étude 2. Dans leur étude, Albinet et al. (2006) avaient montré que les
participants avaient donné la priorité a la tAche de Fitts modifiée, durant laquelle ils devaient
effectuer des mouvements de pointage, ce qui avait détérioré leur performance a la tache
GAC. La divergence entre nos résultats et ceux d’Albinet et al. (2006), s’expliquerait,
comme nous I’avions proposé dans la discussion de 1’étude 2, par le fait qu’entre les deux
taches qui composaient la procédure de la double-tache, nos participants aient choisi la tache
qui leur paraissait plus abordable et y avaient consacré toutes leurs ressources
attentionnelles. On aurait d( juguler cette situation dans le cadre de notre étude 2 en
demandant aux participants a la fin de chaque condition de double-tache de préciser la tache
qu’ils avaient priorisée. En dépit de ce résultat contraire a la littérature, I’ensemble de nos
résultats suggerent que I’avancée de 1’dge impacterait négativement la performance a la mise
a jour de la mémoire de travail et, dans une certaine mesure, la performance a la gestion de
la double-tache.
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Les effets déléteres de I’dge sur [’activité hemodynamique

Au cours de nos études 1B et 2, durant lesquelles nous avions exploré I’effet de 1’age
sur I’activité hémodynamique du CPF, nous avions observé des résultats concluants. Nous
avions constaté que les jeunes adultes avaient une activité hémodynamique du CPF plus
importante que les seniors durant la tache de mise a jour de la mémoire de travail (n-back)
et la double-tache. Ce résultat supporte notre hypothése et est en accord avec les résultats de
la littérature qui montrent un effet délétere de 1’age sur ’activité hémodynamique. Cet effet
néfaste de 1’age sur I’activité hémodynamique serait di @ deux hypotheses proposées par
Hock et al. (1995), que les résultats de nos travaux ne permettent pas de vérifier. La premiere
hypothése est I’altération du CNV avec I’avancée de 1’age. La seconde hypothése est
I’activation d’autres aires cérébrales qui ne sont pas directement impliquées dans la tache
utilisée. En dehors de ces deux hypothéses, qui peuvaient étre a la base de la forte activité
hémodynamique chez les jeunes adultes par rapport aux seniors, nos résultats, précisément
ceux de I’étude 2, semblent indiquer que cette forte activité hémodynamique observée chez
les jeunes adultes serait liée a la perception subjective de la difficulté. En effet, il semble que
les jeunes adultes inclus dans notre étude 2 investissaient plus d’efforts mentaux lorsqu’ils
percevaient la tache plus complexe. Ceci pourrait expliquer 1’augmentation de 1’activité
hémodynamique au niveau du CPF. Des études futures seraient nécessaires pour comprendre
davantage la relation entre 1’activité hémodynamique et la perception subjective de la

difficulté.

Un autre point important a souligner dans cette partie est que la différence entre les
jeunes adultes et les seniors était influencée par la complexité de la tache. En effet, durant la
n-back dans 1’étude 1B, ’activité hémodynamique chez les jeunes adultes était minimale
lors de la 1-back et augmentait significativement lors de la 2-back avant de se bilatéraliser
sur la 3-back. Par contre, chez les seniors, ’activité hémodynamique était plus importante a
la 1-back par rapport aux jeunes adultes et augmentait en fonction de la complexité sur les
deux hémispheres de maniere équivalente durant la 2-back et la 3-back. Dans I’étude 2, la
différence entre les jeunes adultes et les seniors a été observée lors de la double-tache,
particuliéerement lors de la complexité ID5. L’ensemble de ces résultats valident notre
hypothése qui stipule que 1’évolution de I’activité hémodynamique est influencée par la

complexité de la tache effectuée.
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En somme, nos résultats confirment les effets délétéres de 1’age sur 1’activité
hémodynamique du CPF durant des taches exécutives en simple tache ou en double-tache.
Cette augmentation significative de 1’activité hémodynamique dans les conditions
complexes chez les jeunes adultes montre que ces derniers sont capables de solliciter
fortement le CPF dans la réalisation des taches complexes, ce qui les aiderait & bien

performer contrairement aux seniors.
Les effets prophylactiques de la condition physique cardiorespiratoire

La comparaison de seniors a haut et a faible niveau de VO2max dans 1’étude 1B nous
avait permis de mettre en évidence I’effet de la condition physique cardiorespiratoire sur les
données comportementales, particulierement sur la précision lors de la n-back. En effet, les
seniors & haut niveau de VO2max ont été plus précis lors de la 3-back. Un autre résultat de
nos travaux, est que 1’activit¢ hémodynamique des seniors a haut niveau de VOzmax
augmentait en fonction de la complexité de la tache, ce qui n’était pas le cas des seniors a
faible niveau de VOzmax. Nos résultats montraient aussi que la performance
comportementale (Score A’ de précision) corrélait positivement avec [’activité
hémodynamique chez les seniors a haut niveau de VO2max. Ce résultat implique que seuls
les seniors ayant une bonne condition physique cardiorespiratoire, voient évoluer dans un
méme sens I’activité hémodynamique du CPF et leurs performances comportementales
durant la n-back. Cet effet prophylactique de la condition physique cardiorespiratoire sur la
relation entre [O2HDb] et la performance comportementale pourrait s’expliquer par une action
conjointe des mécanismes que nous avions développés dans le Chapitre 2 - Partie 2 - 11, a

savoir I’angiogenese, la plasticité vasculaire et I’amélioration de la santé vasculaire générale.

Nous avions aussi espéré observer cet effet de la condition physique
cardiorespiratoire sur la performance comportementale et I’activité hémodynamique durant
la procédure de la double-tache. Mais I’effet de la condition physique cardiorespiratoire n’a
pas été significatif. Nous pensons que cette absence de résultat au plan comportemental serait
due a la différence méthodologique qui existe entre notre étude et les études qui ont exploré
I’effet de la condition physique cardiorespiratoire sur la procédure de la double-tache. En
effet, ces travaux ont utilisé la marche comme tdche motrice; et le programme
d’entrainement était composé d’activites comme la marche, des exercices d’équilibre, des
exercices de renforcement musculaire, des étirements et de la coordination qui pourraient

favoriser la marche (Plummer et al., 2015). La tache motrice utilisée dans notre étude est
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une tadche motrice fine qui solliciterait peut-étre plus la condition physique sensorimotrice
que la condition physique cardiorespiratoire. En nous basant sur les travaux antérieurs
(Voelcker-Rehage et al., 2010 ; Voelcker-Rehage & Niemann, 2013) qui ont précisé
comment mesurer la condition physique sensorimotrice, nous avons reconstitué nos groupes
de jeunes adultes et de seniors en prenant en compte la dextérité et la force manuelle pour
explorer cet effet de la condition physique sensorimotrice. Comme pour la condition
physique cardiorespiratoire, nous n’avions pas obtenu de résultats significatifs. L’absence
d’effet de la condition physique cardiorespiratoire s’expliquerait par le fait que 1’échelle de
Jackson et al. (1990) dont on s’est servi pour estimer la condition physique cardiorespiratoire

n’aurait pas permis de bien discriminer nos participants.

Au niveau hémodynamique, en nous basant sur le fait qu’avec I’avancée de 1’age, les
seniors activent davantage les aires cérébrales antérieures pour compenser la réduction des
activations des aires postérieures (Grady et al, 1994), nous avions espéré observer 1’effet de
la condition physique cardiorespiratoire au niveau du CPF. Nos résultats n’ont pas validé cet
effet de la condition physique cardiorespiratoire sur 1’activité hémodynamique. En dehors
du fait que les participants ne seraient pas bien discriminés, I’absence de I’effet de la
condition physique cardiorespiratoire s’expliquerait par le fait que nous n’avions pas
examiné I’activité hémodynamique d’autres aires cérébrales (particulierement les aires
motrices) qui seraient sollicitées lors de la tache motrice fine. Dans les études futures il serait
plus judicieux de déterminer la condition physique cardiorespiratoire des participants en

utilisant un des tests de terrain présentés dans le Chapitre 2 - Partie 1 - 112,

En somme, nos résultats montrent qu’avec 1’avancée de 1’age, les seniors ayant une
bonne condition physique cardiorespiratoire montrent une forte activité hémodynamique du
CPF durant la tache n-back. De plus, cette forte activité hémodynamique corréle avec la
performance comportementale. Mais cette relation entre I’activité hémodynamique et la
performance comportementale n’a pas été observée durant la procédure de la double-tache

chez les participants avec une bonne condition physique cardiorespiratoire.
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Partie 2 - Apports et limites

Apports

L’ensemble des travaux effectués dans la présente thése, a permis d’obtenir des
résultats qui peuvent servir a I’amélioration des connaissances dans le domaine des effets de
I’exercice physique sur le vieillissement. Plus particuliérement, dans la compréhension des
mécanismes neurophysiologiques qui sous-tendent ces effets bénéfiques de 1’exercice. L une
des originalités de notre travail est le caractére pluridisciplinaire de nos protocoles
expérimentaux, qui nous a permis d’observer 1’évolution de la perception subjective de la
difficulté, des performances comportementales et surtout de I’activité hémodynamique du
CPF qui est I'un des cortex qui subit tres tot les effets déléteres du vieillissement. L’un des
apports de nos travaux est que nous avons démontré que le style de vie actif pourrait
contrecarrer le déclin de la performance exécutive chez les seniors durant une tache
exécutive complexe, qui mesure la mise a jour de la mémoire de travail. Un autre apport de
notre thése est que I’effet de la condition physique cardiorespiratoire sur la performance
exécutive semblerait dépendre des processus executifs examinés. En effet, dans nos travaux,
cet effet bénéfique a été démontré pour la mise a jour de la mémoire de travail mais pas pour
la gestion de la double-tache. Des études complémentaires semblent nécessaires, pour

confirmer et mieux comprendre ces divergences.

En plus de ces deux apports majeurs, nos travaux ont également apporté des preuves
supplémentaires de 1’effet du vieillissement sur les fonctions exécutives. Ainsi, nos travaux
s’inserent sur le plan méthodologique dans la lignée des travaux qui suggérent que la SPIR
reste de nos jours une technique prometteuse capable de mesurer I’activité hémodynamique
cérébrale et méme de caractériser cette derniére en fonction du niveau de complexité de la
tache a effectuer. En effet, nos travaux ont démontré que la [O2Hb] semble étre plus sensible

a I’incrémentation de la complexité que la [HHb].

