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Introduction geénérale

Le trouble déficit de Dattention avec ou sans hyperactivit¢ (TDA/H) est une
problématique trés présente dans le paysage de la santé publique. Il s’agit en effet de la premiére
cause de consultation en service de pédopsychiatrie (Efron, 2015). Pourtant, le diagnostic de
TDA/H reste difficile a poser (Matthews et al., 2014). Les profils sont hétérogenes et les
contours de la pathologie assez mouvants (Lange et al., 2010). Il n’existe d’ailleurs aucun
symptome pathognomonique a ce trouble (Guay & Laporte, 2009 ; Poissant et al., 2007 ;
Pupper-Ouakil & Franc, 2011 ; Roth & Saykin, 2004). L’évaluation cognitive n’est aujourd’hui
pas reconnue comme un indicateur suffisamment fiable pour permettre une aide réelle au
diagnostic (American Psychiatric Association, 2015 ; Pineda et al., 2007 ; Wasserman &
Wasserman, 2012). Si des troubles cognitifs semblent exister, peu de consensus sont retrouvés
dans la littérature, si ce n’est en ce qui concerne 1’altération de 1’inhibition ou de certaines
modalités attentionnelles (Barkley, 1997 ; Doyle, 2006 ; Matthews et al., 2014 ; Roth & Saykin,
2004). De plus, la présence de nombreuses comorbidités, plus ou moins fréquemment associées
au trouble initial, rendent les contours de cette catégorie diagnostique encore plus flous. Dans
ce contexte, la comorbidité est plus souvent identifi¢e comme la régle plutoét que 1’exception
(Efron, 2015). Parmi les troubles fréquemment associés au TDA/H, le trouble des
apprentissages apparait comme 1’un des plus habituels (Hooper & Williams, 2005 ; Mahone &
Denckla, 2017). Un enjeu existe alors : comment garantir des apprentissages de bonne qualité

pour ces enfants, malgré la présence de leur symptomatologie ?

Interroger les capacités d’apprentissage des enfants avec TDA/H améne également a
questionner, de fagon plus large, leurs capacités mnésiques. C’est 1a tout le sujet de ce travail
de these. La encore, les articles sur le sujet des capacités mnésiques au sens large, des enfants

avec TDA/H sont certes nombreux mais leurs conclusions apparaissent peu consensuelles. Les

14



explorations dans ce domaine doivent donc étre poursuivies afin, a terme, de voir tout d’abord
s’1l existe réellement des spécificités au profil mnésique des enfants avec TDA/H, pour ensuite

répondre a ces spécificités par des pédagogies et principes éducatifs adaptés.

Dans le vaste domaine de la mémoire, la question des faux souvenirs est en essor depuis
une cinquantaine d’années (Brédart, 2004). Si I’exploration des faux souvenirs chez 1’enfant
semble, a priori, difficile (Brainerd et al., 2011), elle peut fournir des informations essentielles
sur leur facon d’apprendre et de retenir. A notre connaissance, une seule ¢tude s’est réellement
intéressée a la propension des enfants avec TDA/H a développer des faux souvenirs (Mirandola
etal., 2012). Cette thématique pourrait pourtant apporter sa pierre a 1’édifice pour une meilleure
compréhension, a la fois du trouble, mais également du principe méme de faux souvenirs. De
nombreux facteurs sont impliqués dans la création de faux souvenirs (Willems & Van Der
Linden, 2003). L’attention et I’inhibition en font partie (Colombel et al., 2016 ; Malloggi et al.,
2022). L’¢étude de la production de faux souvenirs auprés d une population dont on suppose une
atteinte de ces deux fonctions, permettrait ainsi d’apporter des informations essentielles sur le

plan fondamental.

Ce travail a ainsi pour vocation d’enrichir les connaissances scientifiques a la fois en ce
qui concerne le TDA/H mais aussi le domaine des faux souvenirs. Il a aussi une visée appliquée
par la réflexion qu’il amene sur la qualit¢ de la mémoire des enfants avec TDA/H et pourrait

permettre de penser une pédagogie favorable aux apprentissages scolaires pour ces enfants.

Dans un premier temps, une présentation du TDA/H sera faite. Les mod¢les explicatifs
principaux seront présentés ainsi que la symptomatologie liée a ce trouble. Nous évoquerons
¢galement les comorbidités fréquemment associ¢es au TDA/H ainsi que les incidences de ce
trouble sur la mémoire (de travail et épisodique) des enfants qui en sont porteurs, a travers une

revue de littérature publi¢e dans le journal Neuropsychiatrie de I’Enfance et de I’ Adolescence.
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Les réflexions menées dans le cadre de cette revue de littérature nous amenerons a aborder le
sujet des faux souvenirs. Une présentation de ce concept sera faite, durant laquelle le DRM,
outil permettant I’émergence de faux souvenirs, sera détaillé. Les théories explicatives de la
production de faux souvenirs seront abordées ainsi que les facteurs favorisant ou non leur
apparition. L’age étant I’un de ces facteurs, nous interrogerons la sensibilité des enfants a la
production de faux souvenirs en évoquant la notion d’inversion développementale
fréquemment observée dans ce contexte. Enfin, nous évoquerons la question de la sensibilité
des enfants avec TDA/H a la production de faux souvenirs. Du fait du peu d’études sur le sujet,
nous poserons ainsi plusieurs questions de recherche. Nous interrogerons dans un premier
temps les capacités mnésiques des enfants avec TDA/H. Par la suite, nous créerons un outil
permettant I’émergence de faux souvenirs chez 1’enfant, avant de le tester auprés d’une
population avec TDA/H. Les résultats de ces différentes études seront discutés puis une

conclusion générale a ce travail sera apportée.
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Cadre conceptuel

Chapitre 1 : Le TDA/H, un trouble neurodéveloppemental aux manifestations

hétérogenes

1- Définition générale

Le TDA/H méle difficultés cognitives et comportementales. Il est regroupé dans le DSM-
V (American Psychiatric Association, 2015), au sein des troubles neurodéveloppementaux. Le
diagnostic de TDA/H suppose la présence de signes d’inattention et d’hyperactivité/impulsivité.
Le DSM-V reconnait trois formes différentes au trouble : la forme mixte, mélant difficultés
attentionnelles et agitation motrice, la forme inattentive dans laquelle on retrouve
principalement des difficultés d’attention, et la forme hyperactive/impulsive, dans laquelle les
difficultés de régulation comportementale sont principalement retrouvées. L’acceptation de
différentes formes du trouble reste récente et est parfois remise en question par certains auteurs
(Mahone & Denckla, 2017). Il apparait en effet qu'un méme individu peut se présenter sous
une forme inattentive & un moment de son développement et adopter une forme mixte par la
suite (Lahey et al., 2005 ; Valo & Tannock, 2010). Certains auteurs comme West et al. (2010)
ont également montré qu’il n’y avait pas toujours d’intérét a distinguer les différentes formes
du trouble dans des procédures expérimentales. Pour d’autres, la forme inattentive et la forme
hyperactive/impulsive pourraient finalement constituer deux catégories psychopathologiques
distinctes (Diamond, 2005 ; Lussier & Flessas, 2003 ; Milich et al., 2001). Le TDA/H reste une
pathologie treés hétérogeéne aussi bien en ce qui concerne 1’étiologie du trouble, le phénotype

que les trajectoires (Sonuga-Barke & Coghill, 2014 ; Vantalon, 2014).
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Les classifications ne se sont d’ailleurs pas toujours accordées dans la description
sémiologique du trouble. Depuis sa premiére description en 1798 par Sir Alexander Crighton
(Efron, 2015 ; Lange et al, 2010 ; Mahone & Denckla, 2017), les connaissances concernant le
trouble n’ont cessé de croitre et les classifications de s’adapter évoquant une origine tantot
environnementale, tant6t neurodéveloppementale. Aujourd’hui, le trouble est supposé d’origine
neurodéveloppementale dans le DSM-V (APA, 2015). Des hypotheses explicatives en lien avec
le réseau fronto-striatal sont souvent évoquées (Poissant et al., 2007). Roth et Saykin (2004)
évoquent notamment une diminution de la substance blanche dans le lobe frontal des enfants
porteurs du diagnostic. D’autres études retrouvent également une diminution de la taille du
cervelet (Mostofsky et al., 1998 ; Noordermeer et al., 2017). Les particularités structurelles sont
ainsi souvent repérées sans qu’aucune ne soit réellement pathognomonique puisqu’on peut les
retrouver également dans d’autres troubles neurodéveloppementaux. Par ailleurs, en raison
d’une forte héritabilité du trouble (Efron, 2015 ; Faraone et al., 2005), des études génétiques
ont ¢ét¢ menées. Il semblerait que des mutations de génes responsables des récepteurs et des
transmetteurs de dopamine soient retrouvées sans pour autant que le mécanisme responsable du
trouble par la suite ne soit réellement identifié¢ (Efron, 2015; Roth & Saykin, 2004).
Aujourd’hui, I’origine du trouble est considérée comme une interaction entre prédispositions
génétiques et facteurs environnementaux favorisant I’expression de ces prédispositions. Galéra

et Bouvard (2014) proposent une modélisation des origines du TDA/H, visible sur la figure 1.
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Figure 1. Origines du TDA/H selon Galéra et Bouvard (2014).
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La manifestation du trouble serait hétérogéne selon les individus (Sonuga-Barke, 2005).
Le diagnostic repose principalement sur des éléments sémiologiques dont la fréquence et
I’intensit¢ vont permettre la mise en lumic¢re du trouble (APA, 2015). Comme dit
précédemment, le DSM-V (APA, 2015) évoque la présence de symptdmes d’inattention et ou
d’hyperactivité/impulsivité. Dans les descriptions sémiologiques, on peut retrouver des
comportements tels que « a souvent du mal a maintenir son attention dans le travail ou dans les
jeux » ou encore « souvent, se laisse distraire par des stimuli externes » pour I’inattention. Sur
le versant hyperactif/impulsif, on retrouve des signes tels que « remue souvent les mains ou les
pieds, ou se remue sur son si¢ge » ou bien « a souvent du mal a attendre son tour ». Les signes
cliniques doivent étre présents en un certain nombre (au moins six parmi les neuf) pour valider
I’existence du symptome. Ils doivent apparaitre avant 1’age de 12 ans et persister depuis au
moins six mois. Alors que des écarts sémiologiques existaient entre le DSM-V (APA, 2015) et
la CIM-10 (World Health Organization, 1994), I’actualisation de cette derniére catégorisation
(CIM-11, World Health Organization, 2022) permet de constater une harmonisation des critéres

diagnostiques.
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Sur le plan fonctionnel, les enfants présentant un TDA/H vont donc manifester des
difficultés a se concentrer, difficultés présentes dans plusieurs domaines de leur vie (APA,
2015 ; World Health Organization, 2022). Ils vont notamment étre en difficulté sur les taches
longues, monotones et/ou n’engendrant pas de récompenses immédiates (Sonuga-Barke, 2005).
Ils vont également présenter des difficultés dans le contrdle volontaire des réponses, dans la
régulation comportementale et dans I’organisation (APA, 2015). Le trouble peut se maintenir a
I’age adulte dans 30 a 70% des cas (Roth & Saykin, 2004). Les difficultés d’apprentissage
associées a ce trouble sont trés fréquentes (Hooper & Williams, 2005 ; Mahone & Denckla,

2017).

Aujourd’hui, plusieurs modéles tentent d’expliquer les mécanismes de ce trouble. Au sein

de ce travail, nous avons décidé de présenter trois modeles présentant une forte validité clinique.

2- Modeles explicatifs

a. Le modele neuropsychologique de Barkley (1997)

En 1997, Barkley propose son modele unifi¢ du TDA/H. Selon I’auteur, le trouble se
définirait principalement par une altération primaire du processus d’inhibition des
comportements. Par voie de conséquence, cette atteinte primaire affecterait quatre autres
fonctions neuropsychologiques, a savoir la mémoire de travail, le langage internalisé,
I’autorégulation des affects, de la motivation et de la vigilance, et la reconstitution. L’atteinte
conjointe de ces quatre fonctions aurait pour conséquence la présence d’une difficulté de
controle moteur, qui se manifesterait alors par 1’agitation et le comportement désorganisé. La

figure 2. propose une représentation schématique du mod¢le unifi¢ (Barkley, 1997).
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Figure 2. Modele Neuropsychologique Unifié du TDA/H selon Barkley (1997).

Inhibition des comportements :
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d’interférence

Controéle moteur / fluidité
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Sensibilité a la rétroaction

Flexibilité comportementale

Réengagement apres l'interruption d’une tache
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Organisation du comportement dans le temps

A travers ce modele, I’agitation, I’impulsivité et I’hyperactivité sont expliquées par le
défaut primaire d’inhibition. Des auteurs comme Adams et al. (2008) ou Quay (1997) ont
évoqué le fait que ce modele ne permettait pas d’expliquer la forme exclusivement inattentive
du trouble. Néanmoins, Nigg (2001) affirme la validit¢ du modele, méme pour la forme
inattentive : le trouble de I’inhibition pourrait tout aussi bien affecter la régulation du
comportement, la motivation et donc 1’attention. D’autres auteurs comme Foley-Nipcon et al.
(2004), Kerns et Price (2001) ou encore Stevens et al. (2002) ont également fourni des ¢léments
confirmant la validité du modéele. Par ailleurs, Barkley (1997) a pu créer un outil permettant le
dépistage de signes de TDA/H. Selon Dehili et al. (2017), cet outil aurait une forte validité
clinique et permettrait de distinguer nettement les individus présentant un TDA/H des individus
sains. Enfin, selon Noél et al. (2007), la prise en charge initiale du trouble de I’inhibition dans
des programmes de remédiation cognitive permettrait de meilleurs résultats a long terme que

I’approche uniquement attentionnelle.

21



b. Les modéles motivationnels

A contre-courant du modéle neuropsychologique de Barkley, des auteurs comme
Sagvolden et al. (1998), proposent des modéeles dits motivationnels qui postulent I’existence
d’une aversion au délai de réponse chez les individus présentant un TDA/H. 1l y aurait alors
une difficulté d’origine neurobiologique dans la capacité a entrevoir les récompenses a long-
terme d’une action entreprise. Dans ce contexte, I’attention ne peut rester efficace en raison
d’une absence de motivation a la hauteur des récompenses réelles mais mal percues par
I’individu (Kuntsi et al., 2001 ; Tripp & Alsop, 2001). Cette distorsion motivationnelle serait,
selon Sonuga-Barke (1994), indépendante des troubles de 1’inhibition, bien que Nigg (2001) ait
pu tout de méme établir un lien entre inhibition et motivation. Ces mode¢les suggérent que les
individus porteurs d’'un TDA/H préféreront les tiches peu cofliteuses a faible récompense
intervenant rapidement plutét que les taches colteuses a forte récompense arrivant plus

tardivement.

c. Le modele a deux voies de Sonuga-Barke (2005)

En guise de syntheése des deux types de modéles précédemment présentés, Sonuga-
Barke propose en 2005, un modele a deux voies intégrant a la fois les hypothéses concernant
I’atteinte primaire des processus d’inhibition et les hypothéses concernant I’aversion au délai
de récompense. L hétérogénéité des profils et des trajectoires développementales suggereraient
en effet, selon Sonuga-Barke (2005), des possibilités étiologiques multiples. Il existerait donc
des profils TDA/H en lien avec une aversion initiale au délai de récompense, explicable
neurobiologiquement, et des profils TDA/H en lien avec un trouble initial des processus
d’inhibition. Dans les deux cas, des facteurs environnementaux et personnels pourraient venir
expliquer et renforcer les symptomes. On peut imaginer d’un c6té que 1’incapacité de I’enfant

a inhiber ou différer les récompenses amenerait a des punitions de la part de I’entourage,
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renforgant ainsi I’aversion face aux taches impliquant 1’inhibition ou un retard de récompense.
De la méme manicre, la difficult¢ de 1’enfant face a ce type de tidche engrangerait un
comportement de fuite, génant de fait le golt pour les activités impliquant 1’inhibition et/ou le
délai de récompense, altérant le développement cognitif. En 2010, Sonuga-Barke propose
d’intégrer une troisiéme voie a son modele. Certains profils TDA/H pourraient alors étre
expliqués par un défaut de traitement temporel. L’étude de 2010 a ainsi pu mettre en évidence
une hétérogénéité des profils via les performances aux tests : certains enfants du groupe TDA/H
présentent un défaut d’inhibition, d’autres une aversion au délai de récompense et enfin pour le
tiers restant, un défaut de traitement temporel.

Selon Sonuga-Barke (2005), ces trajectoires seraient théoriquement cohérentes et
neurobiologiquement plausibles. Le modele a triple voie permettrait donc une explication
compléte du trouble. De plus, I’identification de la trajectoire développementale du patient

permettrait de mieux adapter les thérapeutiques et les prises en charge.

d. Le mode¢le de Rapport et al. (2001)

En complément des modeles déja présentés, la proposition de Rapport et al. (2001) fait
office d’une alternative intéressante dans la compréhension du TDA/H. Selon ces auteurs, la
mémoire de travail jouerait un réle essentiel dans 1’organisation du comportement. L hypothese
d’une altération primaire de la mémoire de travail dans le TDA/H permettrait ainsi d’expliquer
a la fois les manifestations comportementales mais également les difficultés attentionnelles
fréquemment retrouvées. Le modele a été éprouvé expérimentalement, notamment en 2008.
Dans une tache originale sollicitant I’administrateur central, Rapport et al. (2008) ont ainsi pu
mettre en évidence ’altération de la mémoire de travail, particulierement en modalité visuelle,
chez les enfants avec TDA/H. De plus, en 2009, Rapport et al. ont aussi pu mettre en évidence
une corrélation positive entre I’atteinte de la mémoire de travail et ’hyperactivité motrice des

enfants avec TDA/H. Kofler et al., quant a eux, ont pu mettre en évidence un lien entre I’atteinte
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de la mémoire de travail et I’inattention (2010), les troubles des relations sociales (2011) et les
difficultés d’organisation dans le contexte de résolution de probleme (2018). Le mode¢le ainsi
propos¢ par Rapport et al. (2001) trouve également une validité grace aux méta-analyses
réalisées sur la question de la mémoire de travail de I’enfant avec TDA/H (Kasper et al., 2012 ;

Martinussen et al., 2005).

Dans la littérature, les études font souvent référence au modele de Barkley (1997) bien
qu’aucun consensus ne soit réellement établi. Les modeles exécutifs sont souvent mis en avant,
comme celui de Brown (2006) qui reste proche de celui de Barkley (1997). Le modéle de
Sonuga-Barke (2005) a triple voies semble pourtant le plus & méme de rendre compte des
expressions phénotypiques du TDA/H. Notons par ailleurs que, si le modele de Rapport et al.
(2001) reste intéressant et présente une alternative a priori valide, les études ayant permis de le
développer présentent un biais important : le niveau socio-économique entre groupe contrdle et
groupe expérimental est significativement différent. Or selon Nisbett et al. (2012), le niveau
socio-économique pourrait avoir une incidence sur certaines composantes cognitives dont la

mémoire de travail.

3- Comorbidités et incidence du trouble

a. Trouble oppositionnel, trouble anxieux et troubles des apprentissages

Dans le TDA/H, la comorbidité se présente davantage comme la régle plus que
I’exception (Larson et al., 2011 ; Mahone & Denckla, 2017 ; Tistarelli et al., 2020). Du fait de
cette constellation de comorbidités, 1’hétérogénéité des profils des individus présentant un
TDA/H est renforcée (Sonuga-Barke & Coghill, 2014). La prise en compte de ces comorbidités
est néanmoins essentielle pour la compréhension du trouble. Les particularités génétiques et
structurelles des enfants avec TDA/H les rendraient particulierement sensibles a la présence

d’autres troubles (Tistarelli et al., 2020).
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On retrouve ainsi une association fréquente entre le TDA/H et le Trouble Oppositionnel
avec Provocation (TOP) (Antonini et al., 2015). Le chiffre de 40 a 50% est souvent avancé pour
cette comorbidité (Jarrett & Ollendick, 2008). L’étude de Noordermeer et al. (2016) explique
cette association par une atteinte exécutive retrouvée dans les deux tableaux
psychopathologiques. Cependant, les enfants porteurs d’un TOP présenteraient principalement
une atteinte exécutive dite « chaude» (en lien avec les capacités de régulation
comportementale), 1a ou les enfants avec TDA/H auraient une atteinte exécutive dite « froide »
(en lien avec les stratégies cognitives de résolution de probléme), bien documentée (Barkley,
1997 ; Poissant et al., 2007 ; Willcutt et al., 2005). Cette dissociation entre une atteinte
exécutive « froide » dans le TDA/H et une atteinte exécutive « chaude » dans le TOP est
souvent retrouvée (Antonini et al., 2015 ; Klorman et al., 1999 ; Noordermeer et al., 2016). Elle
serait également visible au niveau structurel. L’étude de Noordermeer et al. (2017) a en effet
mis en évidence une diminution volumétrique cérébrale plus importante chez les enfants
présentant un TDA/H et un TOP, qui par ailleurs présentent, individuellement, des
caractéristiques structurelles propres. L’association de ces deux troubles aurait pour
conséquence une augmentation des difficultés comportementales et émotionnelles (Kim et al.,

2010).

L’association avec un trouble anxieux est également fréquente. L’occurrence de la
comorbidité est de I’ordre de 25% au sein des profils TDA/H (Jarrett & Ollendick, 2008) voire
37,9% (Mohammadi et al., 2021), observable principalement chez les filles. La nature de cette
cooccurrence serait difficile a cerner et réclamerait davantage d’études neurobiologiquement
informées (Koyuncu et al., 2022) mais nécessite une réflexion sur la prise en charge de ces deux

troubles et les critéres diagnostiques qui se chevauchent parfois.
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Enfin, des déficits génétiques et neuropsychologiques communs pourraient expliquer le
degré de chevauchement élevé entre le TDA/H et le trouble d’apprentissage de la lecture
(Sexton et al., 2012). Cette comorbidité apparait, en effet, assez fréquente (Bental & Tirosh,
2007 ; Germano et al., 2010), de I’ordre de 45,1% selon DuPaul et al. (2012). L’analyse des
profils laisse entrevoir des atteintes cognitives plus importantes dans les profils comorbides
(Germano et al., 2010), avec notamment un trouble de la mémoire de travail plus franc que dans
les profils simples (Bental & Tirosh, 2007). L’association des deux troubles augmenterait
¢galement les risques d’échec scolaire et entrainerait un moins bon pronostic pour la période
adulte (Sexton et al., 2012). Les compétences scolaires devraient ainsi étre évaluées de facon

systématique dans les profils d’enfants avec TDA/H (DuPaul et al., 2012).

Des comorbidités sont également souvent retrouvées avec le syndrome de Gilles de la
Tourette (Malhany et al., 2015) et le trouble du Spectre Autistique (Hours et al., 2022 ; Tistarelli
et al., 2020). Une comorbidité avec la bipolarité est également évoquée mais il pourrait s’ agir
d’une problématique en lien avec les contours flous de ces deux catégories

psychopathologiques (Pataki & Carlson, 2013).

b. Troubles cognitifs associés

Le TDA/H s’accompagne également d’un ensemble de troubles cognitifs, plus ou moins
fréquemment retrouvés (Cornoldi et al., 1999). La question de I’aspect constitutif versus
consécutif de ces troubles reste sujette a débat. De fagcon cohérente avec le modele de Barkley
(1997), les individus porteurs d’'un TDA/H présentent fréquemment une atteinte exécutive,
particulierement au niveau de I’inhibition. De nombreuses études ont pu mettre en évidence ce
trouble cognitif (Bezdjian, et al., 2009 ; Poissant et al., 2007 ; West et al., 2010 ; Wodka et al.,
2007), méme si certaines ne retrouvent pas une atteinte exécutive systématique au sein de la

population TDA/H (Kuntsi et al., 2001 ; Seguin et al., 2015), ce qui donne également du crédit
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au modele a triple voie de Sonuga-Barke (2010). Des études ont également pu mettre en
évidence des difficultés d’organisation et de planification (Patros et al., 2019) ainsi que des
performances moins ¢élevées sur les épreuves de flexibilité mentale (Poissant et al., 2007 ; West

etal., 2010).

Sur le plan attentionnel, certaines études évoquent une atteinte globale (aussi bien en ce
qui concerne I’attention sélective, I’attention divisée et I’attention soutenue) (voir Miklos et al.,
2019). Les groupes cliniques constitués notamment pour I’étalonnage de I’échelle d’attention
pour enfants (TEA-Ch, Manly et al., 2006) mettent en évidence un écart de performances
significatif entre patients avec TDA/H et enfants sains. D’autres études ont pu mettre en
¢vidence une atteinte plus importante au niveau de 1’attention soutenue, observable notamment
sur les taches de type Continuous Performance Test, c’est-a-dire demandant une attention
réguliére au cours de 1’épreuve (Losier et al., 1996 ; Poissant et al., 2007 ; West et al., 2010 ;
Willcutt et al., 2007). L’atteinte attentionnelle est également fréquemment retrouvée au niveau

des plaintes subjectives des parents.

En lien avec les troubles des apprentissages, fréquents dans cette population, il existerait
¢galement un niveau lexical moins élevé chez les enfants porteurs d’'un TDA/H que dans la
population tout-venant (de Jong et al., 2012 ; Takacs et al., 2014). Des difficultés motrices sont
¢galement évoquées (Dewey et al., 2007 ; Martinussen et al., 2005). Cependant, il n’existerait
pas de trouble intellectuel méme si les enfants avec TDA/H sont souvent moins performants
sur les échelles d’intelligence que les enfants contrdles (Molavi et al., 2020 ; Unal et al., 2021).
Clément (2010), rappelle néanmoins que compte tenu des profils attentionnels et exécutifs des
enfants TDA/H, 1’évaluation cognitive peut parfois manquer de fiabilité et les performances
peuvent varier assez rapidement d’une évaluation a une autre pour un méme enfant. D’ailleurs,
le bilan neuropsychologique n’a pas été reconnu comme un examen a proposer de maniere

systématique dans la démarche diagnostic du trouble. Pour autant, il peut participer a apporter
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un éclairage fonctionnel sur 1’enfant (Poissant et al., 2007). Dewey et al. (2001), considérent
¢galement qu’il peut apporter des ¢léments essentiels sur la compréhension du fonctionnement
mnésique de I’enfant porteur d’'un TDA/H. En effet, des difficultés mnésiques sont souvent
évoquées sans que les études ne parviennent a statuer sur 1’aspect constitutif ou consécutif du
trouble. Interroger les capacités de mémoire des enfants avec TDA/H apparait pourtant essentiel
du fait de I’implication de la mémoire épisodique, notamment, dans la constitution des

apprentissages (Beaunieux et al., 2006).

c. Martin, P., Speranza, M., & Colombel, F. (2022). Les capacités mnésiques de
I’enfant avec TDA/H : état des lieux. Neuropsychiatrie de [’enfant et de
["adolescent, 70(3), 111-116.https://doi.org/10.1016/j.neurenf.2021.12.004

(article publi¢)

Avant-propos :

En réponse a ces interrogations, la partie suivante est un état des lieux sur les
performances mnésiques de 1’enfant avec TDA/H. Il a été publié dans la revue Neuropsychiatrie
de I’Enfance et de [’Adolescence. L’objectif de cet article est d’évoquer a la fois les capacités
de mémoire de travail mais aussi les capacités de mémoire épisodique des enfants avec TDA/H.
Si un consensus autour d’une atteinte de la mémoire de travail existe, les conclusions autour de
la mémoire épisodique sont moins consensuelles. Aprés avoir défini le trouble, cet article
reprend ainsi les conclusions des différentes méta-analyses autour de la mémoire de travail des
enfants avec TDA/H. Par la suite, les différents résultats concernant la mémoire épisodique des
enfants avec TDA/H sont comparés, en questionnant notamment 1’efficience des différentes
¢tapes de mémorisation (encodage, stockage et récupération).

Au-dela de I’aspect quantitatif, cet état des lieux amene a s’interroger sur la qualité des
souvenirs de I’enfant avec TDA/H et pose 1égitimement la question de la sensibilité aux faux

souvenirs.
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Résumé :

Le Trouble Déficit de I’Attention avec ou sans Hyperactivité est un trouble
neurodéveloppemental marqué par une forte hétérogénéité des profils cognitifs et
comportementaux des enfants atteints. Une altération des capacités de mémoire de travail est
trés souvent retrouvée. Cette atteinte touchant de manicre privilégiée I’administrateur central,
pourrait étre consécutive aux symptomes du trouble, ou constitutive du trouble. L’étude des
performances en mémoire épisodique donne des résultats moins consensuels. Si une atteinte
secondaire peut parfois étre observée, le trouble mnésique ne semble pas systématique.
Cependant, certains auteurs estiment que I’atteinte épisodique pourrait étre constitutive du
Trouble Déficit de I’ Attention avec ou sans Hyperactivité. L’évaluation mnésique des Troubles
Déficit de I’Attention avec ou sans Hyperactivité reste intéressante d’un point de vue
fonctionnel afin de proposer a ces enfants des techniques d’apprentissage personnalisées. 11
convient enfin d’avoir un regard sur la qualité du souvenir de ces enfants. Les atteintes
attentionnelles et exécutives pourraient tout a la fois falsifier la justesse du souvenir mais aussi
renforcer la trace mnésique du fait du traitement de nombreux éléments contextuels lors de

I’encodage.

Mots clefs : Trouble Déficitaire de I’ Attention avec ou sans Hyperactivité, Mémoire de Travail,

Meémoire Episodique, Apprentissage
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Memory abilities in children with attention deficit/hyperactivity disorder: an overview.

Abstract:

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder is a neurodevelopmental disorder marked by a strong
heterogeneity of the cognitive and behavioral profiles of affected children. They can be diverse
and have various repercussions in the child's daily life. An alteration of the working memory
capacities is very often found. This impairment affects the central executive in a privileged way
and could be consecutive to the symptoms of the disorder or constitutive of the disorder. The
study of episodic memory performance gives less consensual results. Although secondary
weakness can sometimes be observed, episodic impairment does not seem to be systematic.
However, some authors believe that episodic impairment may be constitutive of Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder. The memory evaluation of Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder remains interesting from a functional point of view to propose personalized learning
techniques. It is also important to look into the quality of memory of these children. Attentional
and executive impairments could both falsify memory accuracy, while reinforcing the memory

trace due to the processing of many contextual elements during encoding.

Keywords: Attention deficit/hyperactivity disorder, Working memory, Episodic memory,

Learning
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Introduction

Le trouble déficit de I’attention avec ou sans hyperactivit¢ (TDA/H) est un trouble du
neurodéveloppement. Le diagnostic du TDA/H repose sur la présence de plusieurs symptomes
d’inattention ou d’impulsivité et d’hyperactivité, 1’analyse clinique de la situation et les
répercussions de ces symptomes [1]. Aucun test ne permet de valider ou d’écarter ce diagnostic.
Si les théories actuelles évoquent fréquemment une origine exécutive des troubles [2-5], la
sensibilité des tests utilisés en pratique neuropsychologique ne permet pas toujours de mettre
en évidence ce déficit de manicre constante [6, 7]. Les déficits cognitifs peuvent aussi étre
inexistants. En effet, le diagnostic du TDA/H est marqué par la grande variabilité inter-
individuelle de cette population [8, 9]. La présentation clinique peut se caractériser par une
prédominance de I’un ou I’autre des principaux symptdmes (inattentive, impulsive ou mixte).
De plus la présence fréquente de diverses comorbidités et 1’étiologie mutlifactorielle du TDA/H

[10], en font, de fait, un trouble caractérisé par une forte hétérogénéité clinique.

Divers modeles explicatifs du TDA/H existent. Le modé¢le classiquement admis pour rendre
compte de 'origine des symptomes est une perturbation des fonctions exécutives et plus
spécifiquement un défaut d’inhibition [3]. Plus récemment, un nouveau mod¢le théorique met
I’accent sur I’aversion au délai et un défaut de motivation face aux taches longues [11]. Sonuga-
Barke (2005) [12] propose un mod¢le synthése a double voie, intégrant a la fois des facteurs
cognitifs et environnementaux. Pour lui, il existerait une altération cognitive et/ou
motivationnelle initiale, neurodéveloppementale, de laquelle découlerait des conséquences
environnementales renforcant les symptomes du TDA/H. La question de 1’hétérogénéité des
profils TDA/H est trés présente dans ce modele qui permet de relativiser la question d’un déficit
primaire ou unique dans la compréhension du trouble. On peut alors s’interroger sur le

phénotype intermédiaire (ou endophénotype) du TDA/H et s’intéresser aux altérations
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cognitives fréquemment retrouvées dans cette population. L’intérét est renforcé sur le plan
appliqué, au regard des multiples difficultés en vie quotidienne de ces enfants, et notamment
en ce qui concerne les apprentissages et la scolarité. L’altération des capacités en mémoire de
travail est souvent retrouvée dans la littérature portant sur le TDA/H. En effet, la mémoire de
travail est incluse dans plusieurs modeles des fonctions exécutives [13, 14], fonctions que I’on
suppose fréquemment touchées dans le cadre du TDA/H. La mémoire de travail se définit selon
Baddeley (1986) [2] comme un systéme actif de stockage a court terme et de manipulation de
I’information. Elle est composée de trois sous-systémes : la boucle phonologique, le calepin
visuo-spatial et ’administrateur central. Les deux premiers sous-systémes sont chargés du
stockage des informations auditivo-verbales pour la boucle phonologique et des informations
visuo-spatiales pour le calepin. L’administrateur central quant a lui, assure un role plus exécutif
et est chargé de I’allocation des ressources permettant notamment la mise a jour et la
manipulation des données. Une derniére instance, le buffer épisodique, permettrait le passage
des informations de la mémoire de travail vers la mémoire épisodique durant I’encodage.
Superbia-Guimaraes et Camos (2021) [15] évoquent la nécessit¢ d’impliquer davantage la
mémoire de travail dans les modeles explicatifs du TDA/H. En effet, les descriptions des
symptomes évoquent une altération de la mémoire de travail (i.e. : perd ses affaires, oublis
fréquents en vie quotidienne...) qu’il est pertinent de questionner. On pourra s’interroger alors
si Datteinte de la mémoire de travail, au méme titre que I’atteinte de I’inhibition est
fréquemment retrouvée chez ces enfants. L’atteinte de la mémoire de travail pourrait-elle
expliquer la désorganisation du comportement et les faibles résultats académiques ? Egalement,
la mémoire de travail serait sollicitée lors de la récupération des souvenirs épisodiques.
Pourtant, la question des capacités de mémoire épisodique chez I’enfant porteur d’un TDA/H
est rarement soulevée dans la communauté scientifique. La mémoire épisodique est un systéme
de rétention des informations a long terme contextualisées dans le temps et dans I’espace. Elle
implique trois processus principaux : (1) I’encodage qui renvoie a I’apprentissage des
informations, (2) le stockage, permettant le maintien a long terme des informations, (3) et la
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récupération qui permet la réactivation du souvenir mémorisé [16]. Pour Kaplan et al. (1998)
[17], la mémoire étant loin d’étre un systéme unitaire, il convient de prendre en compte le type
de données, le type de processus et le type de mémoire sollicités dans les tiches avant de tirer
des conclusions sur les compétences mnésiques des enfants porteurs d’'un TDA/H. Dans ce
contexte, I’exploration de la mémoire épisodique est-elle pertinente chez 1’enfant porteur de

TDA/H et quels sont les altérations fréquemment retrouvées dans ce domaine ?