Les résultats de la perception subjective de la difficulté dans les différentes études
menees au cours de notre travail convergent et montrent que 1’échelle de Delignicres et al.
(1994) est une échelle qui est en mesure de discriminer le niveau de complexité de taches
executives, et également le niveau de complexité entre simple tache et double-tache dans la

procédure de la double-tache. De plus, cette perception subjective de la difficulté, mesurée

185



Contributions expérimentales

avec I’echelle de Deligniéres et al. (1994), a des liens avec la performance comportementale
durant la n-back lors de I’étude 1A. En effet, la perception subjective de la difficulté corréle
positivement avec le TR et négativement avec le score A’. Lors de 1’étude 2, la perception
subjective de la difficulté est en lien avec la forte activité hémodynamique observée chez les
jeunes adultes sur I’hémisphére gauche. En somme, ces résultats observés au niveau de la
perception subjective de la difficulté, montrent les prémices des relations qui peuvent exister
entre la perception subjective de la difficulté, la performance comportementale et 1’activité
hémodynamique. A ce niveau, la relation qu’on espérait observer particulierement entre la
perception subjective de la difficulté et ’activité hémodynamique n’est pas aussi claire. Il
conviendrait de poursuivre les recherches pour investiguer davantage cette relation en
examinant la relation entre la perception subjective de la difficulté qui sera mesurée cette

fois-ci de maniére objective et I’activité hémodynamique cérébrale.
Limites

Nonobstant les apports de nos différents travaux, quelques limites méritent d’étre
soulevées. L’une des premicres limitations de nos travaux est liée a 1’appareil SPIR utilisé
dans nos différents protocoles expérimentaux. Dans le cadre de notre thése, nous avons
utilisé I’Oxymon MKIII (Artinis, Pays Bas) pour mesurer les changements relatifs de [O2Hb]
et de [HHb]. La mesure de ces changements relatifs se base sur la loi modifiée de Beer-
Lambert qui nécessite un facteur de correction appelé DPF®. Ce facteur calculé par I’oxymon
MKIII est valable pour une population de 17 - 50 ans et est de 6.61 pour les 50 ans. Cette
valeur de DPF a été donc utilisée par défaut pour nos participants seniors qui ont plus de 60
ans. De plus, nous n’avons pas examiné 1’ensemble de I’activité hémodynamique cérébrale
durant nos travaux. Lors de nos différentes études, nous avions examiné I’activité
hémodynamique seulement au niveau du CPF. Or les différentes taches utilisées dans nos
travaux solliciteraient d’autres aires cérébrales. En effet, les travaux ayant examiné le réseau
neuronal impliqué dans la fonction de mise a jour de la mémoire de travail, ont montré que
ce réseau comporte en plus du CPF d’autres aires dans les régions pariétales (Turner &

Spreng, 2012). En revanche, durant la procédure de la double-tache, 1’étude de Van Impe et

® Le DPF vient de I’anglais ‘differential pathlength factor’ et est appélé en francais le ‘facteur correcteur du
trajet différentiel’. Comme le tissu vivant est un diffuseur medium, les photons de lumiére qui y penétrent,
subissent des déviations. Ces déviations modifient la trajectoire normale que devraient suivre les photons de la
lumiére. Le DPF permet donc de corriger la trajectoire des photons en divisant la distance moyenne parcourue
par ces derniers par la distance qui sépare I’entrée et la sortie des photons dans le tissu vivant (Mandrick,
2013a).
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al. (2011) a montré 1’activation d’autres aires cérébrales comme 1’aire sensorimotrice, 1’aire
motrice supplémentaire, les lobes pariétaux, 1’aire pré motrice. Ainsi, la non-investigation
de Dlactivit¢ hémodynamique au niveau de ces aires nous empéche de caractériser et
d’interpréter d’une maniére globale 1’activité hémodynamique cérébrale. Les resultats
obtenus dans nos différentes études, ne concernent donc que le CPF, qui toutefois est
fortement impliqué dans les taches utilisées durant notre these.

Un autre point de limitation est que les études présentées dans cette thése, sont des
¢tudes transversales et donc ne permettent pas d’établir directement le lien de causalité entre
le niveau de la condition physique cardiorespiratoire, 1’activité hémodynamique du CPF et
les performances exécutives. Néanmoins, ces études transversales sont importantes pour
caractériser dans un premier temps, 1’évolution des données comportementales et
hémodynamiques en fonction de I’age et de la condition physique cardiorespiratoire. Il parait
cependant important d’effectuer des études interventionnelles pour confirmer les effets
bénéfiques de la condition physique cardiorespiratoire sur les données comportementales et

hémodynamiques.

Dans nos différents travaux, nous n’avons pas pu séparer 1’apport extra cortical de
nos signaux de la SPIR. Il serait donc important de tenir compte des apports extra corticaux
dans les futures études. Enfin, dans 1’étude 1B, nous avons utilisé un seul groupe contrdle
constitué de jeunes adultes a haut niveau de VO2max. L’absence de groupe controle composé
de jeunes adultes a faible niveau de VO2max nous a empéché de tester 1’effet combiné de

I’age et de la condition physique cardiorespiratoire.
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Partie 3 : Perspectives

Perspectives

L’ensemble des résultats obtenus au cours de nos différents travaux laisse présager
des perspectives a moyen et long terme dans le cadre de la thématique de recherche
‘Vieillissement cognitif, exercice physique et activit¢ hémodynamique’ que nous avons
abordée dans ce travail de thése. Sur la base des résultats que nous avons obtenus, il apparait
impérieux de mettre en avant deux perspectives a moyen terme. La premiére perspective
concerne linfluence de I’exercice physique sur I’évolution de activité hémodynamique
en fonction de la complexité d’une tiche exécutive au cours du vieillissement normal. En
effet, notre étude 1B est une étude transversale et ne permet pas d’établir une relation de
causalité entre la condition physique cardiorespiratoire et I’évolution de I’activité
hémodynamique. A la suite de cette étude transversale, nous proposons d’effectuer une étude
interventionnelle en soumettant des seniors sains a faible niveau de VO2max a un programme
d’entrainement physique, pour examiner son impact sur 1’activité hémodynamique et la
performance comportementale en fonction de la complexité durant une tache exécutive. Le
but de cette étude sera donc de voir dans quelle mesure I’augmentation de la condition
physique cardiorespiratoire, suite a 1’exécution du programme d’entrainement, pourrait
juguler la désactivation qui survient chez les seniors lors de la réalisation d’une tache
exécutive avec une complexité élevée. En s’appuyant sur la méta-analyse de Colcombe et
Kramer (2003), le programme d’entrainement sera mixte (aérobie + renforcements) et
s’étalera sur trois mois avec une fréquence de trois séances de 45 min chacune par semaine.
L’intensité du programme sera de 40-50 % de la fréquence cardiaque de réserve’ au début
du programme et de 60-70 % de la fréquence cardiaque de réserve a la fin du programme
(Colcombe et al., 2006). Sur la base des résultats de notre étude 1B, nous pouvons prédire
une augmentation de 1’activité hémodynamique a la fin du programme qui permettra aux

seniors d’améliorer leurs performances comportementales.

Dans notre étude 2, nous n’avons pas pu mettre en évidence d’effet de la condition
physique cardiorespiratoire lors de la procédure de la double-tache avec une tdche motrice

fine. Nous avons alors proposé dans la discussion quelques pistes explicatives possibles.

7 La fréquence cardiaque de réserve est calculée en faisant la différence entre la fréquence cardiaque maximale
et la fréquence cardiaque de repos.
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D’abord, le fait que nous n’avons pas pu explorer les aires cérébrales impliquées dans la
tache motrice fine au niveau desquelles nous aurions pu observer un effet de la condition
physique cardiorespiratoire. Ensuite, la subjectivité de 1’échelle de Jackson et al. (1990) dans
la mesure de la condition physique cardiorespiratoire. Des lors, une seconde perspective a
moyen terme sera de tester de nouveau /’effet de la condition physique cardiorespiratoire
sur les performances comportementales et sur [l’activité hémodynamique durant la
procedure de la double-tache avec une tache motrice fine en utilisant une autre méthode
de mesure de la VO,max. Il sera question de soumettre des seniors a haut niveau et a faible
niveau de VO2max determiné par un test de terrain (voir Chapitre 2 - Partie 1 - 11.2.b) a la
procédure de la double-tdche en mesurant leurs performances comportementales et surtout
leur activité hémodynamique au niveau du CPF et des aires motrices. Ensuite, une
comparaison des données comportementales et hémodynamiques des deux groupes
permettra de tester I’effet de la condition physique cardiorespiratoire. Toutefois, il
conviendrait de contrdler la condition physique sensorimotrice, afin de s’assurer que 1’effet

qui sera obtenu s’expliquerait uniquement par la condition physique cardiorespiratoire.

Les résultats de nos travaux ont montré que les seniors a haut niveau de VO2max ont
une activité hémodynamique du CPF qui corréle positivement avec la performance
comportementale lors de la n-back. Or, nous savons qu’une réduction de D’activité
hémodynamique des aires frontales et temporales chez des patients atteints de déficience
cognitive légeére® est a la base d’une mauvaise performance en mémoire de travail (Niu et
al., 2013). De plus, cette réduction de I’activit¢ hémodynamique se produit lorsque la
complexité de la tche est augmentée (Yeung et al., 2016). Récemment, Vermeij et al. (2016)
ont investigué I’effet d’un entrainement cognitif de 5 semaines (25 sessions d’entrainement
de la mémoire de travail) sur I’activité hémodynamique du CPF de patients qui souffrent de
déficience cognitive légere durant la tache n-back avec trois niveaux de complexité. Les
auteurs n’ont pas pu mettre en évidence d’effet de I’entrainement cognitif sur 1’activité
hémodynamique des patients atteints de déficience cognitive Iégere. En effet, il n’y a pas eu
de différence significative entre 1’évolution de ’activité hémodynamique en fonction de la
complexité avant et aprés le programme d’entrainement cognitif. Notre perspective a long

terme sera donc d’explorer Deffet d’un programme d’entrainement physique sur activité

& La déficience cognitive Iégére se référe a un état clinique qui se caractérise par un déclin cognitif qui dépasse
celui du vieillissement normal, en I'absence de dysfonctionnement quotidien (Vermeij et al., 2016).
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hémodynamique du CPF de patients atteints de déficience cognitive légére et les

mécanismes neurophysiologiques sous-jacents.