Cet article se propose de faire un état des lieux des connaissances actuelles sur les capacités
mnésiques de I’enfant porteur d’'un TDA/H, en se focalisant sur la mémoire de travail et la
mémoire épisodique (les mémoires sémantique et procédurale étant a ce jour assez peu étudiées
dans le contexte du TDA/H). En effet, s’intéresser aux capacités mnésiques des enfants porteurs
d’un TDA/H représente un réel enjeu au vu des difficultés d’apprentissages de ces enfants,
maintes fois documentées [18]. Un défaut de mémoire épisodique pourrait également expliquer
une part de la symptomatologie de 1’enfant porteur d’'un TDA/H, qu’il s’agisse des difficultés
a retrouver ses affaires, a anticiper ou a constituer des apprentissages solides. L’objectif de ce
travail est donc de faire un état des lieux des connaissances concernant les capacités de
mémorisation a court et a long terme, de mieux identifier les éventuelles difficultés mnésiques
afin de mieux appréhender les besoins des enfants présentant un TDA/H et d’avancer sur la
question de 1’adaptation des supports pour faciliter I’apprentissage. Tout d’abord, la question
de la mémoire de travail de ’enfant porteur d’'un TDA/H sera abordée. Les méta-analyses
portant sur le sujet seront évoquées, de méme que le modéle de Rapport et al. (2001) [19],
placant I’atteinte de la mémoire de travail au coeur du tableau cognitif des enfants présentant un
TDA/H. Puis, nous passerons en revue les différentes conclusions concernant les capacités de
mémoire épisodique. L’aspect constitutif ou consécutif de I’atteinte de la mémoire épisodique
sera questionné, de méme que 'intégrité des processus de mémorisation a long terme (i.e.,
encodage, stockage et récupération). Il s’agira aussi d’observer si les enfants porteurs d’un

TDA/H présentent une préférence pour un certain type de matériel. Des éléments concernant
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la qualité et I’exactitude des souvenirs des enfants présentant un TDA/H seront aussi apportés.

En discussion, les axes pédagogiques et éducatifs seront évoqués.

La mémoire de travail

La mémoire de travail est impliquée continuellement dans la vie quotidienne d’un individu et
entretient des liens étroits avec la réussite dans les apprentissages scolaires [20]. Dans le mod¢le
de Barkley (1997) [3], les difficultés de mémoire de travail sont considérées comme une atteinte
secondaire du trouble initial de I’inhibition. La question de 1’atteinte de la mémoire de travail
dans le TDA/H, reste un sujet tres étudié [21]. Pour Kaplan et al. (1998) [17], c’est I’association
fréquente du TDA/H et des troubles des apprentissages qui expliquerait la présence de
difficultés de mémoire de travail dans cette population. Les troubles de mémoire de travail
seraient alors attribués a la comorbidité avec les troubles des apprentissages, plutét qu’aux
symptomes du TDA/H. L’idée est également soutenue par West et al. (2002) [22]. Dans leur
étude, les auteurs ne retrouvaient pas de différence de performance entre le groupe TDA/H
(sans trouble d’apprentissage) et le groupe contrdle sur une épreuve d’empans issue de la
Children Memory Scale [23]. Pourtant, on retrouve également de nombreuses études évoquant
la présence robuste d’une difficulté de mémoire de travail dans cette population. On peut
évoquer notamment 1’étude de Poissant et al. (2007) [6] qui retrouve une altération des capacités
de mémoire de travail chez les enfants présentant un TDA/H, sur une tiche de rappel de
trigrammes avec tache interférente. Skowroneck et al. (2008) [24] observent eux aussi ces
résultats, notamment sur les taches d’empans auditivo-verbaux. D’un point de vue
développemental, ces moins bonnes performances en mémoire de travail dans la population
TDA/H seraient constatées des 1’age de 5 ans [25] et seraient toujours présentes a 1’age adulte
[26]. Selon cette derniére étude, les adultes porteurs d’un TDA/H auraient entre 80 et 84% de

risque de présenter un trouble de la mémoire de travail, selon la modalité de I’épreuve.
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En raison des nombreuses études sur le sujet et des résultats parfois contradictoires, des méta-
analyses ont été réalisées afin de synthétiser les connaissances portant sur la question de la
mémoire de travail chez I’enfant présentant un TDA/H [21, 27, 28]. La méta-analyse de
Martinussen et al. (2005) [21] s’est intéressée a 26 études réalisées entre 1997 et 2003. Ces
¢tudes ont été sélectionnées en raison de la rigueur des critéres dans la constitution des groupes
expérimentaux ainsi que de la diversit¢é des mesures de la mémoire de travail (stockage,
manipulation, en modalité verbale et auditive). Le premier constat des auteurs est que plus de
la moitié de ces études ne controlait pas la présence de trouble des apprentissages dans les
groupes expérimentaux, pouvant pourtant étre explicative d’éventuelles difficultés en mémoire
de travail. Pour autant, les résultats de la méta-analyse mettent en évidence que les enfants
porteurs d’un TDA/H présentent des dysfonctionnements de la mémoire de travail,
indépendamment des comorbidités neurodéveloppementales telles que le trouble d’acquisition
du langage écrit ou la déficience intellectuelle. De plus, I’atteinte de la mémoire de travail se
retrouverait surtout en modalité visuo-spatiale et dés lors que 1’administrateur central est
impliqué dans la tache. Il existerait également une altération de la mémoire de travail auditivo-
verbale mais qui serait moindre, notamment lorsque le simple stockage a court terme est
sollicité. Le fait que les taches visuo-spatiales fassent souvent appel a des stratégies moins
familiéres et a des réponses motrices précises pourrait, selon les auteurs, expliquer la différence
de performance entre les enfants sains et les enfants présentant un TDA/H. Enfin, Martinussen
et al. (2005) [21] expliquent que les difficultés en mémoire de travail chez I’enfant porteur d’un
TDA/H pourraient mieux expliquer la comorbidité fréquente avec les troubles des

apprentissages, que les symptomes comportementaux.

L’idée que I’atteinte de la mémoire de travail serait au cceur du TDA/H est soutenue notamment
par Rapport et al. qui ont proposé en 2001 [19] leur modele explicatif du trouble. Pour eux, la

mémoire de travail aurait un rdle pivot dans 1’organisation du comportement et une atteinte de
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celle-ci pourrait expliquer a la fois les difficultés cognitives, scolaires et comportementales des
enfants présentant un TDA/H. Une réponse organisée dépendrait de la capacité de la mémoire
de travail a (1) générer et maintenir des représentations du stimulus d’entrée, (2) chercher des
traces en mémoire a long terme afin de les comparer aux stimuli d’entrée, (3) accéder et
maintenir les réponses approprié¢es aux stimuli d’entrée. Cliniquement, ce modele pourrait
expliquer la distractibilité de ’enfant présentant un TDA/H et sa difficulté a répondre aux
consignes complexes, de méme que la désorganisation générale souvent évoquée. Différentes
¢tudes ont apporté des conclusions soutenant la pertinence du modele de Rapport et al. (2001)
[19]. Par exemple, en 2008, Rapport et al. [29] proposent une étude visant a évaluer les
capacités de mémoire de travail chez 1’enfant porteur d’'un TDA/H, aussi bien en ce qui
concerne les capacités de stockage a court terme que de manipulation mentale, dans des
modalités audivito-verbales et visuo-spatiales. Les taches imaginées pour 1’étude se veulent
assez colteuses sur le plan cognitif, impliquant également ’inhibition et la mise a jour de
certains ¢léments. Il apparait alors assez nettement que les enfants présentant un TDA/H ont de
moins bonnes performances que les enfants sains, de maniere générale. De plus, cet effet semble
plus visible avec les épreuves visuo-spatiales, conformément aux conclusions de Martinussen
et al. (2005) [21]. La mobilisation de 1’administrateur central, dimension exécutive de la
mémoire de travail, serait particuliérement cotliteuse pour ces enfants. De plus contrairement
aux enfants sains dont les performances plafonnent avec la difficulté, on observe une
dégradation des performances avec I’augmentation de la difficulté de la tache chez I’enfant
présentant un TDA/H. L’utilisation de ce méme protocole a également permis de mettre en
¢vidence des liens entre I’atteinte de mémoire de travail et 1’agitation motrice [30], les
comportements inattentifs [31], les difficultés au niveau des relations sociales [32] et au niveau

de I’organisation dans la résolution de problémes [33].

En réponse notamment a cette proposition de modele explicatif du TDA/H, une nouvelle méta-

analyse menée par Kasper et al. a été menée en 2012 [27]. Les résultats de la précédente méta-
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analyse de Martinussen et al. (2005) [21] y sont nuancés du fait d’un manque de contrdle des
facteurs age et sexe notamment. Kasper et al. (2012) [27] estiment notamment peu pertinent de
prendre en compte les études évaluant la mémoire de travail avant I’age de 8 ans, en raison de
la grande variabilité¢ individuelle et des multiples facteurs développementaux influant sur les
performances. Malgré ce critere de sélection plus restrictif, la méta-analyse a tout de méme
porté sur 45 études et les résultats statistiques vont aussi dans le sens d’une atteinte de la
mémoire de travail chez I’enfant porteur d’'un TDA/H. Selon les auteurs, ces enfants auraient
98% de risque de présenter un tel trouble. L’age, la modalité¢ de réponse de 1’épreuve et la
mobilisation de I’administrateur central seraient des modérateurs des résultats de 1’étude.
Autrement dit, plus I’épreuve est coliteuse du point de vue de I’administrateur central’, plus la
tache fait appel au rappel spontané et non seulement a la reconnaissance, plus I’enfant a de
risque de présenter des difficultés a I’épreuve, d’autant plus si c’est un garcon. Notons que cette
différence en fonction du sexe ne semble pas retrouvée dans la population tout-venant, malgré
une meilleure efficacité de la mémoire de travail visuo-spatiale chez les gargons, a partir de 13
ans [34]. Les conclusions de Kasper et al. (2012) [27] sont retrouvées indépendamment de la
présentation du trouble (inattentif, impulsif ou mixte). Les auteurs expliquent enfin que méme
si cette méta-analyse va également dans le sens d’une atteinte plus importante de la mémoire
de travail visuo-spatiale, la différence avec les performances en mémoire de travail auditivo-
verbale n’est pas aussi importante que ce qu’évoquait Martinussen et al. (2005) [21]. Pour

Kasper et al. (2012) [27], I’atteinte de la mémoire de travail serait constitutive, voire explicative

du TDA/H.

Les ¢études s’intéressant a la prise en charge du TDA/H semblent d’ailleurs conforter I’idée
d’une atteinte primaire de la mémoire de travail. Holmes et al., en 2010 [35], ont ainsi pu

montrer que I’association de psychostimulants et d’un travail spécifique autour de la mémoire

1 C’est-a-dire en augmentant les contraintes en termes d’allocation des ressources, de mise a jour et de
manipulation mentale en mémoire de travail.
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de travail permettait de nettes améliorations dans le quotidien de I’enfant TDA/H et de ses
parents. Les auteurs ont proposé un entrainement de la mémoire de travail a partir de taches
informatiques durant 6 a 10 semaines. Les enfants qui recevaient uniquement le traitement par
psychostimulant augmentaient leurs capacités de mémoire de travail visuo-spatial
principalement. Ceux qui bénéficiaient en plus de I’entrainement cognitif amélioraient leur
mémoire de travail de maniere globale avec une meilleure pérennisation des effets. Beck et al.
(2010) [36] retrouvent les mémes résultats bien que les effets positifs ne semblent pas pergus
de maniére aussi ¢loquente par les enseignants. Enfin Rapport et al. (2001) [19] évoquent
I’absence d’une pérennisation des bénéfices lorsque la prise en charge s’axe sur le versant
uniquement comportemental. Plus précisément, pour les auteurs, la mise en place d’une thérapie
cognitivo-comportementale peut avoir des effets sur des variables dites périphériques
(comportements problématiques ciblés, comme le fait de lever la main en classe par exemple)
mais n’ont que peu d’effet sur les symptomes centraux du TDA/H (inattention,
impulsivité/hypéractivité). De plus, les effets sont observables durant la prise en charge mais
disparaissent progressivement apres 1’arrét de la thérapie. Pour les auteurs, cela questionne la
place centrale de I’inhibition dans les modeles comme celui de Barkley (1997) [3] puisqu’une
intervention ciblée sur cette fonction ne permet pas une nette amélioration du profil cognitif et
comportemental. Plus récemment, la méta-analyse de Spencer-Smith et Klingberg (2015) [28]
a pu mettre en évidence les effets positifs sur I’inattention d’une rééducation informatisée, axée
sur la mémoire de travail dans le TDA/H. Onze études contrélées proposant une rééducation
informatisée a I’aide du logiciel Cogmed ont ét¢ utilisées pour cette méta-analyse. Les résultats
mettent en évidence une amélioration des comportements inattentifs au quotidien, associée a
une augmentation des performances sur les tiches de mémoire de travail. Ces résultats sont

visibles aussi bien chez les individus sains que chez les individus porteurs d’un TDA/H.

L’atteinte de la mémoire de travail apparait ainsi extrémement fréquente et bien documentée.

Des désaccords existent cependant concernant le caractére constitutif ou consécutif de cette
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atteinte. Pour autant, en ce qui concerne la mémoire épisodique, la littérature apparait moins

riche et les conclusions divergent.

La mémoire épisodique

En comparaison aux études portant sur la mémoire de travail, assez peu de travaux existent
concernant les capacités en mémoire épisodique des enfants présentant un TDA/H. De plus, les
conclusions de ces différentes études ne parviennent pas encore a un point de consensus.
Pourtant, il est assez fréquent de retrouver I’affirmation selon laquelle les enfants porteurs d’un
TDA/H souffrent de troubles mnésiques dans les introductions de nombreux documents portant
sur le sujet [24]. Les critéres diagnostics évoquent ¢galement des oublis fréquents, la perte des
objets personnels, ou encore la difficulté a consolider les apprentissages. Cependant, Lévine
(2002) [37] prend a contre-pied cette affirmation en expliquant qu’au contraire, les enfants
porteurs d’un TDA/H présenteraient des performances mnésiques équivalentes, si ce n’est
supérieures aux enfants sains. L’écueil viendrait, selon lui, de la différence de construit entre
les procédures de laboratoire et les expériences écologiques. Les événements de vie seraient
ainsi particulierement bien mémorisés et rappelés par les enfants présentant un TDA/H. Cet
argument est également repris par Skowronek et al. (2008) [24]. Ainsi, le trouble de I’inhibition
des enfants porteurs d’un TDA/H pourrait avoir un rdle bénéfique dans I’encodage
d’éveénements de vie, du fait du nombre d’¢léments contextuels pris en compte durant la phase
d’exposition. En effet, la mémoire épisodique fonctionnant par recollection (c’est-a-dire que
chaque ¢élément du souvenir est stocké puis récupéré indépendamment pour reconstituer le
souvenir), le nombre d’éléments contextuels encodés au moment de 1’événement en favoriserait
la récupération [38]. Le protocole expérimental, basé notamment sur la présentation d’un
événement de vie et le recueil d’informations que I’enfant est capable de rappeler, a permis aux

auteurs d’une part de reproduire les conclusions d’autres études concernant la mémoire de
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travail des enfants présentant un TDA/H (i.e. déficitaire dans cette population), mais aussi de
constater que lors d’un rappel d’événement de vie, les enfants porteurs d’'un TDA/H ont
tendance a rappeler plus de détails que les enfants sains. Sur une épreuve plus standardisée, les
auteurs n’ont pas observé de différence au niveau de la quantité d’informations rappelées entre
les enfants présentant un TDA/H et les enfants controles. Si I’étude est intéressante du fait de
la distinction faite entre mémoire de travail et mémoire épisodique, et également du fait de la
volonté d’une approche qualitative, on peut regretter le fait que la justesse du souvenir dans la
tache de rappel d’événement de vie soit finalement peu abordée. De la méme manicre, on peut
noter un manque de contrdle de certaines variables telles que le niveau intellectuel, ou encore

le niveau lexical, pouvant fortement influencer la qualité du rappel en mémoire épisodique [39].

A I’inverse, la plupart des autres études sur le sujet, retrouvent de moins bonnes performances
en mémoire épisodique chez I’enfant présentant un TDA/H. Nombreux sont les auteurs
retrouvant une atteinte du processus d’encodage, consécutive aux troubles attentionnels de
I’enfant porteur d’'un TDA/H [40-42]. Pour d’autres, ce serait avant tout la comorbidité
fréquente avec un trouble des apprentissages qui expliquerait mieux les difficultés d’encodage
chez ces enfants [17, 43, 44]. Dans tous les cas, le trouble de mémoire épisodique apparait alors
comme une conséquence du TDA/H et non comme un trouble primaire, constitutif du
syndrome. En effet, les difficultés de mémoire épisodique retrouvées seraient principalement la
conséquence d’un défaut d’attention lors de la phase d’encodage, d’un manque de stratégies
exécutives lors de la récupération des informations, ou encore d’une aversion face a I’effort
cognitif suggéré par ces tdches. Dans I’étude d’Egeland et al. (2010) [41], par exemple, les
auteurs ont pu mettre en évidence I’utilisation de stratégies moins coliteuses mais aussi moins
efficaces, ainsi qu’une sensibilité accrue a I’interférence chez les enfants présentant un TDA/H,
dans des taches mnésiques, altérant ainsi leurs performances. De plus, il apparaitrait que si
I’encodage est réussi, on ne retrouve pas de difficulté dans le stockage et la récupération des

informations. Des études ont d’ailleurs mis en évidence que les enfants porteurs d’un TDA/H,
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a I’inverse de ce qui est observé en mémoire de travail, présenteraient plus de difficulté pour
encoder les informations auditivo-verbales. Thaler et al. (2010) [45] ou encore Kibby et Cohen
(2008) [43] évoquent des difficultés dans I’encodage d’informations verbales sérielles non-
contextualisées. L’explication viendrait du fait que ces enfants ne mettent pas automatiquement
en place des stratégies d’organisation du matériel pouvant favoriser le stockage. Cet argument
est retrouvé également chez Kaplan et al. (1998) [17] ou encore chez Egeland et al. (2010)
[41]. Des études prometteuses ont pu d’ailleurs montrer qu’une prise en charge axée sur
I’apprentissage de stratégies mnémotechniques permettait d’améliorer trés nettement les
performances mnésiques des enfants présentant un TDA/H validant ainsi ’hypothése d’une
difficulté¢ d’encodage en lien avec les troubles exécutifs et attentionnels [42, 46]. En revanche,
ces études ne proposant pas I’apprentissage de ces stratégies a un groupe controle, ne permettent

pas de voir si cet effet s’appliquerait aussi aux enfants sains.