L’objectif de ce projet sera de tester si, contrairement a 1’entrainement cognitif,
I’entrainement physique pourrait contrecarrer la réduction de I’activité hémodynamique
observée au niveau des aires prefrontales, des aires frontales et temporales, durant la
réalisation d’une tiche de mémoire de travail. Afin d’atteindre cet objectif, nous allons
proposer un programme d’entrainement aux patients, qui aura les mémes caracteristiques
que le programme d’entrainement proposé en amont dans la premiere perspective a moyen
terme. Toutefois, nous allons manipuler I’intensité du programme (contrdle vs. 40 % vs. 50
% vs. 70%). Ainsi les patients seront assignés aléatoirement a une intensité. Ensuite, avant
et aprés le programme d’entrainement, des mesures hémodynamiques (activité
hémodynamique sur le CPF, le cortex frontal et le cortex temporal), des mesures
physiologiques (la pression artérielle, I’IGF-1 circulante) et des mesures comportementales
(le TR et la précision durant la n-back) seront effectuées. L’analyse de ces différentes
données permettra de répondre a deux questions principales. Dans un premier temps, on
explorera I’intensité optimale a laquelle le programme d’entrainement sera bénéfique. En
effet, I’intensité est I’un des facteurs importants dans la prescription de 1’exercice physique
(Norton, Norton, & Sadgrove, 2010). Dans un second temps, on examinera la relation entre
I’IGF-1 et I’activit¢ hémodynamique qui refléte le CNV, avant et aprés le programme
d’entrainement. La réduction de I’IGF-1 circulante contribue au dysfonctionnement du CNV
au cours du vieillissement (Tarantini, Tran, Gordon, Ungvari, Csiszar, 2017).
L’investigation de cette relation nous permettra de comprendre par quel mécanisme
physiologique la pratique de 1’exercice physique pourrait influer sur 1’activité

hémodynamique de patients atteints de déficience cognitive légére.
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L’exercice physique est aujourd’hui I’un des moyens qui concourt au vieillissement
réussi, en ce sens qu’il permet de réduire significativement les effets déléteres de 1’dge sur
le fonctionnement cognitif et plus précisément sur les fonctions exécutives. Dans le cadre de
cette thése, nous avons démontré que la condition physique cardiorespiratoire permet de
suppléer a la faible activité hémodynamique du CPF durant une tache exécutive complexe,
qui nécessite la mise a jour de la mémoire de travail. Cet effet bénéfique de 1’exercice
physique permettrait aux seniors en bonne condition physique cardiorespiratoire d’étre plus
précis que leurs homologues avec une moins bonne condition physique cardiorespiratoire.
En revanche, nous n’avons pas pu mettre en évidence ’effet de la condition physique
cardiorespiratoire lors des taches impliquant a la fois du contrble exécutif et du controle
sensorimoteur. L hypothése que nous avons avancée pour expliquer cette absence d’effet de
la condition physique cardiorespiratoire est que 1’échelle de Jackson et al. (1990) que nous
avons utilisée est subjective. Ceci pourrait influencer 1’évaluation la condition physique
cardiorespiratoire, qui constitue le facteur sur lequel nous nous sommes basés pour constituer
nos différents groupes expérimentaux dans 1’étude 2. Il semble donc nécessaire de
poursuivre les travaux dans ce sens : en mesurant la condition physique cardiorespiratoire
par un test de terrain pour explorer a nouveau les effets de la condition physique
cardiorespiratoire sur la procédure de la double-tache incluant une tache motrice fine. Enfin,
I’ensemble des résultats de nos travaux peuvent avoir un écho dans le domaine de la prise
en charge des seniors présentant des déficiences cognitives Iégeres ou séveres. De maniere
spécifique, du fait que nos résultats démontrent que la SPIR est un outil capable de mesurer
indirectement 1’activité cérébrale, mais surtout de discriminer la charge mentale, elle peut
étre utilisée pour suivre les possibles effets de 1’exercice physique ou de tout traitement
interventionnel sur les déficiences cognitives Iégeres ou séveres qui peuvent survenir au

cours du vieillissement.
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Annexe : 1 L’échelle de Jackson

Consigne : Cochez la case qui décrit le mieux votre niveau d’activité physique durant les 6

derniers mois.

VOTRE CONDITION PHYSIQUE ACTUELLE : choisissez seulement une réponse
pour évaluer votre niveau actuel de condition physique :

I. Je ne pratique pas régulierement d’activité physique ou sportive de maniére
programmeée :

J'évite la marche ou I'exercice physique (par exemple, j'utilise toujours

H I'ascenseur plutét que les escaliers, j'utilise plut6t la voiture quand c'est possible

(0) au lieu de la marche).

0 Je marche pour le plaisir (promenade), j'utilise habituellement I'escalier, je fais
de temps en temps de I'exercice, suffisamment pour étre légerement essoufflé

(1) (e) ou transpirer.

I1. Je pratique régulierement des activités de loisir ou de travail entrainant une dépense
physique modérée, comme le golf, 1’équitation, la gymnastique, le tennis de table, le
bowling ou le jardinage :

O . .

10 a 60 minutes par semaine
)
O

Plus d’une heure par semaine
@)

I11. Je pratique régulierement des exercices physiques fatigants (comme la course, le
jogging, la natation, le cyclisme, 1’aviron, le saut a la corde, la course sur tapis roulant)
ou je pratique des activités vigoureuses de type aérobie (comme le tennis, le basketball,
ou le handball) :

O Je cours moins de 1,6 km par semaine ou je pratique moins de 30 minutes par
semaine une activité physique comparable.

4)

O Je cours de 1,6 a 8 km par semaine ou je pratique de 30 a 60 minutes par
semaine une activité physique comparable.

(%)

m Je cours de 8 a 16 km par semaine ou je pratique de 1 a 3 heures par semaine
une activité physique comparable.

(6)

0 Je cours plus de 16 km par semaine ou je pratique plus de 3 heures par semaine
une activité physique comparable.

(7)
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Annexe 2 : Questionnaire HLAQ

Veuillez cocher les huit activités physiques que vous avez le plus pratiquées au cours de votre vie parmi la liste des activités physiques listées ci-dessous. Les activités pratiquées dans le cadre des
enseignements d’éducation physique et des activités professionnelles ne doivent pas étre prises en compte. Si une ou plusieurs de ces activités physiques ne figure(nt) pas dans le tableau veuillez la ou les
inscrire dans les cases A90 a A93. Si vous avez pratiqué moins de huit activités physiques, veuillez simplement indiquer celles que vous avez pratiquées.

Code Activité Code Activité Code Activité
Al Aérobic O A24 Deltaplane O A47 Jonglage O
A2 Aguagym O A25 Equitation O A48 Lutte libre O
A3 Arts martiaux (judo, karaté) O A26 Escalade O A49 Marche, léger O
A4 Athlétisme (lancers) O A27 Escrime O A50 Marche, modéré O
A5 Athlétisme (sauts) O A28 Etirements O A51 Marche, vigoureux O
A6 Athlétisme (courses) O A29 Fléchettes O A52 Motocross O
A7 Aviron (compétition) O A30 Football (compétition) O A53 Musculation, léger O
A8 Auviron (loisir) O A3l Football (loisir) O A54 | Musculation, modéré O
A9 Badminton (compétition) O A32 Frisbee O A55 Musculation, vigoureux O
Al10 Badminton (loisir) O A33 Golf O A56 Natation, léger O
All Basketball (compétition) O A34 Gymnastique, modéré O A57 Natation, modéré O
Al2 Basketball (loisir) O A35 Gymnastique, vigoureux O A58 Natation, vigoureux O
Al3 Billard O A36 Gymnastique sportive O A59 Natation synchronisée O
Al4 Bowling O A37 Haltérophilie O A60 | Parachutisme O
Al5 Boxe O A38 Handball O A61 | Patinage sur route O
Al6 Canoé-kayak (compétition) O A39 Hata yoga O A62 Patinage sur glace O
Al7 Canoé-kayak (loisir) O A40 Hockey sur gazon O A63 Péche O
Al8 Chasse O A4l Hockey sur glace O Ab4 Pétanque, Lyonnaise O
Al9 Course d’orientation O A42 Jardinage extérieur (léger) O A65 | Plongée avec tuba O
A20 Cyclisme, léger O A43 Jardinage extérieur (vigoureux) O A66 | Plongée sous-marine O
A21 | Cyclisme, modéré O A44 | Jogging, léger O A67 | Randonnée pédestre O
A22 | Cyclisme, vigoureux O A45 Jogging, modéré O A68 | Marche en raquettes O
A23 Danse O A46 Jogging, vigoureux O A69 Roller / Skate O

217




Annexes

Code Activité Code Activité Code Activité

A70 | Rugby O | A78 | Sports de voile (compétition) O | A86 | Trampoline O
A71 | Ski alpin, léger O | A79 | Sportsde voile (loisir) O | A87 | Volleyball (compétition) O
A72 | Ski alpin, modeéré O | A80 | Squash O | A88 | Volleyball (loisir) O
A73 | Ski alpin, vigoureux O | A81 | Tai ChiChuan O | A89 | Waterpolo O
A74 | Ski de fond, léger O | A82 | Tennisde table O A9 O
A75 | Ski de fond, modéré O | A83 | Tennis (simple) O| A9l O
A76 | Ski de fond, vigoureux O | A84 | Tennis (double) O A92 O
A77 | Ski nautique O | A85 | Tiral’arc O| A93 O
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Je vais maintenant vous demander d’indiquer quel temps vous accordiez a chacune des activités physiques que vous avez mentionnées dans le tableau précédent.
Cette information sera a donner au cours de quatre périodes de votre vie (Enoncez les quatre périodes de vie). Il faudra donc nous préciser le nombre d’années
pendant lesquelles vous pratiquiez cette activité pour chaque période de vie, le nombre de mois par an en moyenne, et le nombre d’heures par semaine en moyenne.

Périodes de la vie

Entre 6 et 18 ans Entre 19 et 34 ans Entre 35 et 54 ans A partir de 55 ans
ng_e, Np. Mois/a H/sem Np. Mois/a H/sem Np. Mois/a H/sem Np. Période Mois/a H/sem
activite années n années n annees n années n
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Nom & Prénoms :
Date (réponse au questionnaire) : .......... evererenn VAR

Ce questionnaire a pour but de quantifier votre activité physique réguliére
Parmi les activités listées ci-dessous, cochez celles que vous avez pratiquées_au moins 10 fois au cours des 12 derniers mois :

Annexe 3 : Questionnaire MAQ

Code Activité Code Activité Code Activité

Al | Aérobic O | A37 | Haltérophilie O] A73 | skialpin, vigoureux O
A2 | Aquagym O] A38 | Handball O] A74 | skide fond, léger O
A3 | Arts martiaux (préciser) O] A39 | Hatayoga O] A75 | skide fond, modéré d
A4 | Athlétisme (lancers) O | A40 | Hockey sur gazon O | A76 | skide fond, vigoureux O
A5 | Athlétisme (sauts) O | A41 | Hockey sur glace O] A77 | skinautique o
A6 | Athlétisme (courses) O | A42 | Jardinage extérieur (Iéger) O] A78 | sports de voile (compétition) d
A7 | Aviron (compétition) O | A43 | Jardinage extérieur (vigoureux) | O] A79 | sports de voile (loisir) O
A8 | Aviron (loisir) O | A44 | Jogging, léger O] A80 | squash d
A9 | Badminton (compétition) O | A45 | Jogging, modéré O] A81 | TaiChiChuan O
A10 | Badminton (loisir) O | A46 | Jogging, vigoureux O | A82 | Tennis de table (ping-pong) d
All | Basketball (compétition) O | A47 | Jonglage O] A83 | Tennis (simple) d
Al12 | Basketball (loisir) O | A48 | Lutte libre O] A84 | Tennis (double) o
A13 | Billard O | A49 | Marche, léger O| A8 |Tiralarc d
Al4 | Bowling O | A50 | Marche, modéré O] A86 | Trampoline O
Al15 | Boxe O | A51 | Marche, vigoureux O] A87 | volleyball (compétition) O
A16 | Canoé-kayak (compétition) | O | A52 | Motocross O] A88 | volleyball (loisir) O
Al17 | Canogé-kayak (loisir) O | A53 | Musculation, léger O] A89 | water polo o
Al18 | Chasse O | A54 | Musculation, modéré O] A% o
A19 | Course d’orientation O | A55 | Musculation, vigoureux O] A9l O
A20 | Cyclisme, léger O | A56 | Natation, léger O] A9 o
A21 | Cyclisme, modéré O | A57 | Natation, modéré O] A% ]
A22 | Cyclisme, vigoureux O | A58 | Natation, vigoureux O] A% o
A23 | Danse O | A59 | Natation synchronisée O] A9 O
A24 | Deltaplane O | A60 | Parachutisme O a
A25 | Equitation O | A61 | Patinage sur route O o
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Reportez ces activités sur le tableau ci-dessous. Indiquez le nombre de mois et le nombre de fois/mois ou vous avez effectué ces activités au cours des

12 derniers mois. Puis notez le temps passé pour chaque activité.

A26 | Escalade O | A62 | Patinage sur glace O o
A27 | Escrime O | A63 | Péche O o
A28 | Etirements O | A64 | Pétanque, Lyonnaise O o
A29 | Fléchettes O | A65 | Plongée avec tuba O o
A30 | Football (compétition) O | A66 | Plongee sous-marine O O
A31 | Football (loisir) O | A67 | Randonnée pédestre O o
A32 | Frisbee O | A68 | Marche en raquettes O
A33 | Golf O ]| A69 | Roller/Skate O
A34 | Gymnastique, modéré O] A70 | Rugby O
A35 | Gymnastique, vigoureux O | A71 | Skialpin, léger O
A36 | Gymnastique sportive O | A72 | Skialpin, moderé O

Activités
(code)

Nombre de mois

Nombre moyen de
fois/mois

Temps moyen passé a
chague fois (en min)
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Annexe 4 : Echelle de difficulté percue a 15 échelons (DP- 15)

Extrémement facile

Tres facile

Facile

Un peu difficile

Difficile

Tres difficile

Extrémement difficile

Deligniéres et al. (1994)
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1. Introduction

Normal aging induces the loss of volume and weight of brain tis-
sues (Jernigan et al., 2001; Pakkenberg et al., 2003) but also reduces
the cerebral blood flow (CBF), (Bertsch et al., 2009; Vaidya et al,,
2007). Reduced CBF particularly affects the frontal and parietal
regions, which mostly support the neural networks activated dur-
ing tasks involving executive functions (Leh et al., 2010; Yuan and
Raz, 2014). All these harmful changes are thought to induce the
deterioration of cognitive performance as age increases (Cabeza
et al., 2005; Grady, 2012; Park et al,, 2001). The development of
neuroimaging techniques in the past two decades has considerably
increased our understanding of the brain mechanisms that might
underlie cognitive performance and their changes due to normal
aging. Studies in this field have shown evidence of age differences
in task-related brain activity and have also documented the pos-
sible cerebral functional reorganization that can occur during the
aging process. This reorganization, which reflects functional brain
plasticity, sometimes translates into a reduction in localized brain
activity relative to young adults or at other times into an increase
or overactivation of the bilateral brain regions in older adults.
The paradoxical increased brain activity in older adults is often
interpreted as a compensatory mechanism when it is concomi-
tant with preserved cognitive performance (Cabeza et al., 2002;
Reuter-Lorenz and Cappell, 2008), or it may be related to functional
dedifferentiation, reflecting an increase in neural noise as we age,
that is an increase of the overall level of random variability in the
aging brain activity (Li et al., 2000). Based on these accumulating
neuroimaging data in the elderly, modern neurocognitive models
have been developed, providing new insight into the relationship
between cognition and brain activity (see Cabeza, 2002; Grady,
2012; Reuter-Lorenz and Cappell, 2008; Reuter-Lorenz and Park,
2010). For example, the HAROLD (Hemispheric Asymmetric Reduc-
tion in OLD adults) model proposed by Cabeza (2002) states that
under similar circumstances, cerebral prefrontal activity tends to be
less lateralized in older than in young adults during cognitive per-
formance. More recently, the Compensation-Related Utilization of
Neural Circuits’ Hypothesis (CRUNCH, Reuter-Lorenz and Cappell,
2008) predicts overactivation or bilateral recruitment mainly in the
prefrontal cortex (PFC) in older adults at low cognitive load where
young adults show more focal activations. Nevertheless, when cog-
nitive load increases, young adults should shift to an overactive or
bilateral pattern of activation to cope with task demands, whereas
older adults, who have attained functional limitations, should show
underactivation concomitant to performance declines (for areview,
see Reuter-Lorenz and Park, 2010).

These neurocognitive models of aging were developed using
brain imaging techniques such as Positron Emission Tomography
(PET) and functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI). Although
these tools are considered the gold standard techniques for inves-
tigating brain metabolic activity, they have some limitations. For
instance, they are very expensive and have a high signal-to-noise
ratio, making them difficult to use in older adults. Moreover, PET
requires the use of radioisotopes, while fMRI requires the partici-
pants to be fully immobilized (Lloyd-Fox et al., 2010). Near-infrared
spectroscopy (NIRS) is an optical imaging technique allowing the
investigation of hemodynamic changes associated with brain activ-
ity. This neuroimaging technique has gained growing interest in
the last ten years, particularly because it overcomes the above-
mentioned main limitations. In this context, the aim of the present
work, after briefly presenting the NIRS technique, is to review and to
summarize the recent results of neuroimaging studies using func-
tional NIRS (fNIRS) in the field of cognitive aging. New perspectives
of research will then be proposed.

224

2. Basic principles of NIRS in the investigation of brain
activity

NIRS relies on light absorption properties in the near infrared
spectrum (from 700nm to 1400nm). Because in the spectrum
between approximately 700 nm and 900 nm, light readily pene-
trates most biological tissues, such as muscle and bone, but also
the cerebral cortex, this so-called optical window is used to mea-
sure tissue oxygenation and hemodynamics. J6bsis (1977) was the
first to use NIRS to non-invasively measure brain oxygen concen-
tration and cytochrome in cats and humans. Since this pioneering
work, and due to rapid technical progress in the material, NIRS
has become a growing neuroimaging method in cognitive neuro-
science.

2.1. Presentation, advantages and limits

At the cerebral level, NIRS can detect the different absorption
spectra of hemoglobin. The two main forms of hemoglobin, namely
oxyhemoglobin (O,Hb; i.e., the hemoglobin in oxygenated blood)
and deoxyhemoglobin (HHb; i.e., the hemoglobin in deoxygenated
blood), have different and distinguishable optical absorption
characteristics, allowing NIRS to quantify the variations in the
concentrations of the two chromophores in the cerebral cortex
(Ekkekakis, 2009; Villringer and Chance, 1997). An increase in
neuronal activity leads to an increase in the local CBF, which is
called neurovascular coupling, in response to the higher metabolic
demands on the brain, thus provoking a rise in oxygen delivery
(Fabiani et al., 2014; Perrey, 2008). On the basis of neurovascular
coupling, the transient increase in O,Hb coupled with the smaller
decrease in HHb are an indirect measure of the underlying neu-
ronal population activity and can be seen as a marker of cerebral
oxygenation changes due to cortical activation. The modified Beer-
Lambert law relates the change in light attenuation to the change
in the chromophore concentration and thus provides the physical
and mathematical basis for NIRS to quantify the relative changes
in cerebral O,Hb and HHb concentrations (see Ekkekakis, 2009;
Perrey, 2008).