Néanmoins, alors que ces conclusions apparaissent robustes, des études remettent en doute la
dimension consécutive du trouble mnésique, trouvant des arguments en faveur d’un aspect
constitutif du trouble. Bussy et al. (2018) [47] mettent notamment en évidence que les circuits
neuronaux impliqués dans la formation de souvenir sont communs a ceux impliqués dans
’attention et la régulation du comportement. En ce sens, le substrat neuro-anatomique impliqué
dans le TDA/H engendrerait de fait des difficultés de mémoire a long terme. Les conclusions
d’études comme celles de West et al. (2002) [22] ou Krauel et al. (2007) [48] retrouvent
d’ailleurs des difficultés non pas seulement lors des phases d’apprentissage mais également lors
des phases de rappel différé. Cutting et al. (2013) [49] retrouvent méme de moins bonnes
performances lors des phases de reconnaissances, indépendamment de toute comorbidité. Dans
leur étude, les auteurs ont pu mettre en évidence une absence de différence significative entre
groupe contrdle et groupe TDA/H sur la phase d’apprentissage d’une liste de mots. Pourtant, a

plus ou moins long terme, les TDA/H fournissent moins d’informations que les contrdles. De
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plus, la phase de reconnaissance ne permet pas d’amélioration de la performance, évoquant

alors un trouble non pas de I’encodage mais bien du stockage de I’information a long terme.

La question des spécificités de la mémoire épisodique des enfants présentant TDA/H reste ainsi
en suspens et ne permet pas aujourd’hui de définir un profil systématisé. Une méta-analyse est
disponible chez I’adulte (Skodzik et al., 2013) [50]. Cette méta-analyse, regroupant 24 études
semble confirmer la présence d’un trouble de I’encodage présent principalement avec un
matériel auditivo-verbal. Le rappel différé serait aussi, dans une moindre mesure, affecté. La
mémoire épisodique visuo-spatiale serait en revanche plus robuste, sans différence significative
avec les adultes sains. Les conclusions pourraient, selon les auteurs, étre transposables a
I’enfant. Dewey et al. (2001) [51] affirment que la prise en compte des performances mnésiques
permet d’améliorer la définition du profil diagnostique. Dans leur étude, les auteurs ont pu
montrer que 1’utilisation d’une batterie d’évaluation mnésique améliorait significativement la
démarche diagnostique. En effet, les performances des enfants a cette batterie permettaient de
discriminer de maniére fiable les enfants au développement typique de ceux présentant un
TDA/H. 1l pourrait étre pertinent voire nécessaire de procéder a I’évaluation des capacités de

mémorisation a long terme de I’enfant présentant un TDA/H.

Enfin, malgré la grande qualité des articles parus a ce jour sur la question des performances
mnésiques des TDA/H, peu d’entre eux se sont intéressés non pas a la quantité d’informations
qu’un enfant présentant un TDA/H était capable de rappeler, mais a la qualité de leur rappel.
L’étude de Mirandola et al. (2012) [52] traitant de la question de la sensibilité¢ de ces enfants a
la production de faux souvenirs, c’est a dire d’erreurs et de distorsions mnésiques, permet une
approche plus qualitative. Dans cette ¢étude inédite, 1’objectif était d’observer si les enfants
porteurs d’un TDA/H ont une plus grande tendance a produire des erreurs de mémoire que les
enfants sains. Le domaine d’étude des faux souvenirs a permis de mettre en évidence certains

facteurs favorisant leur production. L age, le niveau lexical ou encore le niveau exécutif sont
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souvent évoqués pour expliquer la production des faux souvenirs [53]. D’aprés Mirandola et al.
(2012) [50], les TDA/H pourraient étre a la fois protégés d’un certain type d’erreurs de mémoire
en raison d’un niveau lexical souvent plus faible que chez les sujets sains [39], mais pourraient
aussi se montrer sensibles a d’autres formes de distorsion mnésique en raison de leurs difficultés
a inhiber certains éléments distracteurs. A 1’aide d’un protocole expérimental basé¢ sur
I’encodage et la reconnaissance de photos de scripts, les auteurs ont pu confirmer leurs
hypothéses. De maniere presque contre-intuitive, les enfants présentant un TDA/H ne semblent
pas générer ni plus ni moins de faux souvenirs que les enfants controles, de fagon générale. Plus
précisément, ils auraient tendance a faire plus d’erreurs en lien avec le principe de recollection
en mémoire épisodique, comparativement aux enfants controle, mais également moins
d’erreurs en lien avec 1’activation sémantique, toujours en comparaison aux enfants sains. Ici,
ce serait le niveau lexical plus faible des enfants du groupe TDA/H qui aurait un effet protecteur,

l1a ou le trouble de I’inhibition aurait un effet délétere.

Discussion

L’étude des performances mnésiques des enfants porteurs d’un TDA/H présente donc un enjeu
important dans la dynamique de compréhension du trouble et des stratégies a mettre en place
pour favoriser la réussite scolaire. Le trouble de mémoire de travail, qu’il soit constitutif ou
consécutif est a prendre en compte dans les propositions d’aménagements scolaires notamment.
Il pourrait étre pertinent pour ces enfants de bénéficier de support permettant d’alléger la charge
en mémoire de travail. Un support papier, une ardoise effacable ou encore la mise en évidence
des mots clefs (surlignés ou en gras) les plus importants pour traiter une consigne sont des pistes
pour réduire les contraintes en mémoire de travail. En dehors du contexte scolaire, rappelons
les effets intéressants constatés dans le domaine de la rééducation cognitive et plus

spécifiquement de la mémoire de travail [36]. N’omettons pas I’importance de la motivation
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comme facteur influengant la réussite d’une telle rééducation. L’utilisation d’outils

informatiques, voire vidéo-ludiques, pourrait s’avérer pertinente pour ces enfants [54].

De méme, il convient de tout mettre en ceuvre pour favoriser I’encodage des informations a
long terme en proposant un matériel plutdt visuel, peu contraignant du point de vue des
stratégies d’organisation. On peut alors imaginer qu’un enfant présentant un TDA/H sera plus
en mesure de mémoriser une frise chronologique, un schéma ou un dessin, plutdt qu’un texte
écrit ou une liste d’idée, nécessitant un certain degré d’organisation. Au-dela de I’enseignement
de stratégies mnémotechniques, il semblerait que la présence d’une valence émotionnelle dans
le matériel a apprendre favorise I’apprentissage et le stockage des informations [48]. Enfin, de
maniére moins spécifique, le travail de psycho-éducation des parents et des enseignants permet
¢galement d’améliorer modérément les performances académiques des enfants porteurs d’un

TDA/H [55].

Des interrogations subsistent concernant la modalité a privilégier pour les informations a
apprendre, avec cette dichotomie surprenante : les enfants présentant un TDA/H font état de
moins bonnes performances en mémoire de travail visuo-spatiale mais retiennent pourtant
mieux a long terme ces mémes données. Les travaux futurs devront probablement s’atteler a
mieux définir les liens entre mémoire de travail et mémoire épisodique d’une part mais aussi a
proposer des protocoles permettant de recueillir des données suffisantes en mémoire de travail

et en mémoire épisodique dans les deux modalités.

La liste des variables a contrdler apparait donc particulierement importante lorsqu’il s’agit
d’évaluer les performances mnésiques des enfants présentant un TDA/H. Au-dela du domaine
fondamental, le contrdle des variables telles que le niveau lexical, la qualité de I’encodage, la
sensibilité a I’interférence semble essentiel pour garantir un apprentissage de qualité a ces

enfants.
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Chapitre 2 : Les faux souvenirs

1- Définition générale

La mémoire épisodique se définit comme une fonction cognitive assurant 1’encodage, le
stockage et la récupération des informations (Tulving, 1995). Ce systéme est loin d’étre
infaillible (Bartlett, 1932). Selon les théories dites constructivistes de la mémoire, elle
fonctionnerait en effet par recollection (Conway & Howe, 2022 ; McClelland, 1995 ; Schacter
etal., 1998). Le souvenir d’un événement ne serait ainsi pas stocké tel quel, mais serait composé
de multiples traces mnésiques (Brewer, 1986 ; Conway, 2005). Le rappel d’un souvenir
reviendrait ainsi pour un individu, a reconvoquer les différents éléments du souvenir pour le
reconstruire de manicre active (McClelland, 1995 ; Schacter et al., 1998). Dans I’étude de
Bartlett (1932), par exemple, il était demandé a des étudiants d’écouter puis de rappeler une
histoire qui leur était initialement inconnue. Bartlett (1932) a pu montrer qu’en augmentant le
temps entre I’écoute et le rappel notamment, des modifications étaient portées a 1’histoire dans
les rappels des participants, voire, des ¢léments nouveaux y étaient ajoutés, en fonction de la
personnalité, de I’histoire de vie ou encore de la culture des participants. Ainsi, la recollection
d’un souvenir peut parfois comporter des erreurs. La notion de faux souvenir renvoie a deux
types d’erreurs mnésiques : la distorsion de souvenirs d’événements réellement vécus et la
construction d’événements n’ayant jamais ét¢ vécus (Brédart, 2004 ; Koriat et al., 2000 ; Loftus,
2005 ; Roediger & McDermott, 1995). Ces faux souvenirs sont a distinguer des mensonges et
des confabulations : les individus sont persuadés de la véracité de leur souvenir (Urgolites et
al., 2015). Les faux souvenirs sont empreints d’un sentiment de réalité et les individus sont
généralement capables de fournir des détails (erronés) en rapport avec I’événement non-
réellement vécu (Dehon, 2012). C’est ce sentiment de familiarité, associé a la production
d’éléments erronés, qui définirait réellement le faux souvenir, au sens d’une recollection

illusoire (Dehon, 2012 ; DePrince et al., 2004). Tous les individus pourraient potentiellement
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produire des faux souvenirs, il s’agit d’une caractéristique normale du fonctionnement de la
mémoire. Notons qu’il existe tout de méme un effet de I’age : les individus plus agés sont plus
confiants en leurs erreurs que les individus plus jeunes (Sikora-Wachowicz et al., 2019). Sous
I’impulsion de nombreuses plaintes survenues aux Etats-Unis, de la part de femmes ayant eu
des réminiscences d’agressions sexuelles sous thérapies suggestives, le domaine d’étude des
faux souvenirs est en plein essor depuis une cinquantaine d’années, (Corson & Verrier, 2013).
Depuis, les chercheurs de ce domaine ont tenté de comprendre les processus qui amenent a la
construction des faux souvenirs et les caractéristiques des individus sensibles a ce type de
distorsion mnésique. Dans cette dynamique, plusieurs outils ont ét¢ développés afin de faire
émerger des faux souvenirs chez les individus. Parmi eux, le paradigme DRM pour Deese,
Roediger et McDermott, ses auteurs (Deese, 1959; Roediger & McDermott, 1995), fait office
de référence et reste 1’'un des plus utilisés dans ce domaine d’étude (Brainerd, 2013) avec 2427
références au mot clé « DRM » sur Pubmed. En effet, il s’agit 1a d’un paradigme simple a faire
passer dont les résultats donnent une indication robuste sur la propension des participants a
fournir des faux souvenirs (Dehon, 2012 ; Gallo, 2010). Dans ce paradigme, une ou des listes
de mots sont proposées aux participants avec la consigne de les mémoriser. Les mots d’une
méme liste apparaissent tous dans le méme champ lexical qu’un mot cible, appelé leurre
critique, jamais nommé dans la liste (par exemple, pour le leurre critique sommeil, la liste va
étre constituée des mots /it, oreiller, dormir...). Par la suite, lors d’une phase de rappel ou de
reconnaissance, la production du leurre critique évoquerait alors la présence d’un faux souvenir.
L’ajout d’une procédure de jugement de source, dans laquelle le participant doit juger s’il se
souvient du mot rappelé ou s’il se base sur un sentiment de familiarité¢ (Geraci & McCabe,
2006 ; Roediger & McDermott, 1995), ou d’une échelle de confiance en la réponse permet de
constater la présence d’un défaut dans I’attribution de source amenant au faux souvenir (Ghetti
et al., 2002). Autrement dit, si le participant estime se souvenir réellement du leurre critique, et
ne base pas uniquement son avis sur un sentiment de familiarité, cela suggére potentiellement

un principe de recollection illusoire, avec attribution d’une source erronée de I’information (i.e.
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le participant se rappelle avoir entendu ou lu le leurre critique durant la phase d’encodage).
L’étude initiale de Deese (1959) avait permis de mettre en évidence la tendance des individus
a fournir des réponses erronées lors de rappels de listes de mots tous liés sémantiquement.
Roediger et McDermott, en 1995, ont repris les six listes de I’expérience de Deese (1959) qui
avaient généré le plus d’erreurs et en ont ajouté 18 autres pour un total de 24 listes. Une phase
d’apprentissage était ainsi proposée aux participants, puis une tache de rappel ainsi qu’une
phase de reconnaissance accompagnée du paradigme Remember/Know, dans lequel les
participants devaient exprimer s’ils se rappelaient du mot entendu (Remember) ou s’ils en
avaient un sentiment de familiarité¢ (Know). Les résultats de cette étude princeps mettent en
¢vidence un taux de rappel du leurre critique égal a 55%. En phase de reconnaissance, ce taux
passe a 72%. Enfin, le sentiment de se souvenir réellement des leurres critiques (Remember)
¢tait identique au souvenir des bonnes réponses. Cette étude a permis de poser les bases du
paradigme DRM. Il peut ainsi s’utiliser aussi bien dans une condition de rappel libre que de
reconnaissance, avec néanmoins un taux de production/acceptation du leurre critique plus élevé
dans la condition de reconnaissance. La constitution des listes du paradigme DRM est
généralement permise par des taches d’associations lexicales préalables dans lesquelles on
demande aux participants de fournir les mots qui leur semble les plus associés a un mot cible.
Les listes sont ensuite constituées généralement en commencgant par le mot le plus souvent

évoque lors de la tache d’association lexicale, puis par le second, et ainsi de suite.

Bien que le paradigme DRM (Deese, 1959 ; Roediger & McDermott, 1995) ait été critiqué
pour son aspect peu écologique (DePrince et al., 2004 ; Miller & Wolford, 1999), les
conclusions auraient néanmoins une forte validité clinique (Brainerd, 2013 ; Gallo, 2010 ;
Otgaar et al., 2013 ; Otgaar & Candel, 2011). Plusieurs théories expliquent la construction de
faux souvenirs a partir du paradigme DRM. On retrouve habituellement deux types de théories :
les théories multi-processus, avec notamment la théorie de 1’ Activation Monitoring (Roediger

& McDermott, 1995) ou encore la théorie d’association-activation (Howe et al., 2009b), et les
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théories multi-stockages avec notamment la théorie de la Trace Floue (Reyna & Brainerd,

1995).

2- Le DRM, un outil fiable ?

a. Théorie de I’ Activation Monitoring

Selon Roediger et McDermott (1995), I’effet d’apparition du leurre critique lors d’une
tache DRM pourrait étre dii & I’activation des mots associés aux mots de la liste (dont le leurre
critique) lors de la phase d’encodage d’une part, ainsi qu’a un défaut de mémoire de source lors

de la récupération d’autre part.

En 1975, Collins et Loftus ont pu mettre en évidence le principe d’activation
sémantique. La mémoire sémantique de I’humain serait organisée en réseau. L’évocation d’un
concept activerait implicitement les concepts proches. Ainsi, pour chaque concept traité, une
multitude d’autres concepts serait également activée par propagation de cette activation. Cet
effet a notamment bien ét¢ démontré sur la base de taches d’amorcage : sur une épreuve de
jugement lexical faite a la suite de la présentation d’une liste DRM, les temps de réponse
apparaissent moins €élevés pour les leurres critiques que pour d’autres associés ou mots sans
lien avec la liste (Dewhurst et al., 2011 ; Tse & Neely, 2007). Dehon et Brédart (2004) ont
montré que ce principe d’activation se retrouve globalement de fagon identique selon les
individus, quel que soit leur age, au sein de réseaux sémantiques cependant différents (plus
denses et importants chez 1’adulte).

Lors de la récupération du souvenir, un processus de monitoring permettrait de retrouver
la source des informations récupérées. Cette hypothese découle des travaux de Johnson et al.
(1993) sur le controle de la source. Ainsi, un individu va juger de 1’origine du souvenir. Si la
trace du souvenir est jugée comme fiable par I’individu et que des éléments contextuels peuvent

y étre associés, I’individu pourra alors accepter ce souvenir comme étant la représentation d’un
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événement réellement vécu. Cependant, si I’individu identifie que la trace du souvenir est auto-
produite, il aura alors tendance a refuser le souvenir. Un défaut de source monitoring pourrait
alors avoir lieu pour les leurres critiques, fortement activés lors de 1’encodage. L’association de
la propagation de I’activation et d’un défaut de source monitoring pourrait alors mener a la

production du faux souvenir, avec un fort taux de confiance en la réponse.

La théorie de I’Activation-Monitoring (AMT) présente une grande validité
expérimentale. Coane et al. (2021) ont pu montrer que ’activation du leurre critique pouvait
avoir lieu méme lorsque les mots de la liste n’activent pas directement le leurre critique mais
des concepts que I’on suppose adjacents dans le réseau sémantique comme par exemple, le mot
rayure pouvant par voie de conséquence activer /ion (listes médiées). Coane et al. (2016) ainsi
que Huff et al. (2012) ont notamment pu montrer que le fait de deviner le leurre critique dans
une tache d’apprentissage de liste médiée renforgait I’activation et affaiblissait le contrdle de
source, ne faisant pas nettement diminuer la présence du leurre critique lors d’une phase de
reconnaissance. L’identification du leurre critique lors de I’encodage pourrait alors ne pas
préserver I’individu, pour autant, de la constitution du faux souvenir. En effet, le contrdle de

source pourrait ne pas identifier la trace mnésique comme étant auto-générée.

b. Théorie de la Trace Floue

La Théorie de la Trace Floue (FTT), développée par Reyna et Brainerd (1995 ; Brainerd
et al., 2002 ; Brainerd et al., 2011) postule que lors de 1’encodage, deux types de traces
mnésiques, indépendantes 1’'une de 1’autre, sont stockées. D’un coté, on trouverait les traces
verbatim qui renvoient aux caractéristiques de surface des informations. Il s’agit par exemple
de I’orthographe du mot, de sa sonorité, de sa longueur, qui va le distinguer des autres mots.
D’un autre coté, la trace gist renverrait au sens global, a 1’idée générale de 1’information. Il

s’agit alors de la thématique, du champ lexical de I’information. Ainsi, lors d’une tiche DRM,
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la multiplication des termes renvoyant a la méme trace gist aurait tendance a la renforcer, au
détriment des traces verbatim. De ce fait, I’individu aurait des chances de se rappeler davantage
du gist, et donc par voie de conséquence, du leurre critique, non encodé¢, mais qui partage la
méme trace gist que les autres mots de la liste, plutot que des verbatim, autrement dit, les mots
de la liste. Le gist serait également une trace plus robuste dans le temps ce qui fait qu’au moment
de la récupération, le sens global peut étre pris a tort comme un information entendue ou lue
lors de I’encodage. A I’inverse, la trace verbatim est moins résistante a I’oubli que la trace gist.
Ainsi, avec le temps, les traces verbatim risquent de s’estomper alors que la trace gist reste
saillante. De fait, dans une situation de rappel différ¢, un individu pourrait avoir plus de risques
de rappeler la trace gist, et donc le leurre critique, plutdt que les traces verbatim, moins tenaces
dans le temps, ce qui expliquerait I’apparition du faux souvenir. Les bonnes réponses, quant a
elles, sont permises par les traces verbatim restant présentes en mémoire. Cependant, la trace
gist permet aussi un acceés aux bonnes réponses. La connaissance d’un sens global commun aux
différents mots de la liste permet de limiter le champ d’exploration en mémoire lors de la
récupération, évitant ainsi des intrusions sans rapport avec la liste.