NIRS has several advantages: It is a non-invasive, quick and
silent method with an adequate signal-to-noise ratio and can
be made portable (Ekkekakis, 2009; Lloyd-Fox et al., 2010). It is
less susceptible to data corruption by motion artifacts than other
neuroimaging techniques, thus it can be used during motion or
exercise. As such, NIRS has a strong ecological validity for use in
situated cognition paradigms (Ferreri et al., 2014b) or when one
needs to repeat the measures a large number of times (Gratton
and Fabiani, 2001). These characteristics confer a real advantage to
NIRS in the investigation of cerebral activity in particular popula-
tions, such as infants or older adults. Compared with fMRI, NIRS has
good temporal resolution (with data acquisition up to hundreds of
Hertz) and allows for investigations of slow hemodynamic changes
related to the neurovascular coupling dynamics. NIRS temporal
resolution is, however, lower than that of Electroencephalogra-
phy (EEG), which can reach one thousand Hertz (Lloyd-Fox et al,,
2010). Fig. 1 shows the spatial and temporal resolution of NIRS
compared with other metabolic neuroimaging methods. In con-
trast to PET, NIRS is a non-ionizing technique (Perrey, 2008) and
remains cheaper and easier to use in experimental and ecological
settings than PET and fMRI. Another important advantage is that
NIRS is currently the only hemodynamic neuroimaging technique
that provides accurate information on both O,Hb and HHb con-
centrations and changes (Leff et al., 2011). Moreover, NIRS can be
associated with fMRI (Fabiani et al., 2014; Heinzel et al., 2013b;
Satoetal., 2013)and with EEG in order to measure different aspects
of brain activity (metabolic and electric) due to the non-intrusion
between optical and electrical systems (Giacometti and Diamond,
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2013; Peng et al., 2013) and to examine functional connectivity
between separate brain areas (Anwar et al., 2016).

Despite its various advantages, NIRS has some limitations. First,
it can only be used to investigate the metabolic activity of supe-
rior cortex regions because the light cannot penetrate deeper than
3cm below the skull (Perrey, 2008; Strangman et al., 2002a). In
comparison to other hemodynamic techniques, such as PET and
fMRI, NIRS has a lower spatial resolution (even if better than EEG)
of approximately 1cm (Perrey, 2008). The spatial resolution and
the overall brain surface and volume that can be monitored by
NIRS are directly dependent on the number of optode-channels
of the device (like the EEG). Thus, the fMRI and PET techniques
appear to be better than the fNIRS technique for investigating the
cerebral functional reorganization that may occur during normal
aging. Another limitation is that the fiber-optic cables are prone to
inducing motion artifacts, which can be avoided only if using a mul-
tichannel wireless NIRS system with good motion tolerance (Piper
et al., 2014). Furthermore, similar to fMRI, NIRS suffers from the
hemodynamic delay. That is, the hemodynamic response is tem-
porally delayed from the onset of the underlying neural activity by
about 5-6s (Cui et al., 2010). Similarly, at the end of the stimu-
lation, several seconds are needed to come back to baseline level
(Villringer and Chance, 1997). This means that the researcher must
be very cautious in interpreting the hemodynamic signals follow-
ing cognitive stimulations and in designing experimental protocols
with sufficient delays between successive stimulations. This can
be achieved by using block designs or event-related designs with
the inter-stimulus interval superior to the hemodynamic delay
(Jasdzewski et al., 2003; Schroeter et al., 2002). Finally, NIRS is
not able to provide anatomical pictures or other direct measures
of anatomy (Lloyd-Fox et al., 2010; Strangman et al., 2002a). In
addition, due to task-evoked changes occurring in forehead skin
perfusion, NIRS signal may be overestimated (Takahashi et al.,
2011; Kirilinaetal,,2012). Asdemonstrated by Gagnonetal.(2014),
the use of short separation measurements may effectively reduce
this overestimation. Despite these limitations, NIRS, which offers a
good compromise between temporal and spatial resolution, likely
remains the most realistic tool used to investigate cortical activity
in older adults.

2.2. Basic methodological considerations for recording and
interpreting NIRS signals

There are three main types of NIRS instruments: continuous-
wave spectroscopy, time-resolved spectroscopy and frequency-
domain spectroscopy, each with their own advantages and
limitations. The full presentation of these instruments is beyond
the scope of this article and the interested reader may find valu-
able information on these different techniques in the review papers
published by Ekkekakis (2009), Lloyd-Fox et al. (2010), Perrey
(2008) and Scholkmann et al. (2014). Table 1 summarizes the main
methodological bases of these techniques and Fig. 2 depicts one
example of a continuous-wave spectroscopy device, which is the
most used technique in the field of neuroimaging of aging.

Regardless of the instrument, the use of NIRS for the measure-
ment of single-point spectroscopic requires that the light source
and optical fibers end with emitter and detector optodes (Perrey,
2008, see Fig. 2b). The optodes are placed in order to induce a stable
optical contact and a sufficient light gain at the level of the investi-
gated tissues (see Fig. 2c, d). With this tool, it is difficult to precisely
locate the brain area where the optodes are placed. Regarding the
placement of the optodes, many solutions have been implemented
for holding the optical fibers (Strangman et al., 2002a; see Table 1).
In the literature, there is no clear reference for the optode place-
ment over brain areas, while some recommendations have recently
been proposed (Tsuzuki and Dan, 2014). However, the interna-

NIRS I

,l IMRI

Combined

Temporal resolution

NIRS PET MMRI Combined

Spatial resolution

Fig. 1. Comparison of the temporal and spatial resolutions of metabolic brain imag-
ing techniques. The green color represents the spatial resolution while the brown
color represents the temporal resolution. The darker the color, the higher the reso-
lution.

tional 10-20 system is mainly used to find the areas of interest in
the investigation of neuronal activity (Heinzel et al., 2013a; Miiller
etal.,2014; Obayashi and Hara, 2013; Okamoto et al., 2004; Vermeij
et al., 2012). Recently, helmets were created and proposed by dif-
ferent NIRS manufacturers for the placement of optodes with good
accuracy (Giacometti and Diamond, 2013; Takeuchi et al., 2009) for
recording NIRS signals.

The signals recorded by NIRS are the sum of the functional
brain activity and noise (Scholkmann et al.,, 2014). For Huppert
et al. (2009), the noise can come from the employed materials,
experimental environment and physiological signals (see Table 1).
To analyze the signals, the first step is the pre-processing of sig-
nals, which consists of removing various sources of noise. Several
techniques using statistical analyses and/or using short source-
detector separation optodes can be used to achieve this goal (see
more details in Gagnon et al,, 2014; Scholkmann et al.,, 2014;
Huppert et al., 2009). After signal pre-processing, the next step of
the treatment is the determination of brain activation levels. These
steps are briefly explained in Table 1. As with other neuroimag-
ing techniques, the main principle is to compare measures of brain
activation (here variations of [0, Hb] and [HHb]) between a baseline
level or a control condition (usually passive observation of a neutral
stimulus or performing a simple task not involving the cognitive
process or the brain area of interest) and a stimulation condition
during suitable temporal windows. These analyses may be done fol-
lowing a block-design or an event-related design, depending on the
experimental protocol. However, due to the time scale of the hemo-
dynamic response, the block-design is most predominantly used in
the below reviewed studies. A special issue was recently edited by
Boas et al. (2014) on all these topics, in which the interested reader
may find valuable and more detailed information.

3. An overview of studies using NIRS in cognitive aging

Cerebral oxygenation and blood flow and volume are reduced
in normal aging. As detailed in the preceding section, NIRS is
suitable for monitoring those age-related changes in cortical hemo-
dynamics and thus for examining the possible links between these
reductions and cognitive deficits (Ferreri et al., 2014b). Most of the
studies conducted have focused on parts of the frontal (mostly),
parietal and visual cortices, with a particular interest in brain areas
underlying executive control processes. A literature search yielded
thirty-four published studies from 1995 to mid-2016 relevant to
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Type of NIRS

Placement of optodes

Sources of noise in NIRS

Steps in signal processing

The continuous-wave
spectroscopy is solely based on
the measurement of light
intensity and attenuation, and
does not allow to obtain
absolute values of
hemodynamic parameters.
The Time-resolved spectroscopy
modulates the emitted light
intensity and measures the
intensity of the detected light
as well as the phase shift. It
allows to determinate absolute
values.

The Frequency-domain
spectroscopy emits an
extremely short pulse of light
into the tissue and measures

Tools for the placement of
optodes: Thermoplastic devices
molded to the contours of each
subject’s head; Spring-loaded
fibers attached to semi-rigid
plastic forms; Fibers embedded
in neoprene rubber forms.
Localization of cerebral areas: In
order to locate cerebral areas
to be examined, the
international 10-20 system or
three-dimensional (3D)
digitizer are generally used.

Instrumental noise: electronic
component.

Experimental noise: subject’s
movements, movements of the
optodes and optical fibers.

Physiological noise: cardiac
oscillations, breathing,
vasomotion or Mayer wave,
and extra-cortical blood flow.

Removing noise: Recording measurements of
cardiac, respiratory, or blood pressure
oscillations, as model regressors;
Eigenvector-based of motion artifacts;
Time-frequency filtering techniques; short
source-detector separation optodes to remove
extra-cerebral blood flow.

Determination of brain activation: Several
methods have been used to determinate brain
activation. The prevalent are: The Slope method
applies a linear regression on the entire signal
window to obtain the slope coefficient of the
regression line.

The Amplitude method consists of subtracting
the level obtained during a resting state period
from the level of the activation period.

the arrival times of the photons
that emerge from the tissue.
This tool allows to determinate
absolute values.

The Area under the curve integrates the surface
obtained under the curve of the hemodynamic
signals.

Fig. 2. Photos representing: (a) a continuous-wave NIRS apparatus; (b) transmitter (yellow) and receiver (blue) optical fibers; (c) optode holder; (d) an older participant

ready for NIRS recording.

our purpose and using NIRS with older adults, which were care-
fully examined and synthetized in Table 2. In the following section,
we firstly present and discuss the most relevant results of these
studies organized in four main domains: (1) general cognition, (2)
memory and verbal fluency, (3) executive functions, and (4) dual-
tasking. Secondly, we present the main factors that may influence
the cerebral hemodynamic, particularly in the aged population.

3.1. Hemodynamic response during aging

Hock et al. (1995) were the first to examine the sensitivity of
the NIRS technique for monitoring and quantifying cerebral hemo-
dynamic changes in the left prefrontal cortex (PFC) as a function
of aging during brain activation. Using a calculation task, they
showed that older adults (mean age =52+ 10years) had a signif-

226

icantly smaller increase in [O;Hb] and [Tot Hb] (sum of [HHb]
and [0, Hb]) than younger adults (mean age =28 + 4 years) during
cognitive stimulation. Moreover, these authors reported signifi-
cant negative correlations between chronological age and O,Hb
changes (r=-.43) and Tot Hb changes (r=-.57), indicating that
with advancing age, the amplitude of the hemodynamic response
decreases. Such a negative relationship between age and PFC activa-
tion was also confirmed by Kwee and Nakada (2003) during a more
comprehensive evaluation of fluid intelligence using three sub-
scales of the Wechsler adult intelligence scale (WAIS III, Wechsler,
1998) in adults aged 20-90 years.

Following this work demonstrating the interest and the sen-
sitivity of NIRS for studying cerebral oxygenation in older adults,
a growing number of studies have used this technique to exam-
ine more specific questions in the field of cognitive aging. Episodic
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Table 2

Description of the studies using the NIRS technique to investigate brain activations and cognitive aging.

Author NIRS (device, acquisition rate,

interoptode distance, channel number)

Method (participants, determination of the
level of activation, area investigated, tasks)

Summary of major findings

Maidan et al. (2016) Portamon (continuous wave),
acquisition rate: 10Hz, interoptode

distance: 3-4 cm, channel number: 6.

Vermeij et al. (2016) Oxymon (continuous wave),
acquisition rate: 125 Hz, interoptode

distance: 5 cm, channel number: 2.

Bierre et al. (2016) NIRO-200 (Continuous wave),
acquisition rate: 1Hz, interoptode

distance: 4.5 cm, channel number: NC,

Dupuy et al. (2015) CWS6 (Continuous wave), acquisition
rate: NC, interoptode distance: 2.8 cm,

channel number: 28.

Lagué-Beauvais et al.
(2015)

CWE6 (Continuous wave), acquisition
rate: NC, interoptode distance: 2.8 cm,
channel number: 28.

Vermeij et al. (2014a) Oxymon (continuous wave),
acquisition rate: 125 Hz, interoptode

distance: 5cm, channel number: 2.

Vermeij et al. (2014b) Oxymon (continuous wave),
acquisition rate: NC, interoptode

distance: 5cm, channel number: 2.

Participants: 38 healthy older (HO,
70.4+0.9years) and 68 patients with
Parkinson’s disease (PD, 71.6 £ 0.9 years) -
determination of the level of activation: each
baseline concentration ([O,Hb]) was
subtracted from the average concentration
during specific tasks - area investigated:
DLPFC and anterior PFC - tasks: usual walking,
dual-task walking and obstacle negotiation
walking.

Participants: 21 HO (69.5 + 5.4 years) and 14
mild cognitive impairment (MCI,
66.1+3.9years) - determination of the level of
activation: mean changes of [0,Hb] and [HHb]
were calculated over the full duration of the
task (45s) - area investigated: right and left
PFC - task: n-back (1, 2, 3-back).

Participants: 36 young (21.9+2.7 years) and
36 HO (66.2 + 3.8 years) - determination of the
level of activation: Variations of [0,Hb], [HHb],
[Tot Hb] and TOI were calculated using the
mean change between baseline and
completion of the experimental tasks - area
investigated: anterior frontal cortex - tasks:
visuomotor task with three difficulty level
(anti, pro and anti/pro).

Participants: 22 young wowen

(24.6 +3.6 years) and 36 elderly women

(62.9 £ 5.4 years) - determination of the level
of activation: A general linear model (GLM)
was estimated for each NIRS channel and for
each participant using this same hemodynamic
response function (HRF) for each chromophore
(O, Hb, HHD) - area investigated: right and left
DLPFC and right and left VLPFC - task:
Modified Stroop task with two conditions
(naming and execution).

Participants: 16 young (23.94 +2.32 years) and
19 HO (63.47 + 3.67 years) - determination of
the level of activation: GLM was used to
estimate the functional response - area
investigated: anterior and posterior DLPFC and
anterior and posterior VLPFC - task: dual-task
(color and letter tasks) was performed in
priority condition and equal condition.
Participants: 14 healthy young
(26.4+3.0years) and 14 HO (70.3 £4.7 years)
- determination of the level of activation:
mean values of [0,Hb] were calculated over
the last 20's of pre-task baseline period and
during 0 and 2-back periods (1805). Spectral
analyses (very-low-frequency (VLF:

0.02-0.07 Hz), low frequency (LF: 0.07-0.2 Hz),
and high-frequency (HF: 0.2-0.35 Hz)) were
performed on 180-s of [0,Hb] data segments. -
area investigated: PFC - task: n-back (0,
2-back).

Participants: 18 HO (9 low performers and 9
high performers) - determination of the level
of activation: mean relative values of [0 Hb]
and [HHb] were calculated for the whole task
period (1805) - area investigated: left and
right PFC - task: n-back (0, 1, 2-back).
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Higher dual-task costs and worse cognitive
performance in PD compared to HO.

No difference between HO and PD in [O,Hb]
variations during usual walking.

In HO only, [0,Hb] increased during
dual-task compared with usual walking and
was more important than in PD,

During obstacle negotiation walking, PD
showed significant increase of [0,Hb], but
not HO.

Only PD showed a positive correlation
between [O,Hb] and gait speed during
obstacle negotiation walking (r=0.326).

In HO, before training of the n-back task,
[O,Hb] increased as a function of working
memory load. After the training, HO showed
decreased PFC activation specifically for the
2-back task.

MCI showed no effect of working memory
load and of training on the hemodynamic
response.

Hemodynamic results showed opposing
effects between young and HO, with [0, Hb]
and [Tot Hb] decreasing in young but
increasing in older adults, particularly
during the most difficult task (antifpro).
Among HO only, anterior frontal
hemodynamic changes correlated with
better visuomotor performance.

High fit women scored better on the
executive condition of the computerized
Stroop task, than lower fit women.

Only high fit women demonstrated a
significant increase of [O,Hb] in the right
inferior frontal gyrus (VLPFC).

During priority condition, younger adults
showed right-sided activation in the PFC,
while HO showed bilateral activation.
During equal condition, younger adults
showed isolated left DLPFC and VLPFC
activation, while HO showed widespread
bilateral DLPFC activation.

During 0-back [0,Hb] increased compared
to baseline in HO but no significant change
was observed in young adults.

During 2-back [0, Hb] increased compared
to baseline in HO and young adults. The
difference between young and older adults
was marginally significant (p=0.051).
Spectral analyses showed that VLF of [0,Hb]
were stronger in young compared to HO
during the control condition and, when
working-memory load increased, VLF of
[0,Hb] decreased in young and became
similar to those of HO.

Overall, [0;Hb] increased as a function of
working memory load.

High performers showed strong right PFC
activation in comparison to low performers
under high cognitive demands.

Low performers showed large bilateral
upregalation of PFC.
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Author

NIRS (device, acquisition rate,
interoptode distance, channel number)

Method (participants, determination of the
level of activation, area investigated, tasks)

Summary of major findings

Albinet et al. (2014)

Ferreri et al. (2014a)

Beurskens et al. (2014)

Clark et al. (2014)

Fabiani et al. (2014)

Miiller et al. (2014)

Hagen et al. (2014)

NIRO-200 (continuous wave),
acquisition rate: 6 Hz, interoptode
distance: 4 cm, channel number: 2.

Oxymon (continuous wave),
acquisition rate: 10 Hz, interoptode
distance: 3.5 cm, channel number: 8.

DYNOT Imaging System (continuous
wave), acquisition rate: 1.81Hz,
interoptode distance: 2.2-2.5cm,
channel number: 14.

Niro 200NX (continuous wave),
acquisition rate: 2 Hz, interoptode
distance: 3 cm, channel number: NC.

Imagent device (frequency domain),
acquisition rate: 50-kHz, interoptode
distance: 6 cm, channel number: 64
laser-diode sources and 8
photomultiplier tubes as detectors.

ETG-4000 (continuous wave),
acquisition rate: 10 Hz, interoptode
distance: 3 cm, channel number: 52.

ETG-4000 (continuous wave),
acquisition rate: 10 Hz, interoptode
distance: 3 cm, channel number: 38.

Participants: 34 elderly women (high-fit
group: 67.32 + 4.48 years; low-fit group:

68.88 + 3.87 years) - determination of the level
of activation: slope method in 100s
stimulation window - area investigated: right
and left DLPFC - task: Random Number
Generation (RNG) task with two levels of
difficulty (RNG 1sand RNG - 1.5s)and a
control count task.

Participants: 16 HO (64.5 +2.5years) -
determination of the level of activation:
computing of maximum [O;Hb] and minimum
[HHD] values over the 28 s stimulus window -
area investigated: DLPFC - task: encoding task
during two conditions (silence and music) and
retrieval task.

Participants: 15 young (24.5 + 3.3 years) and
10 HO (71.0 + 3.8 years) - determination of the
level of activation: GLM estimation was used
to obtain concentration changes in [O,Hb] and
[HHDb] for each of the walking conditions - area
investigated: PFC - task: walk, walk and check,
walk and talk.

Participants: 16 HO (77.2 £5.6 years) -
determination of the level of activation: TOI
was calculated (the ratio of [0,Hb] to [Tot Hb])
- area investigated: left and right anterior PFC
- task: preparation and performance of various
dual tasks (walking and verbal fluency,
walking in dim lighting, walking and carrying a
tray, walking and negotiating obstacles,
walking and wearing a weighted vest).

Participants: 19 young (20-28 years) and 44
HO (65-81 years) - determination of the level
of activation: the average change of [0,Hb]
and [HHb] between baseline (10 s before
stimulation) and activation period (5 and 19.2s
after the onset of stimulation) was used to
estimate the amplitude of the response - area
investigated: primary visual cortex - task:
visual stimulation (checkerboard reversals at
different frequencies).

Participants: 20 young (21-32 years) and 20
HO (64-77 years) - determination of the level
of activation: amplitude response of [0,Hb]
and [HHDb] (baseline: 2 s - activation period:
5-30s) - area investigated: PFC, motor and
premotor cortices, superior temporal cortex —
task: Trail Making Test (TMT) A and B.
Participants: 16 HO (50-75 years) divided into
two groups (<58 years and >58 years) -
determination of the level of activation: peak
detection method was used to determinate the
maxima values of [0,Hb] during the interval
10-40s of the 60s activation period of each
task - area investigated: Broca’s area and PFC -
task: TMT A and B.
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- Strong activation of the DLPFC during RNG
1sand 1.5s compared to the count
condition.