Holliday et al. (2011) estiment que plus la liste renforce la trace gist, plus le risque
d’apparition du leurre critique est élevé. A I’inverse, lorsque la tache favorise la trace verbatim
(par exemple en présentant les mots de facon fragmentée impliquant un traitement en
profondeur), plus le risque d’apparition du leurre critique diminue. De méme, 1’étude de Cabeza
et Lennartson (2005) met en évidence des résultats apportant une forte validité a la FTT. Les
auteurs ont sollicité des participants bilingues (francais et anglais) et leur ont fait apprendre des
listes de mots DRM, tantdt en frangais tantot en anglais. Une tache de reconnaissance était
ensuite proposée avec la consigne que les participants ne devaient répondre que si les mots
étaient écrits dans la méme langue que lors de la présentation. Le nombre d’erreurs de
reconnaissance pour les leurres critiques apparait plus élevé que pour les bonnes réponses.

D’apres les auteurs, cela peut étre interprété par le fait que le leurre critique contient peu
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d’informations de surface (trace verbatim) mais une trace sémantique de base importante (trace

gist).

La FTT a néanmoins été remise en question par plusieurs auteurs (Fam et al., 2020 ;
Gallo, 2010), et ses prédictions ont pu se révéler inexactes (Howe et al., 2009b). Des auteurs
comme Park et al. (2005) ont notamment pu mettre en évidence un taux de production du leurre
critique plus ¢élevé avec des listes dites associatives (construites selon la force d’association des
mots au leurre critique) qu’avec des listes catégorielles (plusieurs concepts d’une méme
catégorie) alors que la FTT prédirait pourtant 1’effet inverse. En effet, les listes catégorielles

devraient amener a une plus forte constitution du gist que les listes associatives.

Ainsi, une théorie alternative, proche de I’AMT, semble mieux expliquer I’effet DRM,
notamment chez I’enfant. Cette théorie dite de I’association-activation (Howe et al., 2009b),
postule que la force associative entre les items de la liste de mots et le leurre critique est
prédictive de ’apparition du leurre critique. De la méme maniére que pour I’AMT, les auteurs
évoquent une activation des concepts associés aux mots entendus lors de 1’encodage, avec
propagation de I’activation. Dans cette théorie, ce sont les liens associatifs et pas seulement
sémantiques qui activeraient le leurre critique. L’association serait alors multidimensionnelle
et pourrait concerner la phonologie, le sens, I’orthographe, ou encore d’autres facteurs propres
a I’expérience de chacun (par exemple, si un individu est habitué tous les midis a manger un

sandwich sur un banc, les concepts sandwich et banc pourraient étre alors associés).

c. Incidence des caractéristiques de 1I’outil

Les théories présentées semblent pouvoir expliquer 1’apparition du leurre critique dans
les taches DRM, bien que des différences existent selon les points de vue dans la maniere dont

le leurre critique est amené a la conscience de ’individu. Si pour certains il s’agit de la
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résultante d’une activation automatique selon des vecteurs sémantiques (comme c’est le cas
dans ’AMT de Roediger et McDermott, 1995), ou associatifs (comme dans la théorie de
I’activation-association de Howe et al., 2009b), pour d’autres, il s’agirait d’un processus plus
long de constitution d’un sens général, commun aux mots présentés (c’est-a-dire un acces au

gist, comme dans la FTT de Reyna et Brainerd, 1995).

Au-dela de ces théories explicatives, la littérature entourant le paradigme DRM s’est
aussi intéressée aux facteurs augmentant ou diminuant le risque de produire le leurre critique.
Les caractéristiques du matériel et des procédures utilisées semblent notamment jouer un role
important dans 1’effet DRM.

Dans un premier temps, les modalités de rappel et de reconnaissance ne fournissent pas
le méme taux de production du leurre critique (Brainerd et al., 2006). Dans 1’étude initiale de
Deese (1959) par exemple, le taux de participants rappelant le leurre critique était d’environ
44%. En reconnaissance, dans 1’étude de Roediger et McDermott (1995), on retrouve une
acceptation du leurre critique chez environ 70% des participants. Au regard de ’AMT, on
pourrait expliquer ce plus haut taux d’erreurs par le fait que la présentation explicite du leurre
critique dans la phase de reconnaissance génére une confusion plus importante en mémoire de
source. Au regard de la FTT, la plus grande robustesse de la trace gist comparativement a la
trace verbatim pourrait expliquer ce taux d’acceptation plus important en reconnaissance.
Reyna et Brainerd (1995) estiment aussi que la constitution de la trace gist pourrait ne pas étre
automatique et immédiate. Le faux souvenir émergerait donc de fagon plus saillante sur les
taiches de reconnaissance, proposées généralement a plus longue distance de la phase
d’encodage que les taches de rappel libre.

Dans le paradigme DRM, les listes sont habituellement construites et présentées de la
méme manicre. Les premiers mots de la liste sont ceux qui présentent la force d’association au
leurre critique la plus importante. A 1’inverse, les derniers mots de la liste présentent une force

d’association plus modeste (Corson & Verrier, 2013). Cette force d’association est
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généralement calculée grace a des taches d’association lexicale, permettant de construire les
listes : a partir du leurre critique, les participants vont citer les mots qui leur viennent a I’esprit.
On parle donc de force d’association descendante (FAS). Il existe également une force
d’association ascendante (BAS) qui renvoie a la possibilité d’évoquer le leurre critique a partir
de la présentation d’un mot de la liste. Ces deux forces associatives semblent pouvoir faire
varier les taux de bonnes réponses ainsi que le risque d’apparition du leurre critique. Une
derniere force associative est également fréquemment étudiée : la force associative inter-item,
qui renvoie au taux de production a partir d’un mot de la liste, d’un autre mot de la liste (Knott
et al., 2012). La BAS jouerait un role prépondérant dans I’apparition du leurre critique (Arndt,
2012 ; Coane et al., 2016 ; Fam et al., 2020 ; Howe et al., 2009a ; Knott et al., 2012 ; Roediger
et al., 2001). Selon la théorie d’association-activation (Howe et al., 2009b), la BAS serait
prédictive du risque d’apparition du faux souvenir. Les auteurs soulignent que c’est la somme
des BAS de tous les items d’une liste, plus que la moyenne des BAS de la liste, qui prédit le
mieux la production du leurre critique. Roediger et al. (2001) ont pu mettre en évidence une
corrélation positive entre la BAS et le taux d’apparition du leurre critique de I’ordre de .73. Par
ailleurs, Hutchison et Balota (2005) ont aussi pu montrer qu’en faisant varier le type
d’association (sémantique, phonologique...) tout en stabilisant la BAS, le taux d’apparition du
leurre critique ne varie pas, ce qui semble également abonder dans le sens de la théorie
d’association-activation de Howe et al. (2009b). Ce role joué par la BAS dans le risque
d’apparition du leurre critique s’explique tout aussi bien sous le prisme de I’AMT qu’au regard
de laFTT. Une BAS ¢élevée augmenterait ainsi la diffusion de I’activation vers le leurre critique.
Elle favoriserait également I’acces au gist. En ce qui concerne la FAS et la force associative
inter-item, les études de Beato et Arndt (2021), de Gallo et Roediger (2002), et de Roediger et
al. (2001), ont montré qu’elles jouaient principalement un role dans 1’apparition des bonnes
réponses. Knott et al. (2012) ont aussi pu souligner que la force associative inter-item était
négativement corrélée a 1’apparition du leurre critique. Cet effet serait en lien avec le principe

de distinctivité qui abaisserait le risque d’apparition du leurre critique. En effet, plus les
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¢léments de la liste sont distinctifs, plus le travail du source monitoring est facilité. Selon
Schacter et al. (1999), la reconnaissance d’un stimulus serait affectée par la recollection et la
familiarité. L’heuristique de distinctivité serait alors une stratégie métacognitive de
récupération qui permet une reconnaissance se basant sur des éléments étudiés incluant un
souvenir des détails distinctifs et discriminables. Cela a pu étre mis en évidence de nombreuses
fois dans des études augmentant la distinctivité des mots de la liste, en les présentant sous forme
imagée par exemple (Budson et al., 2005), avec des polices différentes (Arndt et Reder, 2003),
sous forme d’anagramme a reconstituer (Gunter et al., 2007) ou encore en associant la
présentation des mots a une tache de jugement de valence émotionnelle (Huff & Bodner, 2019).

La BAS étant fortement corrélée au taux d’apparition du leurre critique, une réflexion a
¢té¢ menée concernant la position des mots dans la liste. Selon Meade et al. (2010), plus les mots
ayant une forte BAS sont placés tot dans la liste, plus le risque d’apparition du leurre critique
est élevé. A I’inverse, I’inclusion de distracteurs dans la liste DRM aura tendance a diminuer le
taux d’apparition du leurre critique s’ils sont placés en début de liste. Cet effet ne serait pas
observé si les distracteurs sont placés en fin de liste (Fam et al., 2020). Présenter des mots avec
une BAS élevée en début de liste aurait ainsi tendance a favoriser la propagation de 1’activation
vers le leurre critique (Fam et al., 2020). Pour autant, certaines études (Brainerd et al., 2001 ;
McEvoy et al., 1999) ont pu montrer que le positionnement des mots de la liste n’avait que peu
d’influence sur le risque d’apparition du leurre critique.

Enfin, la question de la longueur des listes a aussi été débattue. Les résultats apparaissent
assez consensuels. Plus les listes sont longues, plus le risque d’apparition du leurre critique est
¢levé (Fam et al., 2020 ; Sugrue et al., 2009). Les listes les plus longues auraient tendance a la
fois a favoriser la propagation de 1’activation et a augmenter la force du gisz. Habituellement,

les listes DRM sont constituées de 12 a 15 mots.
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d. Incidence des caractéristiques individuelles

Si les études concernant I’incidence des caractéristiques du matériel et des procédures
sont nombreuses, celles sur 1’incidence des caractéristiques individuelles le sont moins. On
trouve principalement des études de groupes pathologiques soumis a un paradigme DRM qui
permettent de faire des inférences sur les fonctions cognitives impliquées dans le processus de

construction du faux souvenir.

Budson et al. (2002) ont notamment réalis¢ une étude auprés d’une population
présentant des lésions frontales. Les auteurs ont mis en évidence que les patients frontaux
produisaient moins de bonnes réponses que les participants controles mais pas plus de faux
souvenirs. Cependant, lorsque les essais de rappel sont répétés, les participants controles
affichent une nette tendance a diminuer leur production de leurre critique, 1a ou les patients
présentent une stabilit¢ des erreurs de mémoire. Selon les auteurs, les lésions frontales
affecteraient les capacités épisodiques des patients ce qui expliquerait la stabilit¢ du pattern de
réponses. D’autres études ont néanmoins pu montrer que les patients porteurs de lésions
frontales présentaient un taux de production de faux souvenir plus élevé (Parkin et al., 1996 ;
Rapcsak et al., 2001 ; Ward et al., 1999). Cette tendance est généralement associée a de plus
faibles capacités de source monitoring et d’inhibition.

La mémoire de source et le source monitoring suivent un développement en cloche. Ils
apparaissent lentement dans le développement et leur efficience diminue par la suite avec 1’age
(Brainerd et al., 2006 ; Dehon & Brédart, 2004). Les capacités de mémoire de source
apparaissent nettement corrélées au risque d’apparition de faux souvenirs (Colombel et al.,
2016). Ainsi, dans I’é¢tude de Dehon et Brédart (2004), les auteurs ont pu montrer que les jeunes
adultes ont de meilleures capacités de source monitoring que les adultes plus agés. Si I’étude

montre que les deux populations accédent au gist de fagon identique, les jeunes adultes
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produisent néanmoins moins souvent les leurres critiques en lien avec leurs meilleures capacités
de source monitoring.

La capacité¢ de source monitoring pourrait étre en lien avec les capacités d’inhibition
(Shimamura, 1995). Les études en neuro-imagerie ont d’ailleurs mis en évidence une
localisation frontale des capacités de vérification et de monitoring (Wilding & Rugg, 1996).
Ainsi, quelques études se sont intéressées a I’incidence des capacités d’inhibition dans la
production de faux souvenirs. Sommers et Huff (2003), ont ainsi pu montrer que I’inhibition
représente une petite part explicative de la variance dans la production du leurre critique sur
une taiche DRM aupres d’une population porteuse d une démence de type Alzheimer. Colombel
et al. (2016) ont également mis en évidence qu’il existerait un lien entre inhibition et production
du leurre critique, méme si celui-ci reste faible.

Plus globalement, on retrouve également qu’un faible niveau exécutif s’associe a un
faible taux de bonnes réponses et a un risque plus élevé de production du leurre critique (Butler
et al., 2004). Au-dela de I’inhibition, des bonnes capacités de mémoire de travail apparaissent
corrélées a un faible taux de production de faux souvenirs (Watson et al., 2005). D’apres les
auteurs, le bon fonctionnement de la mémoire de travail permettrait un meilleur contrdle de la
source et éviterait la production du leurre critique. Les capacités attentionnelles sont également
impliquées dans les patterns de performances observables sur des paradigmes DRM (Dehon &
Brédart, 2004 ; Koutstaal, 2003). Selon Peters et al. (2008), une diminution de 1’attention
pendant I’encodage diminue le taux de bonnes réponses et augmente le nombre de leurres
critiques. Enfin, les capacités de catégorisation auraient une incidence sur 1’accés au gist
(Brainerd et al., 2006). Pour Van Damme et d’Ydewalle (2009), les patients présentant une
amnésie vont avoir moins acces au gist lors de I’encodage du fait de leurs faibles capacités de
catégorisation, ce qui expliquerait la tendance a moins accepter le leurre critique en phase de
reconnaissance. Pour Bjorklund (2004), la capacité a catégoriser apparaitrait lentement dans le
développement, ce qui expliquerait pourquoi les enfants présentent généralement une moins

bonne sensibilité au faux souvenir sur un paradigme DRM (Brainerd et al., 2006).
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Selon I’AMT, on peut également supposer que le réseau lexical de I’individu est une
condition sine qua non de I’apparition du leurre critique. Plus le réseau est dense, plus le risque
de propagation de I’activation est important, ce qui augmenterait le risque d’apparition du faux
souvenir (Dewhurst et al., 2007 ; Roediger et al., 2001). Néanmoins, assez peu d’études mettent

en comparaison la sensibilité au faux souvenir et les capacités lexicales des participants.

Signalons également que I’humeur induite par le matériel, via la valence émotionnelle des
informations a encoder, aurait également un effet sur la production de faux souvenirs (Syssau
& Monnier, 2012). L’induction d’une humeur positive augmenterait ainsi le nombre de bonnes
réponses et diminuerait le risque d’apparition du leurre critique dans une étude réalisée chez
I’enfant. L’induction d’une humeur négative cependant, augmenterait le nombre de fausses

reconnaissances selon Brainerd et al. (2010).

3- L’effet DRM chez ’enfant

a. L’inversion développementale

L’age fait partie des caractéristiques individuelles influengant la sensibilité¢ aux faux
souvenirs (Brainerd et al., 2002 ; Brainerd et al., 2011). Pendant longtemps, on a considéré que
les enfants étaient probablement plus sensibles aux erreurs de mémoire. Cela a pu notamment
étre montré expérimentalement a 1’aide de paradigme de désinformation (Otgaar et al., 2016).
Cependant, lorsqu’un matériel DRM est utilisé¢ auprés d’enfants, nous assistons a ce que les
auteurs appellent une « inversion développementale » (Brainerd et al., 2002). En effet, il
semblerait que les enfants soient moins sensibles aux faux souvenirs induits par ce paradigme.
De multiples études fournissent des conclusions transposables et peu nombreuses sont celles

qui ont réussi a faire émerger un taux de production du leurre critique équivalent a ce qui est

65



observé chez I’adulte (Brainerd, 2013 ; Brainerd et al., 2002 ; Brainerd et al., 2011 ; Calado et
al., 2019 ; Howe, 2005).

Cette inversion développementale peut néanmoins étre expliquée au regard des
différentes théories explicatives des faux souvenirs. La FTT postule que I’individu stocke deux
types de traces mnésiques : les traces verbatim et les traces gist. L’acces au gist suggere
I’efficacité des capacités de catégorisation, dont on sait que le développement se fait
progressivement (Bjorklund, 2004). De plus, Brainerd et Reyna (1996), et Otgaar et al. (2013)
ont pu montrer que les enfants stockaient préférentiellement les traces verbatim, au détriment
des traces gist. Par ailleurs, les effets observés habituellement chez I’adulte lors de la réalisation
d’un paradigme DRM ne sont pas retrouvés chez I’enfant. Par exemple, chez I’adulte, on
retrouve généralement une sensibilité variable selon la liste DRM utilisée : certaines listes
produisent un fort taux d’apparition du leurre critique, et d’autres non. Pourtant, Brainerd et al.
(2006), ont montré que cette différence de sensibilité selon les listes, constatée chez 1’adulte
n’est pas retrouvée chez I’enfant. D’apres les auteurs, cela suggere une difficulté d’acces au gist
chez I’enfant, indépendamment du matériel utilis¢. Cela est également soutenu par Holliday et
al. (2011). Selon ces derniers, lorsque 1’enfant est prévenu que les mots de la liste présentée
partagent un sens commun, le taux de leurre critique augmente parce que I’acces au gist est
facilité. La tendance a la production des leurres critiques augmenterait de fagon plus importante

entre 7 et 11 ans puis de 11 a 20 ans (Brainerd et al., 2006).