DLPFC activation increased as a function of
pace (difficulty) during the RNG task.

- Low fit older women showed significantly
less DLPFC activation in the right
hemisphere compared to their left
hemisphere and compared to the high fit
older women during the RNG task
Increases in [O2Hb] in the right DLPFC were
found to mediate the relationship between
VO, max level and executive performance
during the RNG task at 1.5s.

- Better memory performance for words

encoded with music compared to words

encoded with silence.

Greater bilateral DLPFC activation ([O2Hb]

increase and [HHb] decrease) during

encoding phase in the silence condition than

in the music condition.

- Music encoding was associated with a strong
bilateral decrease of [O,Hb].

Little change of PFC activation between
dual-tasks and single-task in young adults.
Decreased activation in PFC during walk and
check in HO.

- Higher PFC activation in the young compared
the HO during the walk and check condition.

During preparation of complex walking
tasks, TOI increased significantly during
walking in dim lighting, walking and
carrying a tray, walking and negotiating
obstacles, walking and wearing a weighted
vest compared to the control task.

- During performance of complex walking
tasks, TOI increased significantly during
walking and verbal fluency, walking and
negotiating obstacles, walking and wearing a
weighted vest.

- Comparison between preparation phase and

performance phase did not show significant

difference in TOI.

A quadratic relationship between neuronal
and hemodynamic effects was found for
both young and HO.

HO showed reduced activation and the
coupling between [O,Hb] and [HHb]
changes decreased with age and increased
with increasing fitness.

VO, max level in HO correlated with the
amplitude of the [0, Hb] response, but not
with the amplitude of the [HHb] response.

- Such as young adults, HO showed bilateral
activations in the PFC (VLPFC, DLPFC) and
premotor cortex during TMT B only.

- HO showed additional activations in the
medial and lateral parts of the PFC.

During the TMT B, [O,Hb] increased in the
left DLPFC, the right primary motor cortex
and the somatosensory association cortex in
HO <58 years. In HO > 58 years, the increase
of [O,Hb] was less important.

The same pattern of activation was observed
in the left frontopolar cortex and Broca’s
area.

HO >58 years showed higher activations than
HO <58 years in the pars triangularis, the
primary motor cortex and the primary
SOMAtosensory cortex.
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Author NIRS (device, acquisition rate, Method (participants, determination of the Summary of major findings

interoptode distance, channel number)

level of activation, area investigated, tasks)

Oboshi et al. (2014)

Makizako et al. (2013)

Heilbronner and Miinte
(2013)

Heinzel et al. (2013a)

Ohsugi et al. (2013)

Obayashi and Hara
(2013)

Lagué-Beauvais et al.
(2013)

Spectratech OEG-16 system
(continuous wave), acquisition rate:
1.526 Hz, interoptode distance: 3 cm,
channel number: 16.

Spectratech OEG-16 system
(continuous wave), acquisition rate:
650 ms (1.538 Hz), interoptode
distance: 3 cm, channel number: 16.

ETG-4000 (continuous wave),
acquisition rate: 10 Hz, interoptode
distance: 3 cm, channel number: 52.

ETG-4000 (continuous wave),
acquisition rate: 10Hz, interoptode
distance: 3 cm, channel number: 22.

ETG-7100 (continuous wave),
acquisition rate: 10Hz, interoptode
distance: 3 cm, Channel number: 47,

ETG-4000 (continuous wave),
acquisition rate: 10 Hz, interoptode
distance: 3 cm, Channel number: 22.

CWS5 (continuous wave), acquisition
rate: raw data were down sampled to
10Hz, interoptode distance: 2.8 cm,
channel number: 14.

Participants: 60 young (21.7 + 3.3 years) and
60 HO (71.0 £ 6.4 years) - determination of the
level of activation: the values of each sampling
point were normalized. Later, the normalized
data during the whole period were averaged
for each group - area investigated: rostral PFC
- task: visual working memory task.

Participants: 20 HO (66-89 years) divided into
two groups defined by the frequency of going
outdoors (daily or non-daily) - determination
of the level of activation: changes in [0, Hb] in
each regions of interest data (ROI) were
averaged for each participant - area
investigated: VLPFC (right and left inferior
frontal gyri) - task: verbal fluency task.

Participants:19 young (20-26 years) and 16
HO (60-76 years) - determination of the level
of activation: NIRS-SPM created the models for
[0,Hb] and [HHb] with opposing polarity so
that a significant model fit for [0, Hb] indicated
increased concentration and decreased
concentration for [HHb] - area investigated:
frontal cortex- task: visual Go/NoGo task.
Participants: 271 HO (51-82 years) -
determination of the level of activation: mean
hemodynamic response amplitude (within
1-30s) for each channel and each verbal
fluency task condition were calculated - area
investigated: frontal, temporal and parietal
cortices- task: verbal fluency task.

Participants: 20 young (22-35 years) and 15
HO (69-87 years) - determination of the level
of activation: changes of [0,Hb] were
determined by time-course method. Average
values for [0,Hb] were calculated across the
whole task period. 10's periods were used to
consider the time-dependent change - area
investigated: PFC - task: dual-task (calculation
task and stepping).

Participants: 11 young (21-36 years) and 11
HO (53-76 years) - determination of the level
of activation: mean values of [O,Hb], [HHb]
and [Tot Hb] were calculated during baseline
(55s) and activation period (10s) - area
investigated: supplementary motor area (SMA)
- task: verbal fluency task.

Participants: 21 young (19-36 years) and 19
HO (59-69 years) - determination of the level
of activation: GLM was applied to estimate the
functional response - area investigated: PFC
(DLPFC and VLPFC) - task: the modified Stroop
task with two conditions (inhibition and
switching).
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Before activation, hemodynamic responses
were smaller in HO than in young adults.
During the activation period, hemodynamic
responses were higher in the lateral PFC in
HO than in young adults.

A positive correlation was observed between
hemodynamic changes in the PFC (before
activation) and the correct answer ratio in
both groups during the visual working
memory task.

During the verbal fluency task, there was an
increase of [0, Hb] in the right and left
inferior frontal gyri compared to the
baseline period, in both groups.

[O,Hb] increase was less important during
the verbal fluency task over both cortices in
the non-daily group, compared to the daily
group.

As young adults, HO showed an increase of
[O,Hb] in the frontal areas (bilaterally).
Changes in [HHb] were less important than
changes in [0, Hb] for both groups.
Significant differences related to age were
observed in [HHb] variations in the right
frontal cortex (old > young).

Age predicted bilaterally reduced inferior
frontal junction and increased middle frontal
and supramarginal gyri activity during
verbal fluency.

Years of education and sex partly predicted
opposite effects on activation, while task
performance was not a significant predictor.
Middle frontal and supramarginal gyri
activity may compensate for an age-related
decrease in inferior frontal junction.

[O,Hb] values during the stepping task were
significantly lower than the values of [O;Hb]
in the calculating task in the PFC.

During dual-task HO demonstrated
significantly higher [0,Hb] which persisted
10s beyond the completion of the task,
compared to young adults.

Both groups showed comparable behavioral
task performance.

During the verbal fluency task, [0,Hb]
increased in the anterior and posterior
portions of the supplementary motor area.
Significant greater [0, Hb] increase for young
adults compared to HO in the anterior SMA
but not in the posterior SMA.

The inhibition condition revealed no
significant activation in the PFC of the
younger adults. In the HO, this condition
revealed significant activations, mostly in
the posterior left DLPFC and bilateral VLPFC.
The switching condition induced an
increased activation bilaterally in the
anterior DL PFC and VL PFC of younger
adults.

In HO, the switching condition induced a
more spread out activation, mainly in the
bilateral anterior DLPFC, the posterior left
DLPFC and the bilateral VLPFC.
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Author NIRS (device, acquisition rate,

interoptode distance, channel number)

Method (participants, determination of the
level of activation, area investigated, tasks)

Summary of major findings

Vermeij et al. (2012) Oxymon (continuous wave),
acquisition rate: 125 Hz, interoptode

distance: 5 cm, channel number: 2.

Kahlaoui et al. (2012) CW32 (continuous wave), acquisition
rate: NC, interoptode distance: 3 cm,

channel number: 8.

Gagnon et al. (2012) CW6 (continuous wave), acquisition
rate: NC, interoptode distance: 3 cm,

channel number: 24.

Lucas et al. (2012) NIRO-200 (continuous wave),
acquisition rate: 1Hz, interoptode

distance: NC, channel number: NC.

Hyodo et al. (2012) ETG-7000 (continuous wave),
acquisition rate: 10Hz, interoptode

distance: 3 cm, channel number: 48.

Tsujii et al. (2010) ETG-7000 (continuous wave),
acquisition rate: 10Hz, interoptode

distance: 3 cm, channel number: 22.

Participants: 17 young (21-32 years) and 17
HO (64-81 years) - determination of the level
of activation: changes of [0,Hb], [HHb] and
[Tot Hb] were calculated using the method of
time-course over a period of 180's. Each task
period (180s) was divided into six time
segments of 30s and mean values of [0,Hb],
[HHD] and [Tot Hb] were calculated for each
segment - area investigated: PFC (DLPFC and
frontopolar) - task: n-back (0, 1, 2-back).

Participants: 16 young (23.06 +3.11years) and
16 HO (70.19 £4.59 years) - determination of
the level of activation: amplitude response of
[0,Hb] (baseline: 10 — activation period: 105s)
- area investigated: PFC - task: verbal fluency
task (letter and category).

Participants: 20 HO (>60 years; mean age: 69.4
years) - determination of the level of
activation: variations of [0,Hb] and [HHb]
were calculated with the area under the curve
near the maximal activation (O,Hb) and/or
minimal activation (HHb) - area investigated:
PFC (VLPFC, DLPFC), task: dual-task
(discrimination tasks of colors and letters).
Participants: 13 young (24 +5years) and 9 HO
(62 + 3 years) - determination of the level of
activation: mean changes of [0,Hb], [HHb],
[Tot Hb] and TOI from the resting baseline
value - area investigated: right frontal cortex -
task: Stroop task.

Participants: 16 HO (64-74 years) -
determination of the level of activation:
amplitude response of [0,Hb] and [HHb]
(baseline: 0-2 s - activation period: 6-8 s for
[0,Hb] and 7-95s for [HHD]) - area
investigated: left and right DLPFC, VLPFC,
frontopolar - task: Stroop task.