Au regard de ’AMT, ’organisation du réseau lexical est primordiale dans I’acces au
leurre critique (Roediger & McDermott, 1995). Or, d’un point de vue développemental, les
enfants ne présentent pas un réseau aussi étendu que celui de I’adulte. Il pourrait méme étre
organisé différemment (Bjorklund, 1987). De fait, on peut ne pas s’attendre aux mémes types
d’associations chez I’enfant et chez 1’adulte a partir d’'un méme mot (Frutos & Berger, 2002 ;
Howe et al., 2009b). Pour autant, les capacités mnésiques des enfants, dont la mémoire de

source, sont moins développées que celles des adultes. De fait, les enfants pourraient étre moins
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performants sur des activités de source monitoring, pouvant augmenter le risque de confusion
avec le leurre critique (Yim et al., 2022). Néanmoins, si la liste initiale n’a pas propagé
I’activation (de la méme facon que chez 1’adulte), il est possible que le leurre critique ne soit
méme pas vérifié par le processus de source monitoring, car tout simplement non-activé pendant
I’encodage, pouvant expliquer I’absence de sa production en rappel. Pour Ghetti et al. (2002),
il est également possible que la longueur des listes habituellement utilisées chez I’adulte ait un
effet contraire chez I’enfant. La ou la longueur des listes va augmenter I’acces au gist et la
propagation de ’activation chez ’adulte, elle peut au contraire diluer 1’activation et freiner

I’acces au gist par manque de capacités de catégorisation chez 1’enfant.

Selon la théorie de I’activation-association (Howe et al., 2009b), un effet DRM chez
I’enfant est possible si I’on se référe davantage au réseau associatif qu’au réseau lexical. En
effet, Frankel et Rollins (1985) ont pu montrer que 1’enfant était tout a fait en mesure de
s’appuyer sur la force associative des mots dans une tache de rappel de liste. Contrairement a
la FTT, la théorie de I’activation-association suggere que 1’acces a un sens commun aux mots
de la liste est tout a fait possible chez I’enfant. Howe (2006) a d’ailleurs pu montrer que les
enfants a partir de 5 ans sont en mesure d’extraire les relations catégorielles d’une liste de mots.
Cependant, d’un point de vue développemental, I’activation du réseau associatif ne se ferait pas
aussi automatiquement chez I’enfant que chez I’adulte (Howe, 2000). De plus, en grandissant,
I’enfant développe davantage son réseau, augmente sa densité et renforce (voire fait disparaitre)

les liens créés.

Malgré ces conclusions, peu d’études se sont intéressées au matériel donné a apprendre
chez I’enfant. Compte tenu du réseau lexical et associatif différent chez I’enfant, de leurs faibles
capacités de catégorisation et de leurs tendances a diluer I’activation, on peut légitimement
penser que le matériel habituellement proposé aux adultes pourrait ne pas étre approprié a

I’enfant (Carneiro et al., 2007 ; Ghetti et al., 2002 ; Metzger et al., 2008).
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b. La possibilité d’un effet DRM chez I’enfant

A notre connaissance, seules trois études ont réellement cherché a adapter le matériel
DRM pour la population infantile, bien que des auteurs comme Howe et al. (2009b) suggerent
fortement 1’utilisation d’items permettant 1’activation au sein du réseau associatif propre a la

catégorie d’age évaluée.

Dans cette volonté, Ghetti et al. (2002) ont proposé des listes DRM plus courtes. Ils ont
ainsi sélectionné, a partir de listes proposées chez 1’adulte, les sept mots les plus associés au
leurre critique tout en s’assurant qu’ils faisaient bien partie du vocabulaire des enfants. Pour
certains groupes de 1’étude, une présentation imagée accompagnait la présentation orale des
mots de la liste. Ainsi, Ghetti et al. (2002) ont mis un évidence un taux de production du leurre
critique plus important chez ’enfant de 5 ans, comparativement a 1’enfant de 7 ans et de
I’adolescent. Les enfants de 5 et 7 ans présentaient également plus de faux souvenirs dans la
condition orale que picturale. Ghetti et al. (2002) soutiennent ainsi 1’idée d’une nécessité
d’adapter le paradigme DRM a I’enfant. Néanmoins cette étude a été vivement critiquée en
raison d’un biais statistique : le taux de production de leurre critique était calculé en divisant le
nombre de leurres critiques produits par le nombre de réponses données par chaque participant.
Ce calcul a été remis en cause par Brainerd et al. (2011). En effet, les enfants fournissant
généralement moins de réponse que les adultes, le fait de diviser le nombre de leurres critiques
par le nombre de réponses totales données permet alors d’augmenter le taux de faux souvenirs
pour les individus fournissant de maniére générale, peu de réponses sur une tiche de mémoire
(par exemple, un individu fournissant un leurre critique sur cinq réponses aura un taux de
production de faux souvenir plus élevé qu’un individu fournissant un leurre critique sur huit

réponses).
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Metzger et al. (2008) ont quant a eux procédé a la création de listes DRM sur la base
des associations lexicales faites par des enfants a partir du leurre critique. Les listes constituées
étaient composées de huit mots. Les auteurs ont ensuite comparé le taux d’apparition du leurre
critique, pour une méme tranche d’age, entre des listes courtes et des listes longues. Les listes
longues étaient des listes combinées (c’est-a-dire la combinaison de deux listes de 8 mots,
renvoyant ainsi a deux leurres critiques). Les résultats montrent alors que les enfants de 7 ans
présentent un taux d’apparition du leurre critique plus élevé que les collégiens d’une part, et
d’autre part, que les listes courtes sont plus a méme de faire émerger le leurre critique que les
listes longues au sein de cette population. Le taux d’apparition du leurre critique serait
¢galement plus €levé avec les listes faites pour les enfants qu’avec les listes adultes, sans pour

autant atteindre le taux habituellement observé chez 1’adulte.

Enfin, Carneiro et al. (2007) ont créé des listes adaptées a I’enfant en termes de lexique
et de taille. A partir d’un méme leurre critique, des listes ont été construites afin qu’elles
puissent étre adaptées selon 1’age de I’enfant. Des listes de huit, 10, 12 et 15 mots ont été
construites en fonction de I’age, et en fonction des associations faites par les individus de la
tranche d’age donnée. Les résultats de cette étude mettent alors en évidence un taux de
production du leurre critique équivalent entre les participants de 7 ans, de 8 ans, collégiens et
adultes. Seuls les enfants de 3 a 4 ans présentaient un plus faible taux de production du leurre
critique. De plus, I'utilisation des listes non-appropriées a 1’age (par exemple, si la liste
construite pour les enfants de 8 ans était proposée aux collégiens) mettait en évidence une
diminution du taux d’apparition du leurre critique. L’étude soutient ainsi la nécessité d’utiliser

un matériel adapté a I’age.
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c. Sensibilité de I’enfant avec TDA/H a la production de faux souvenirs

Contrairement a la population adulte, peu d’études se sont intéressées a la production
de faux souvenirs aupres d’une population pédiatrique clinique. Brainerd et al. (2006) évoquent
une moins grande sensibilité aux faux souvenirs DRM chez les enfants présentant des troubles
des apprentissages, en raison de leur difficulté a catégoriser et donc, a accéder au gist. A notre
connaissance, une seule étude s’est intéressée a la sensibilité aux faux souvenirs des enfants
présentant un TDA/H. Comme 1’expliquent les auteurs, il est pourtant intéressant de se
questionner sur la propension aux faux souvenirs de cette population en raison de leurs
caractéristiques cognitives (Mirandola et al., 2012). Les difficultés exécutives ainsi que les
troubles d’¢élaboration de la mémoire sémantique pourraient mener a des résultats trés différents
de ce qui est observé dans la population générale. Mirandola et al. (2012) ont ainsi proposé un
paradigme original, présentant quelques similitudes avec le paradigme DRM. Ils ont ainsi
construit quatre scripts imagés composés de 16 photos que les enfants devaient encoder. Puis
une phase de reconnaissance était proposée dans laquelle plusieurs types d’images étaient
présentées. Au-dela des images correctes, les auteurs ont glissé des images qui peuvent
s’intégrer logiquement dans le script, sans y apporter davantage d’information (gap-filling
errors), ainsi que des images présentant la cause d’une action réalisée dans le script initial
(backward causal inferences). Des distracteurs étaient également compilés dans la phase de
reconnaissance (images sans rapport avec le script et backward causal inferences d’une action
non présentée dans le script). La tache a été proposée a 26 enfants avec TDA/H agés de 8 a 11
ans, et les performances ont ét¢ comparées a un groupe de 28 enfants contrdles appariés en age.
De manicre générale, les enfants avec TDA/H ne produisent pas plus de faux souvenirs que les
enfants contrdles. Cependant, leur pattern d’erreurs différe. En effet, les enfants controles vont
produire plus d’erreurs de type gap filling et a ’inverse, les enfants avec TDA/H vont produire
plus d’erreurs de type backward causal inferences. Pour les auteurs, le fait que les enfants avec

TDA/H produisent moins de gap filling errors serait li¢ & leurs moins bonnes connaissances
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sémantiques. La connaissance des scripts est moins robuste dans cette population, les préservant
de ce type d’erreurs. En revanche, les auteurs rapprochent le nombre élevé d’erreurs de type
backward causal inferences au défaut d’inhibition des enfants avec TDA/H. Ce défaut exécutif
les amenerait a accepter plus facilement ce type d’images. Ainsi pour les auteurs, les enfants
avec TDA/H pourraient étre préservés d’un certain type de faux souvenirs en raison de leurs
moins bonnes connaissances sémantiques, mais pourraient avoir une sensibilité accrue a un

autre type de faux souvenir en raison de leur trouble d’inhibition.
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Question de recherche

Au vu des différents éléments théoriques présentés, nous constatons que les capacités
de mémorisation des enfants avec TDA/H ont été assez peu explorées. Dans ce contexte, nous
nous proposons dans un premier temps d’étudier les capacités mnésiques des enfants avec
TDA/H. Il s’agira alors de s’assurer que les enfants avec TDA/H présentent bien une altération
des capacités de mémoire de travail, comme le suggerent notamment Barkley (1997), Brown
(2006) ou encore Rapport et al. (2001). Dans cette étude, il sera alors également question
d’interroger les capacités de mémoire épisodique des enfants avec TDA/H. Compte tenu des
données disponibles dans la littérature, nous chercherons a mieux cerner le ou les processus
mnésique(s) altéré(s) ou fragilisé(s) dans le contexte du TDA/H. Pour cette premicre étude,
nous proposerons un protocole expérimental permettant d’explorer les capacités de mémoire de
travail, mais également de mémoire épisodique, a la fois en modalité auditivo-verbale et en
modalité visuo-spatiale. Les ¢épreuves sélectionnées permettront d’appréhender les
performances d’encodage, de récupération et de stockage. Au-dela de I’aspect quantitatif des
capacités mnésiques des enfants avec TDA/H, nous aurons un regard particulier sur le versant
qualitatif, en prenant en compte notamment les erreurs et intrusions au sein des différents
rappels. En effet, des études comme celle de Cornoldi et al. (1999) évoquent la présence
d’intrusions plus fréquentes dans les rappels des enfants avec TDA/H que dans ceux des enfants

normo-typiques.

Nous avons pu également voir que le paradigme DRM (Deese, 1959 ; Roediger &
McDermott, 1995) est un outil certes simple d’utilisation mais pas toujours adapté a la
population pédiatrique. Nombreuses sont les études mettant en évidence une sensibilité moindre
a la production de faux souvenir chez I’enfant via I’utilisation de ce paradigme (Brainerd, 2013).

Pour autant, assez peu d’études ont pris le parti de créer un outil DRM qui soit parfaitement
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adapté a cette population, malgré le fait que la théorie de ’activation-association évoque la
nécessité d’utiliser un matériel favorisant 1’association aupres de la population testée (Howe et
al., 2009b). Nous pouvons donc ainsi nous interroger : est-ce qu’avec un matériel adapté, c’est-
a-dire des listes DRM de taille moins importante que pour 1’adulte et pour lesquelles nous avons
I’assurance que les mots utilisés font bien partie du réseau lexical, et plus globalement associatif
de I’enfant, la population pédiatrique pourrait atteindre un taux de production de faux souvenirs
proche de celui de ’adulte ? Pour répondre a cette question, nous nous proposons donc de créer
des listes DRM spécifiques a I’enfant, sur la tranche d’age 8-10 ans. Aprés une premiere phase
d’association sémantique permettant de repérer les mots les plus souvent évoqués apres
présentation d’un mot cible, nous constituerons des listes. Nous testerons ensuite ces listes pour
repérer celles étant le plus @ méme de générer des faux souvenirs chez 1’enfant. Selon les
résultats, une réflexion sera menée sur les caractéristiques des mots des listes ayant généré le

plus d’intrusions.

Enfin, la sélection des listes DRM les plus efficaces devrait nous permettre de tester la
sensibilité des enfants avec TDA/H aux faux souvenirs. Nous réaliserons donc une troisi¢éme
étude expérimentale au cours de laquelle nous interrogerons cette sensibilité aux faux souvenirs
au regard des caractéristiques des enfants avec TDA/H. Nous avons pu voir que de faibles
capacités attentionnelles (Peters et al., 2008) et des difficultés exécutives (Butler et al., 2004)
pouvaient augmenter le taux de production des leurres critiques sur un paradigme DRM. Peut-
on observer les mémes résultats aupres de la population TDA/H qui présente, a priori, ces
particularités ? Au vu des conclusions de Mirandola et al. (2012) ou encore de Brainerd et al.
(2006), il se pourrait que les enfants avec TDA/H soient finalement moins sensibles aux faux
souvenirs induits par la tiche DRM. La théorie de la Trace Floue prédirait également une
sensibilité aux faux souvenirs moindre chez I’enfant avec TDA/H du fait de leurs difficultés de
catégorisation pouvant géner 1’acces au gist (Van Damme & d’Ydewalle, 2009). Pourtant, les

théories de I’ Activation Monitoring et de 1’association-activation pourraient prédire le profil
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inverse : les enfants avec TDA/H, du fait de leur difficulté d’inhibition, rencontreraient a la fois
des difficultés a empécher la propagation de ’activation et a mettre en place un contrdle de
source efficace (Shimamura, 1995). Des auteurs tels que Fam et al. (2020) ou Gallo (2010)
estiment que les théories de I’Activation Monitoring et de ’association-activation sont plus
robustes et prédictives des résultats aux études utilisant le paradigme DRM que la théorie de la
Trace Floue. Dans ce contexte, nous faisons donc I’hypothése d’une sensibilité accrue aux faux
souvenirs pour les enfants avec TDA/H, en lien probablement avec leurs caractéristiques

cognitives.

En bref, apres avoir dressé un état des lieux des capacités mnésiques de I’enfant porteur
d’un TDA/H, nous évaluerons précisément leurs capacités de mémoire de travail, et de mémoire
épisodique, sur le versant quantitatif et qualitatif. Nous créerons ensuite un paradigme DRM
adapté a I’enfant, pour pouvoir ensuite le soumettre a un groupe d’enfants TDA/H afin de
vérifier s’ils produisent effectivement plus de faux souvenirs que les enfants du groupe controle.
Ces études permettront alors des réflexions tant sur le plan fondamental (prédiction des résultats
différente selon les théories explicatives des faux souvenirs) qu’appliqué (comment fonctionne

la mémoire épisodique de I’enfant TDA/H et comment I’aider a mieux apprendre).
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Contributions empiriques

Etude 1 : Martin, P., Speranza, M., & Colombel, F. (sous presse). Le profil intellectuel
des enfants porteurs d’un trouble déficit de ’attention avec ou sans hyperactivité.
L’Année Psychologique.

1- Avant-propos de I’article scientifique

L’objectif de ce premier article empirique était de dresser le profil cognitif, et plus
particulierement intellectuel, des enfants avec TDA/H. L’utilisation de I’échelle d’intelligence
de Wechsler (WISC V, Wechsler, 2016) permet également une évaluation de la mémoire de
travail de ces enfants. En raison de la divergence de points de vue entre, notamment, le modele
de Barkley (1997) et le mod¢le de Rapport et al. (2001) sur la place de I’atteinte de la mémoire
de travail dans les profils TDA/H, notre objectif était également de mener des explorations
corrélationnelles entre les performances en mémoire de travail et les performances
attentionnelles et exécutives. Au sein de la thése, cet article a aussi pour objectif de mettre en
¢vidence les difficultés cognitives fréquemment rencontrées dans le cadre du TDA/H afin

d’essayer de mieux définir les contours du trouble.

Les conclusions vont dans le sens de ce qui est habituellement évoqué dans la littérature, a
savoir une difficulté en mémoire de travail. Une analyse de régressions multiples abonde en
faveur du modele de Barkley (1997) : le trouble de I’inhibition, présent chez les enfants avec
TDA/H, semble expliquer une part non négligeable des difficultés retrouvées en mémoire de
travail. Par ailleurs, il est intéressant de noter que méme si le Quotient Intellectuel des enfants
avec TDA/H apparait plus bas que celui des enfants contrdles, on ne retrouve pas de différence
significative au niveau de I’indice d’Aptitude Générale, regroupant les épreuves les plus

corrélées a I’intelligence fluide et a I’intelligence cristallisée. En somme, ce sont principalement
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les difficultés de mémoire de travail et de vitesse de traitement des enfants avec TDA/H qui
abaissent leur efficience intellectuelle globale. Enfin, notons que méme si les tailles d’effets
observées sur les différentes comparaisons effectuées sont grandes, elles ne permettent pas de
statuer sur un profil réellement typique des enfants avec TDA/H sur 1’échelle d’intelligence de
Wechsler. Cette observation confirme I’hétérogénéité des profils des enfants avec TDA/H,

apportant ainsi du crédit aux mod¢les a double et triple voies de Sonuga-Barke (2005 ; 2010).

L’article a été accepté pour une publication au sein de la revue /’Année Psychologique. Le

formulaire de consentement proposé aux participants ainsi que 1’avis du comité d’éthique

concernant cette étude sont disponibles dans les annexes aux p.255 et p.256
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2- Article

Résumé

Objectif : L’ objectif de cette recherche est d’étudier le profil intellectuel des enfants avec
TDA/H a I’aide de la nouvelle version de I’échelle d’intelligence de Wechsler.

Méthode : 30 enfants avec TDA/H et 29 enfants au développement typique, agés entre 8 et 12
ans, ont été¢ évalués a I’aide des 10 subtests principaux du WISC-V et avec des épreuves
attentionnelles, exécutives et d’apprentissage.

Résultats : Les enfants avec TDA/H présentent de moins bonnes performances aux indices de
mémoire de travail (#(57) =4.522, p <.001, d = 1.178) et de vitesse de traitement (#(57) =4.321,
p < .001, d = 1.125). L’indice de Compétences Cognitives est moins élevé chez les enfants
TDA/H (¢(57)=4.377, p <.001, d = 1.140). On retrouve é¢galement des corrélations entre I’'ICC
et les performances attentionnelles, exécutives et d’apprentissages. Le trouble de 1’inhibition
semble jouer un role important dans les performances observées sur I’échelle d’intelligence.
Conclusion : Le WISC-V est un bon outil pour I’évaluation du profil cognitif des enfants avec

TDA/H.

Mots-clefs : Trouble Déficitaire de [’Attention avec ou sans Hyperactivité, Echelle

d’Intelligence, Mémoire de Travail, Fonctions Exécutives, Enfants.
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Abstract

Objective: The aim of this research was to study the intellectual profile of ADHD children with
the new version of the Wechsler intelligence scale.

Method: 30 ADHD children and 29 typically developing children, aged between 8 and 12
years, were assessed with the 10 main subtests of the WISC-V and with attentional, executive
and learning tests.

Results: ADHD children performed worse on the Working Memory (#(57) =4.522, p <.001, d
=1.178) and Processing Speed (#(57) =4.321, p <.001, d = 1.125) indices. The Cognitive Skills
index is therefore lower in ADHD children (#(57) =4.377, p <.001, d = 1.140). We also found
correlations between the Cognitive Skills and attentional, executive and learning performances.
Inhibition deficits seem to impact performances observed on the intelligence scale.
Conclusion: In general, the WISC-V is a good tool for assessing the cognitive profile of ADHD

children.

Key words: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, Intelligence Scale, Working Memory,

Executive Functions, Children.
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Introduction

La question de la pertinence de 1’évaluation psychométrique dans la démarche diagnostique des
enfants présentant un trouble déficit de I’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) est
sujette a débat (Mahone & Denckla, 2017 ; McGee et al., 2000 ; Kofler et al., 2020 ; Wasserman
& Wasserman, 2012). Si pour certains, elle permet d’étayer le diagnostic (Guay et al., 2009 ;
Kofler et al., 2010) voire constitue une information essentielle permettant de distinguer les
TDA/H des « faux-positifs » (Bouillet et al., 2012), pour d’autres, les épreuves standardisées
manquent de sensibilité et ont une portée limitée dans la démarche diagnostique (Pineda et al.,
2007 ; Wasserman & Wasserman, 2012). De plus, La commission de révision du DSM-V
(American Psychiatric Association, 2015), n’a pas considéré que les données scientifiques
disponibles étaient suffisantes pour intégrer 1’approche neuropsychologique dans la procédure
diagnostique du TDA/H qui reste centrée sur les éléments sémiologiques (inattention,

impulsivité et hyperactivité) recueillis et observés lors d’entretiens cliniques.

Pour autant, I’apport d’informations fonctionnelles (points forts, points faibles, préférence pour
un type de matériel...) permis par ces épreuves semble réel (Pliszka & AACAP, 2007). En
France, la HAS recommande [’utilisation de tests pour le diagnostic fonctionnel, afin de
proposer des adaptations et des prises en charge qui correspondent au mieux au profil de
I’enfant (Haute Autorité de Santé, 2014). Le TDA/H se voit trés souvent associé a des troubles
des apprentissages (Guay & Laporte, 2009 ; Masi & Gignac, 2017 ; Mazeau, 2005) et la mise
en place d’adaptations scolaires notamment, représente un enjeu majeur pour le développement
cognitif de ces enfants. La comorbidité avec un trouble anxieux est également fréquemment
évoquée (Adamo et al., 2021). En ce sens, la pratique du bilan psychologique aupres d’enfants
TDA/H ne semble pas devoir se limiter a des épreuves attentionnelles et exécutives, qui

représentent les domaines de sensibilité cognitive des enfants TDA/H selon certains modéles
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explicatifs (Barkley, 1997), mais doit pouvoir s’étendre a 1’ensemble de la cognition afin
d’avoir une vision globale du fonctionnement de ces enfants. Au-dela des troubles attentionnels
et exécutifs, bien renseignés (Sonuga-Barke & Coghill, 2014), la littérature portant sur le
diagnostic du TDA/H évoque assez fréquemment des atteintes de la mémoire de travail
(Rapport et al., 2009), de la coordination motrice (Fenollar-Cortés et al., 2017), des capacités
de mémorisation a long terme (Cutting et al., 2013) ou encore de la vitesse de traitement (Kibby
et al., 2019). L étude récente de Crisci et al. (2021) évoque aussi une atteinte de la mise a jour
en mémoire de travail visuo-spatiale chez les enfants présentant un TDA/H associé a un trouble

des apprentissages.

Les échelles de Wechsler font partie des outils standardisés les plus utilisés dans la pratique de
la psychologie de I’enfant (Weiss et al., 2016). Depuis la précédente version de 1’échelle,
I’évaluation de I’intelligence s’appuie de plus en plus sur une vision neuropsychologique et
processuelle de la cognition (Miller & Maricle, 2012). Comparativement a la précédente, la
derniére version du WISC permet une analyse plus étendue des facteurs participant a
I’efficience intellectuelle en proposant une modélisation de I’intelligence en cinq facteurs, se
rapprochant davantage du modéle CHC de lintelligence (Carroll, 1993). Pour autant, de
récentes analyses factorielles questionnent la pertinence d’avoir étendu 1’échelle de quatre a
cinq facteurs (Lecerf & Canivez, 2021). Regrouper les épreuves de I’indice de raisonnement
fluide et de I’indice visuo-spatial sous I’égide d’un indice de raisonnement perceptif, comme
c’était le cas dans la précédente version du WISC, apparait finalement plus cohérent, d’apres
cette étude. Au-dela des cinq facteurs principaux et de 1’indice global (QIT), s’ajoutent
cependant des indices complémentaires, enrichissant les hypotheses fonctionnelles résultant de
I’évaluation. L’indice d’Aptitude Générale (IAG) et I’indice de Compétence Cognitive (ICC)
sont deux nouveaux indices permettant une analyse fine de la dynamique cognitive des enfants.
L’TAG regroupe les scores aux épreuves permettant le calcul du QIT, en excluant cependant les

performances aux subtests Mémoire des Chiffres et Codes. Ces deux derniers subtests sont
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respectivement associés a I’Indice de Mémoire de Travail (IMT) et a I’indice de Vitesse de
Traitement (IVT). L’IAG se veut donc un bon reflet des compétences intellectuelles,
débarrassées des variables de traitement de ’information que I’on suppose altérées dans le
contexte du TDA/H (Kaufman et al., 2016 ; Weiss et al., 2016). A I’inverse, I'ICC isole
justement ces compétences de traitement et propose un score synthétisant ’IMT, composé des
subtests Mémoire des Chiffres et Mémoire des Images, et 'IVT, composé des subtests Codes
et Symboles. Si les auteurs nous rappellent que le QIT ne doit pas pour autant étre substitué¢ par
I’'TAG (Weiss et al., 2016), cette analyse permet de mieux comprendre la dynamique cognitive
des enfants et notamment comment [’altération des capacités de traitement de 1’information

peut avoir une influence sur I’efficience intellectuelle globale de 1’enfant.

Chez I’enfant avec TDA/H, on s’attend généralement a une altération de ces capacités de
traitement de I’information (Kofler et al., 2020), en référence aux modeles théoriques actuels
(Barkley, 1997 ; Rapport et al., 2001). Des études portant sur la version précédente de 1’échelle
d’intelligence de Wechsler ont d’ailleurs mis en évidence de moins bonnes performances a
I’IMT et I’'IVT chez les enfants TDA/H, indépendamment de la préservation des capacités de
raisonnement (voir par exemple Unal et al., 2021). Compte tenu de la modification structurelle
de 1’échelle (ajout des indices complémentaires, division de I’ancien indice de raisonnement
perceptif) et au sein méme de I’'IMT (remplacement du subtest Sequences Lettres Chiffres par
Mémoire des Images), on peut s’interroger sur la persistance de ces conclusions dans cette
nouvelle mouture. Il existe pour le moment peu d’études utilisant le WISC-V auprés d’une
population TDA/H frangaise ou internationale. Les études de cas unique comme celle de
Kaufman et al. (2016) aupres d’une enfant américaine, ou encore celle de Quartier et al. (2020)
aupres de 3 enfants frangais semblent mettre en évidence cette hétérogénéité entre IAG et ICC
pour les enfants présentant un TDA/H, en faveur de 'AG. Récemment, 1’étude de Becker et
al. (2021), propose une analyse des profils intellectuels d’enfants porteurs d’un trouble des

apprentissages avec ou sans TDA/H. Cette comorbidité fréquente dans la population porteuse
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d'un TDA/H pourrait parfois expliquer certains décalages observables sur les profils
intellectuels de ces enfants. Les conclusions des auteurs évoquent d’ailleurs une moins bonne
efficience intellectuelle globale des enfants porteurs d’'un TDA/H et d’un trouble
d’apprentissage, sans pour autant retrouver de spécificité franche dans le profil mesuré. Au-
dela de la question du WISC-V, Crisci et al. (2021) ont pu montrer que 1’atteinte de la mémoire
de travail était particulierement importante des lors qu’une comorbidité entre TDA/H et trouble

des apprentissages était retrouvée.

L’objectif de cette recherche est d’étudier les spécificités du profil intellectuel, mesuré a 1’aide
de Déchelle d’intelligence de Wechsler, 5™ édition (WISC-V, Wechsler, 2016), d’un
échantillon d’enfants frangais 4gés de 8 a 12 ans et présentant un diagnostic de TDA/H, et
également d’explorer I’intérét de I’utilisation de cet outil d’évaluation dans la démarche
diagnostique du trouble. Cette étude se propose ainsi de participer au débat sur la pertinence de
I’évaluation psychométrique dans la démarche diagnostique des enfants avec TDA/H tout en
apportant un éclairage nouveau, par le WISC-V, sur le profil cognitif de ces enfants. Nous nous
intéressons ainsi a la présence éventuelle de signes spécifiques observables dans les profils

WISC-V des enfants porteurs d’'un TDA/H.

Sur la base des données limitées retrouvées dans la littérature (Becker et al., 2021 ; Crisci et al.,
2021 ; Kaufman et al., 2016 ; Quartier et al., 2020), nous faisons 1’hypothése, tout d’abord de
retrouver de moins bons scores a I’'IMT et a I’'IVT, et donc a I’'ICC chez les enfants avec TDA/H,
comparativement a ceux des enfants contrdles. Pour autant, méme si I’on s’attend a retrouver
un QIT plus faible chez les enfants TDA/H, en raison de I’implication des subtests Mémoire
des Chiffres et Codes dans son calcul, on ne devrait pas retrouver cette différence au niveau des
capacités de raisonnement (et donc de ’lAG) conformément aux observations faites dans les
études précédentes (Lecendreux et al., 2007) rendant 1’écart entre IAG et ICC plus important

chez I’enfant avec TDA/H que chez I’enfant contrdle. Nous nous proposons également
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d’identifier d’autres spécificités du profil cognitif des enfants avec TDA/H au WISC-V qui
pourraient constituer une aide au diagnostic. Si une différence significative est bien retrouvée
entre enfants avec TDA/H et enfants controles au niveau de I’ICC, celle-ci est-elle en lien avec
les troubles attentionnels de ces enfants ou bien sont-ce les comorbidités souvent associées au
trouble qui participent a ce décalage ? L’influence de ces comorbidités fréquentes sera observée
a 1’aide de corrélations. Nous faisons ainsi 1’hypothése d’une corrélation entre le niveau
d’apprentissage et la réussite globale aux indices du WISC-V. L’anxiété pourrait aussi étre
corrélée a la réussite aux indices du WISC-V, bien que 1’étude d’Adamo et al. (2021) montre
principalement un effet de 1’anxiété sur les mesures d’inhibition. L’influence des troubles
cognitifs, de la capacité attentionnelle et du fonctionnement exécutif sur les performances a
I’échelle d’intelligence et plus particulierement sur I’ICC sera testée a I’aide d’une analyse en
réseau et d’une analyse de régressions multiples.

Pour répondre a ces questions, les tailles d’effet seront calculées et une attention particuliére
sera apportée aux corrélations entre les performances au WISC-V (Wechsler, 2016) et les

performances attentionnelles, exécutives et d’apprentissage ainsi que 1’anxiété des enfants.

Méthode

Participants

L’échantillon de 1’étude a été composé¢ d’un groupe d’enfants présentant un diagnostic de
TDA/H et d’un groupe d’enfants contrdles, tout venant. Les enfants TDA/H ont été recrutés au
sein de la consultation troubles des apprentissages du CHU d’Angers, dans le cadre du bilan
réalisé dans la démarche diagnostique et fonctionnelle. Tous les enfants du groupe TDA/H ont
été évalués par le méme expérimentateur. Les enfants du groupe contrdle ont été recrutés dans
la région nantaise, sur la base du volontariat. Pour ces enfants, la présence de difficultés

scolaires (mises en évidence par la présence d’adaptations en classe, d’un doublement ou d’un
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suivi en orthophonie par exemple) ou d’une plainte parentale concernant les capacités
d’attention ou de régulation du comportement, constituaient des critéres de non-inclusion. Pour
les deux groupes constitués, la présence d’une lésion cérébrale, d’antécédents neurologiques ou
de comorbidités psychiatriques (un trouble anxieux caractérisé ou un épisode dépressif majeur
actuel ou un trouble du spectre de 1’autisme) constituaient aussi des critéres de non-inclusion
dans 1’étude. Le diagnostic de TDA/H a été posé en équipe pluridisciplinaire en utilisant la
méthode du « best estimate procedure » (Kosten & Rounsaville, 1992) qui permet de parvenir
a un diagnostic consensuel a partir de I’ensemble des informations cliniques disponibles :
critetres du DSM-V (American Psychiatric Association, 2015) recueillis lors d’entretiens
cliniques réalisés avec un clinicien expert (pédiatre, pédopsychiatre ou neuropédiatre), échelle
d’hétéro-évaluation et bilan cognitif mettant en particulier en évidence un décalage des
performances attentionnelles et exécutives par rapport aux attentes du groupe d’age de
référence. Aucun des enfants participants n’avait réalisé d’évaluation cognitive a moins d’un
an de la réalisation du protocole de la présente étude. La passation du protocole se déroulait sur
une demi-journée, durant environ trois heures. Une pause de 15 minutes était réalisée a la suite

de I’échelle d’intelligence. L. ordre de passation des épreuves était standardisé.

Cinquante-neuf enfants ont été recrutés dans I’étude : 30 enfants dans le groupe TDA/H (22
garcons et 8 filles) et 29 enfants dans le groupe contrdle (19 gargons et 10 filles). Les enfants
du groupe TDA/H présentaient pour la grande majorité un profil mixte associant inattention et
impulsivité/hyperactivité. Les moyennes d’ages des groupes sont de 120,45 + 15,99 mois pour
le groupe contrdle et de 115,57 + 18,21 mois pour le groupe TDA/H. L’écart d’age entre les
deux groupes n’est pas significatif (#(57) = 1.093, p =.279, d = 0.51), tout comme le sexe ratio

entre les deux groupes (X° = 0.425, ddl =1, p =.514).
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Mesures

Les échelles d’hétéro-évaluation sont le questionnaire de Conners (Conners, 2008), ’ADHD-
rating scale (DuPaul et al., 1998), le Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ ; Goodman
et al., 1998) et I’inventaire d’évaluation comportementale des fonctions exécutives (BRIEF ;
Roy et al., 2013). Le questionnaire de Conners (Conners, 2008) est souvent utilisé dans la
démarche diagnostique du TDA/H. Il s’agit d’un questionnaire a destination des parents (48
questions) et des enseignants (28 questions), proposant de calculer, pour la forme parentale,
plusieurs scores relatifs a la présence de troubles du comportement, des apprentissages, psycho-
somatiques, d’une anxiété et d’'une impulsivité. Un index global peut également étre calculé.
Le questionnaire de Conners (Conners, 2008) posséde de bonnes qualités psychométriques et
une construction pertinente pour la mise en évidence des troubles en lien avec le TDA/H (Catale
et al.,, 2014). L’ADHD-rating scale (DuPaul et al., 1998) regroupe les différents critéres
diagnostiques du DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000). Les réponses aux
questions permettent de calculer un score global. L’utilisation de cette échelle, en langue
francaise, est partiellement validée (Mercier et al., 2016). Le SDQ (Goodman et al., 1998)
permet de dresser un profil psychopathologique de I’enfant en calculant un score a 5 échelles :
I’échelle de troubles émotionnels, 1’échelle de troubles comportementaux, 1’échelle
d’hyperactivité, I’échelle de troubles relationnels et I’échelle prosociale. Le SDQ est validé en
langue frangaise (Shojaei et al., 2009). Enfin, la BRIEF (Roy et al., 2013) est constituée de 86
questions relatives au comportement de ’enfant et aux manifestations dysexécutives au
quotidien. Un score exécutif global (GEC) peut étre calculé. L’échelle, présentant une structure
hiérarchisée, permet également de calculer un score Métacognitif (MI) relatif au versant
cognitif des fonctions exécutives (fonctions exécutives froides), et un score de régulation

comportementale (BRI) relatif au versant comportemental des fonctions exécutives (fonctions
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exécutives chaudes). Cette échelle permet de mesurer 1I’impact des difficultés exécutives sur le

quotidien de I’enfant.