Participants: 32 young (20-27 years) and 32
HO (61-78 years) - determination of the level
of activation: [0,Hb] and [HHb] were averaged
across incongruent blocks (80s). Baseline
values were determinated during the
congruent blocks (40s) - area investigated: left
and right inferior frontal cortex - task:
belief-bias effect reasoning.
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Overall, [O,Hb] increased as a function of
working memory load.

Slight right-hemispheric dominance at low
levels of working-memory load for the
young adults, but bilateral activations for the
HO at each level of difficulty.

In the most difficult condition (2-back), a
continuous increase of [0,Hb] response was
observed for the young adults, whereas the
HO showed a quadratic pattern. Maximum
and plateau level of activation were reached
earlier in HO than in young adults.

Bilateral PFC activation for both groups.
Significant reduced activation of the PFC
(reduced increase of [0,Hb] and reduced
decrease of [HHb]) in HO compared to young
adults.

This reduced activation was observed in
both hemispheres in most of the
experimental conditions.

Glucose ingestion before the cognitive tasks
improved the capacity to coordinate more
equally the two concurrent tasks and
increased PFC activation.

This effect was more apparent in the VLPFC.
Individual differences in glucose regulation
influenced brain activation patterns.

Cognitive performance was improved while
exercising.

At rest, [O,Hb] increased and [HHb]
decreased significantly compared to baseline
during the interference condition of the
Stroop task.

When exercising, [0,Hb] remained
unchanged at 30% of HRR in HO and
increased significantly in both groups at 70%
of HRR.

In the interference condition of the Stroop
task, [HHb] increased during exercise at 30%
of HRR but remained unchanged at 70% of
HRR.

There were smaller increases in [0, Hb] and
[Tot Hb] in HO between exercise intensities,
compared to young adults.

In the bilateral DLPFC, VLPFC and frontopolar
cortex, [0, Hb] increased significantly during
the interference condition of the Stroop task.
[HHDb] decreased significantly only in the
DLPFC.

After 10 min of acute exercise, there was a
significant increase of [O,Hb] in the
frontopolar cortex and this increase
correlated with behavioral improvement in
the interference condition of the Stroop task.

HO exhibited a larger belief-bias than young
adults.

Left and right inferior frontal cortices were
activated (increases of [0,Hb] and decrease
of [HHb]) during belief-biais effect
reasoning.

The inferior frontal cortex activation was
more pronounced in the right hemisphere
than in the left hemisphere only in the
young adults.

There was no significant difference between
the two hemispheres in the HO.



Article

60 N.F. Agbangla et al. / Ageing Research Reviews 38 (2017) 52-66
Table 2 (Continued)
Author NIRS (device, acquisition rate, Method (participants, determination of the Summary of major findings

interoptode distance, channel number)

level of activation, area investigated, tasks)

Holtzer et al. (2011)

Herrmann et al. (2006)

Kameyama et al. (2004)

Safonova et al. (2004)

Kwee and Nakada
(2003)

Schroeter et al. (2003)

Hock et al. (1995)

Epitex Inc (continuous wave),
acquisition rate: 2 Hz, interoptode
distance: 2.5 cm, channel number: 16.

ETG-100 (continuous wave),
acquisition rate: 10 Hz, interoptode
distance: 3 cm, channel number: 24.

ETG-100 (continuous wave),
acquisition rate: 10 Hz, interoptode
distance: 3 cm, channel number: 24.

Oxiplex (frequency domain),
acquisition rate: 110 MHz, interoptode
distance: 3.12 cm, channel number: NC.

Invos 4100 (continuous wave),
acquisition rate: NC, interoptode
distance: NC, channel number: NC.

NIRO-300 (continuous wave),
acquisition rate: 6 Hz, interoptode
distance: 4-5 cm, channel number: 5.

NIRO 500 (continuous wave),
acquisition rate: 0.5 Hz, interoptode
distance: 4cm, channel number: 1.

Participants: 11 young (19-29 years) and 11
HO (69-88 years) - determination of the level
of activation: maximum [O,Hb] value was
determined by the time-course method with
time-windows of 4s for HO and 3.5 s for young
- area investigated: PFC - task: dual-task
(normal pace walking and walking while
talking).

Participants: 44 young (19-31 years) and 42
HO (52-80 years) - determination of the level
of activation: amplitude response of [0,Hb]
and [HHD] (baseline: 10s - activation period:
305s) - area investigated: superior temporal
gyrus (Brodmann area 22 and 42) - task:
verbal fluency task.

Participants: 39 healthy volunteers (23-52
years) - determination of the level of
activation: mean of [O,Hb] response was
calculated for each experimental condition -
area investigated: bilateral frontal and
temporal areas - task: verbal fluency task.
Participants: 37 healthy volunteers (22-56
years) - determination of the level of
activation: mean of [0, Hb], [HHb], [Tot Hb]
concentrations were calculated - area
investigated: left frontal lobe - task: data were
recorded during rest and voluntary breath
holding.

Participants: 60 subjects (20-90 years) -
determination of the level of activation:
saturation index (rS02) was calculated during
task completion - area investigated: DLPFC -
task: Wechsler Adult Intelligence Scale
(WAIS-III).

Participants: 14 young (19-29 years) and 14
HO (62-71 years) - determination of the level
of activation: amplitude response of [0,Hb]
and [HHb] (baseline: 2 s - activation period:
3-8s) - area investigated: lateral PFC, motor
cortex, intraparietal sulcus and primary visual
cortex - task: Stroop task (manual response).

Participants: 12 young (28 +4 years) and 17
HO (52 + 10years) - determination of the level
of activation: amplitude response of [O,Hb],
[HHD] and [Tot Hb] (baseline: 1 min -
activation period: 2.75 + 1.3 min) - area
investigated: left frontal cortex - task:
calculation task.

- The activation level (maximum value of
[0,Hb]) was significantly higher during
walking while talking than during normal
pace walking.

- Young adults showed significant greater
[O,Hb] increases during walking while
talking compared to HO.

Increase of [0,Hb] and decrease of [HHb] in
both left and right DLPFCs, with a clear left
hemispheric dominance in young adults.

- HO exhibited significantly less activation
than young adults and did not show clear
lateralization effect.

- |O,Hb] increases were prominent in male
than in female subjects.

- [O;HDb] increases were larger in the young
than in the middle-aged subjects.

Diminished cerebral hemodynamic response
to hypoxia due to breath holding in
middle-aged subjects (38-56 years)
compared to young subjects (22-36 years).
Reduced amplitude of the cerebral
hemodynamic changes due to vasomotion at
rest.

Age was a significant predictor of activation
decline in the DLPFC (R2=-0.561).

In the motor cortex, the hemodynamic
response was greater in the left motor cortex
that in the right one in HO.

In the PFC, [O,Hb] increased and [HHb]
decreased during the Stroop task in both
groups.

- On all areas investigated, activation was
reduced in HO, except in motor cortex.

During the cognitive task, there was an
increase of [0;Hb] and [Tot Hb] and a slight
decrease of [HHb] in both groups.

- Overall, during the cognitive task, activation
was significantly less pronounced in HO.

HO: healthy older; PD: Parkinson’s disease; DLPFC: dorsolateral prefrontal cortex; PFC: prefrontal cortex; NC: not communicated; MCI: mild cognitive impairment; VLPFC:
ventrolateral prefrontal cortex, TOI: tissue oxygenation index, GLM: general linear model; TMT: Trail making test; HHR: heart rate reserve.

memory and verbal fluency are cognitive functions particularly
affected by normal aging (Brickman et al., 2005; Kausler, 1994).
Hence, some studies have been conducted to explore the possible
links between those cognitive deficits and cerebral oxygenation in
particular brain areas as a function of aging and using the NIRS
technique. Although episodic memory impairments are about the
most reported cognitive declines due to normal aging, to date, only
one study has examined their brain correlates using fNIRS (Ferreri
et al.,, 2014a). The main results of this study will be summarized in
Section 3.2. The principal explanation for this lack of fNIRS studies
on memory may be that the most important brain area underly-
ing episodic memory, the hippocampus, cannot be monitored by
the NIRS technique because of its deep spatial location, as already
discussed. Only the more strategic (or executive) components of
memory, involving the PFC, can be monitored and analyzed by this
technique. Verbal fluency (VF), involving semantic memory and
executive functions, relies more on the prefrontal parts of the cor-
tex, and its neuronal functional correlates have been investigated in

more depth. In 2006, Hermann et al. investigated the effects of sub-
jects’ age and gender on functional brain activation in the superior
temporal gyrus during the VF task. Although there was no differ-
ence in behavioral performance, their results showed that during
the VF task, the young adults (19-31 years) had higher increases in
0,Hb compared to the older adults (52-80 years) in both the left
and right hemispheres. In addition, although the activation in the
young adults was more prominent in the left hemisphere compared
to the right hemisphere, this left-lateralization was not observed in
the older adults, who showed comparable activation of both hemi-
spheres. This age-related reduction of activation during the VF task
was confirmed by other fNIRS studies in other brain regions, such as
the anterior part of the supplementary motor area (SMA) (Obayashi
and Hara, 2013) and the PFC (Kahlaoui et al., 2012), although this
last study reported bilateral PFC activation for both the younger and
older participants. Furthermore, Obayashi and Hara reported a pos-
itive correlation between hypoactivity in the anterior SMA and VF
performance among older adults, suggesting that lower increases of
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0,Hb could be responsible for their poorer behavioral performance.
However, all these results must be interpreted with caution, given
that they only focus on specific and isolated brain activation, with
no information on potential activation in other brain regions. For
example, they agree with fMRI results showing significantly less
activation in the dorsolateral PFC (DLPFC) of older adults compared
to young adults during the VF task (Ansado et al., 2013). However,
fMRI studies, which allow for the monitoring and examination of
whole brain activity with high spatial resolution, tell us that during
VF performance, older adults may have more activation than young
adults in other brain regions such as the right inferior parietal and
left middle superior temporal cortices, the left anterior cingulate
cortex and the left fusiform area (Ansado et al., 2013; Baciu et al.,
2016).

Executive functions, referring to higher-order functions of con-
trol and coordination of more basic cognitive processes, are the
cognitive functions most altered by normal aging (Albinet et al,,
2012; Phillips and Henry, 2008)