Les tests neuropsychologiques utilisés comme soutien au diagnostic clinique sont les subtests
Inhibition et Attention Auditive et Réponses Associées de la NEPSY II (Korkman et al., 2012).
Le subtest Inhibition est un stroop-like dans lequel I’enfant réalise trois taches : une tache de
dénomination de formes, une tache d’inhibition (I’enfant doit nommer la forme inverse), et une
tache de changement (I’enfant alterne entre dénomination et inhibition selon la couleur de la
forme). Le temps et la qualité des réponses sont mesurés et permettent de calculer des scores
composites. Crisci et al. (2021) évoque une sensibilité des enfants TDA/H a cette épreuve. Le
subtest Attention Auditive et Réponses Associées est composé d’une premiére épreuve
d’attention sélective auditive dans laquelle 1’enfant doit taper sur un rond de couleur rouge
lorsqu’il entend le mot « Rouge » sur une piste sonore. Lors de la seconde phase, la consigne
se complexifie et engage le contrdle volontaire des réponses (taper sur le rond rouge quand il
entend « Jaune », le rond jaune quand il entend « Rouge » et le rond bleu quand il entend

« Bleu »). Les bonnes réponses et les erreurs sont relevées sur ces deux épreuves.

Tous les enfants participants ont passé 1’échelle d’intelligence de Wechsler, 5™ édition,
version frangaise (Wechsler, 2016). Elle comprend 10 subtests obligatoires, permettant de
calculer les 5 indices principaux : Indice de Compréhension Verbale (ICV, composé des
subtests Similitudes et Vocabulaire), Indice Visuospatial (IVS, composé des subtests Cubes et
Puzzles Visuels), Indice de Raisonnement Fluide (IRF, composé des subtests Matrices et
Balances), Indice de Mémoire de Travail (IMT, composé des subtests Mémoire des Chiffres et
Mémoire des Images) et Indice de Vitesse de Traitement (IVT, composé des subtests Codes et
Symboles). La passation permet également de calculer le QIT, ainsi que les indices
complémentaires d’Aptitude Générale (composé des performances a Cubes, Similitudes,

Matrices, Vocabulaire et Balances) et de Compétences Cognitives (composé des performances
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a Meémoire des Chiffres, Mémoire des Images, Code et Symboles). Enfin, un score de
comparaison entre I’IAG et ’ICC a été calculé pour chaque participant (IAG-ICC). Les scores
aux subtests sont exprimés en note standard (moyenne 10, écart-type 3) et les scores aux indices

en notes composites (moyenne 100, écart-type 15).

Enfin, une évaluation des apprentissages scolaires a ¢été réalisée a 1’aide de I’Echelle

d’évaluation des fonctions cognitives et Apprentissages (EDA ; Billard & Touzin, 2012).

La passation du protocole d’évaluation a été réalisée en une seule fois pour tous les enfants
participants. Trois enfants TDA/H bénéficiaient d’un traitement par méthylphénidate. Ils ont
été invités a interrompre leur traitement 48 heures avant la réalisation du bilan afin de nous
assurer de I’absence d’effets résiduels du médicament (Rénéric, 2012). La présente étude a été

validée aupres du comité d’éthique du CHU d’Angers (numéro 2021-176).

Analyses statistiques

Les données ont été traitées grace au logiciel JASP version 0.14 (JASP Team, 2020). Des ¢ de
Student ont été réalisés afin d’observer la significativité des différences des performances entre
les deux groupes. Le seuil de significativité est fixé a p <.05. Des d de Cohen ont été calculés
afin de mesurer les tailles d’effets (Cohen, 1988 ; Sawilowsky, 2009). Les corrélations entre les
performances au WISC-V (Wechsler, 2016) et les performances attentionnelles, exécutives et

d’apprentissage ont été réalisées avec des coefficients de Pearson.

Résultats
La comparaison des résultats sur les indicateurs cliniques de TDA/H retrouve, de manicre
prévisible, des différences significatives sur I’ensemble des mesures explorées, en faveur du

groupe controle. Les résultats aux épreuves d’apprentissages mettent également en évidence un
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¢cart significatif entre les deux groupes, 1a encore, en faveur du groupe controle. Pour autant,
aucun enfant TDA/H n’était considéré par son €tablissement scolaire, en échec scolaire et aucun
d’eux n’avait été maintenu au sein d’une classe. Les résultats a ces différentes épreuves sont

indiqués dans le tableau 1.

Tableau 1. Comparaison des indicateurs cliniques entre les enfants TDA/H et les enfants du

groupe controle.

Controle TDA/H (n
m = 29 = 30)

moyenne moyenne

(écart (écart d de
Min. Max. type) type) )/ Cohen
Age (en mois) - - 120.45 115,57 279

(15.99) (18.21)

Sexe Ratio. Gargons - - 65,5% 73,3% X =
34,5% 26,7% 425
Filles p=.514
Conners (score brut)
Comportement 0 36 7.86 (6.13) 31,80 <.001 -2.875
(9.99)
Impulsivité 0 12 0.83 (1.34) 2.60(2.24) <.001 -0.957
Anxiété 0 12 1.62 (2.09) 6.77 (3.07) <.001 -1.952
Apprentissage 0 12 2.72 (3.15) 11.97 <.001 -1.667
(7.13)
Troubles 0 15 2.00 (1.96) 8.50(2.15) <.001 -3.158

psychosomatiques
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Index 0 30 3.52(3.42) 16.00 <.001 -2.601
(5.83)
ADHD Rating Scale (score 0 54 13.24 21.87 <.001 -2.526
brut) (2.39) (4.18)
SDQ (score brut)
Inattention/hyperactivit¢ 0 10 1.83 (1.73) 3.93(2.55) <.001 -.964
Troubles 0 10 1.97 (1.78) 7.90 (1.65) <.001 -3.460
comportementaux
Troubles relationnels 0 10 0.83(1.17) 3.67(2.38) <.001 -1.505
Troubles émotionnels 0 10 1.10 (1.11) 3.30(2.48) <.001 -1.136
Comportements 0 10 1.38 (1.86) 4.20(2.52) <.001 -1.269
prosociaux
BRIEF (score brut)
Score Global 72 216 104.83 162.37 <.001 -3.144
(17.19) (19.32)
Score de Régulation 28 84 37.97 57.07 <.001 -1.892
comportementale (7.27) (12.21)
Score Métacognitif 44 132 66.86 104.20 <.001 -3.101
(11.73) (12.34)
EDA (score z)
Lecture - - 0.29(1.41) -5.75 <.001 .955
(8.49)
Compréhension en - - 0.48 (1.09) -1.22 <.001 1.615
lecture (1.01)
Orthographe - - -0.01 -2.25 <.001 1.433
(1.17) (1.86)

89



Mathématiques - - 0.68 (0.88) -1.75 <.001 1.872

(1.59)

Les résultats aux épreuves attentionnelles et exécutives sont exposés dans le tableau 2. La
encore, on retrouve des différences significatives sur la plupart des mesures cognitives. Sans
que les scores des enfants avec TDA/H ne soient systématiquement déficitaires, on observe de
moins bonnes performances que les enfants du groupe contréle dans la capacité a inhiber des
automatismes, a alterner entre deux modalités de réponses, a sélectionner les informations

auditives pertinentes et a soutenir son attention durant une tache cotteuse.

Tableau 2. Comparaison des performances aux mesures attentionnelles entre TDAH et groupe

controle
Controle TDAH (n
(n=29) = 30)
Moyenne  Moyenne
(écart (écart d de
Min. Max. type) type) )/ Cohen
Inhibition (Note
standard)
Note Standard 1 19 10.83 7.20 (3.43) <.001 980
Dénomination (3.97)
Note Standard 1 19 11.66 6.83 (2.96) <.001 1.543
Inhibition (3.29)
Note Standar 1 19 10.28 8.63 (3.09) .035 562
Changement (2.74)
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Attention Auditive (score

brut)
Bonnes réponses 0 30 28.45 25.90 .002 .859
(1.57) (4.04)
Erreurs de Commission 0 180  0.48(0.95) 1.47(3.01) .099 -437
Réponses Associées (score
brut)
Bonnes réponses 0 36 32.28 25,17 <.001 1.367
(2.62) (6.82)
Erreurs de Commission 0 180  1.21(1.08) 6.13(5.53) <.001 -1.227

Le tableau 3 présente I’ensemble des comparaisons des mesures du WISC-V (Wechsler, 2016)
entre TDA/H et groupe contrdle. La figure 1 illustre le profil des participants aux différents
indices de 1’échelle. On retrouve un écart significatif au niveau de I'IMT (#57) = 4.522, p <
.001, d = 1.178) et ce, aussi bien pour le subtest Mémoire des Chiffres que pour le subtest
Mémoire des Images. Les enfants TDA/H apparaissent moins performants que les enfants du
groupe contrdle aux épreuves évaluant la mémoire de travail. De la méme maniére, 1’écart entre
les groupes est significatif en ce qui concerne 'IVT (#57) = 4.321, p < .001, d = 1.125), 1a
encore aussi bien pour le subtest Codes que pour le subtest Symboles. Les enfants avec TDA/H
sont donc moins performants que les enfants du groupe controle sur I’'IVT. Par ailleurs, on ne
retrouve pas de différence significative entre les deux groupes pour I'ICV (#(57) = 1.704, p =
.094) et 'IVS (#57) = 1.168, p = .248). Cependant, au sein de I’'IVS, on retrouve un écart de
performances significatif entre les deux groupes pour le subtest Cubes. L’IRF est également
significativement différent entre les deux groupes, avec de meilleurs résultats pour le groupe
contrdle (#(57) = 2.009, p = 0.049, d = 0.523). Enfin, on retrouve bel et bien les différences
significatives attendues entre les groupes, en faveur du groupe contrdle, au niveau du QIT (#(57)
=4.201, p <.001, d = 1.094), de I'ICC (#57) =4.377, p < .001, d = 1.140) et de I’écart entre
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IAG et ICC (#(57) =-3.381, p = .001, d = -0.880 ). On constate également qu’il n’existe pas de
différence significative entre les deux groupes au niveau de I'TAG (#(57) = 1.332, p = 0.188).
Autrement dit, le QIT des enfants avec TDA/H est moins ¢levé que celui des enfants du groupe
contréle, mais on ne retrouve pas de différence significative en ce qui concerne le score
d’ Aptitude Générale. Les enfants avec TDA/H semblent avoir un profil plus hétérogéne que les

enfants controles en raison d’une différence plus élevée entre I'IAG et I'ICC, en défaveur de

I’'ICC.

Les résultats mettent en évidence des tailles d’effet modérées pour les mesures des subtests
Cubes, Mémoire des Images, Symboles et pour I'IRF (0.50 < d < 0.80). La taille d’effet est
¢levée pour 'IMT, ’'IVT, le QIT, 'ICC et I’écart entre IAG et ICC (0.80 < d < 1.20). Enfin,
on retrouve des tailles d’effets particulierement élevées pour deux subtests : Mémoire des

Chiffres et Codes (1.20 <d <2.00).

Tableau 3. Comparaison des performances sur les différentes mesures du WISC-V (Wechsler,

2016) entre les deux groupes.

Controle (n = TDA/H(n=30) p d de
29) moyenne = moyenne = écart Cohen
écart type type
ICV 107.59 (11.13) 102.50 (11.77) 094 444
Similitudes 11.72 (2.25) 10.57 (2.79) .085 456
Vocabulaire 11.10 (2.61) 10.37 (2.31) 255 299
IVS 105.48 (12.59) 101.50 (13.56) 248 304
Cubes 11.28 (2.59) 9.70 (2.99) .035 562
Puzzles Visuels 10.66 (2.42) 10.83 (2.32) 774 -.075
IRF 106.59 (13.14) 99.80 (12.79) .049 523
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Matrices 11.00 (2.69) 9.93 (2.21) 102 433
Balances 11.24 (2.76) 10.00 (3.09) .109 424
IMT 105.66 (14.00) 89.40 (13.61) <.001 1.178
Mémoire des Chiffres  11.72 (2.85) 7.83 (2.59) <.001 1.430
Mémoire des Images 10.31 (3.08) 8.53 (2.61) .020 .623
IVT 101.28 (10.95) 87.67 (13.11) <.001 1.125
Codes 10.45 (2.06) 7.30 (2.73) <.001 1.298
Symboles 9.97 (2.57) 8.37 (2.82) 027 592
QIT 108.03 (10.95) 95,37 (12.16) <.001 1.094
IAG 106.03 (16.76) 100.87 (12.85) 188 347
ICC 102.21 (16.87) 85.70 (11.72) <.001 1.140
Ecart IAG - ICC 3.83(12.29) 15.17 (13.42) .001 -.880

Figure 1. Scores moyens et écarts-types des participants aux différents indices du WISC-V
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Enfin, les analyses mettent en évidence des corrélations significatives entre les mesures sur
I’épreuve Attention Auditive et Réponses associées, principalement sur les indices de mémoire
de travail et de vitesse de traitement. Les performances a 1’épreuve [Inhibition, et tout
particulierement, sur la phase d’inhibition apparaissent corrélées avec tous les indicateurs du
WISC-V. La corrélation entre la performance a la phase d’inhibition et 'IMT apparait élevée.
Les apprentissages en lien avec le langage écrit sont corrélés aux performances a I'IMT, I'IVT,
I’ICC et le QIT. En revanche, la performance a I’épreuve de mathématique est corrélée a
I’ensemble des indicateurs du WISC-V. Enfin, ’anxiété, estimée grace a I’indice d’anxiété de
I’échelle de Conners (2008), apparait corrélée aux performances a I’'IMT, a ’'IVT et donc a

I’'ICC (Tableau 4.).

Tableau 4. Corrélations des mesures attentionnelles, exécutives et d’apprentissages aux

indices du WISC-V.

Variables ICV IvVS IRF IMT IVT QIT IAG ICC
Bonnes r =r1r = -7 = r = r =71 =71 =71 =
réponses 108, p .007,p .171,p .41l,p .404,p .298,p .113,p .419,p
(Attention =416 =956 =.194 = = = =39 <
Auditive) 001*  .001*  .022%* 001*
Erreurs de r =1 = r=-1r=-1=-1T=-7°1 =1 = -
commission 098, p .037,p .043,p .087,p .081,p .038,p .038,p .066,p
(Attention =461 =.781 =.746 =.513 =.541 =.774 =.775 =.619
Auditive)

Bonnes r =r1r = -7 = r = r =71 =71 =71 =
réponses 052, p .032,p .204,p .407,p .489,p .337,p .091,p .463,p
(Réponses =.694 =809 =.121 = < = =493 <
Associées) 001* .001*  .009* 001*
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Erreurs

de

r e - r e - r = - r = - r = - r = - r = - I‘ = -

commission 089, p .015,p .100,p .251,p .396,p .275,p .086,p .339,p
(Réponses =.504 =908 =.449 =.055 = = =518 =
Associées) .002*  .035* .009%*
Inhibition r =71 =1 =71 =T =T =1 =1 =
(phase de 311,p .307,p .363,p .383,p .439,p 471,p .389,p .508,p
dénomination) = = = = < < = <
016*  .018*  .005* .003* .001* .001* .002*  .001*
Inhibition r =71 =1 =71 =T =T =1 =1 =
(phase 430, p 290, p .428,p .642,p .472,p .627,p .408,p .617,p
d’inhibition) < = < < < < = <
001*  .026* .001* .001*  .001*  .001* .001*  .001%*
Inhibition r =71 =T =71 =T =T =1 =1 =
(phase de 211,p .203,p .299,p .361,p .424,p .4l11,p .288,p .455,p
changement) =.108 =.124 = = < = = <
.022* .005* .001* .001* .027* .001*
Lecture r =71 =T =71 =71 = r = r = r =
11, p 261, 247, p 299,p 370,p 375,p .194,p .328,p
=404 p = =.059 = = = =.141 =
.046* 021*  .004*  .003* O011*
Compréhension r = r =T = r = r = r = r = r =
en lecture 144, p 168, p .191,p .420,p .427,p .398,p .163,p .396,p

=277 =.202 =.148 < < = =218 =

.001* .001*  .002* .002*
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Orthographe r

1
1
1
1
1
1
1
Il

164,p 210,p 336,p .491,p 41l p 442, p .172,p .396, p

=216 =.110 = < = < =.193 =
.009* .001* .001*  .001* .002*
Mathématiques r = r =1 = r = r = r = r = r =

350, p 398,p .438,p 473, p 433,p S572,p 358,p .444,p
= = < < < < = <

.007* .002* .001* .001* .001* .001*  .005* .001*

Anxiété r = - r1 = Tr=-r1r=-7T1T%=-1T%=-7° = r1r = -
.004,p .010,p .103,p .368,p .270,p .209,p .016,p .299,p
=973 =939 =436 = = =.112 =906 =

.004*  .038* 022%*

*:p<.05

Pour approcher plus précisément les liens entre ces variables et le role des variables les unes
par rapport aux autres, une analyse en réseau a ¢t¢ menée. Parmi les variables de la WISC-V,
seul ’'ICC est introduit dans ce réseau car il semble cristalliser les difficultés des enfants avec
TDA/H. En plus de I'ICC, le réseau introduit les performances d’apprentissage, les
performances a I’épreuve d’inhibition et 1’anxiété. Les résultats mettent en évidence la
centralité de la performance a la phase d’inhibition du subtest Inhibition, en accord avec notre
matrice de corrélation, ainsi que de la performance en mathématiques. L’anxiété quant a elle,
semble participer aux difficultés d’apprentissage des enfants de I’étude. La représentation de ce

réseau est proposée sur la Figure 2.
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Figure 2. Analyse en réseau de ['anxiété, des performances a [I’ICC, aux épreuves

d’apprentissage et au subtest Inhibition.

Compréhension

N

Dénomination,

Relation négative

¢+ Relation positive

Changement

L

97



Le réseau ainsi établi laisse entrevoir une centralité partagée entre la performance a 1’épreuve
d’inhibition et la performance en mathématiques, en cohérence avec 1’analyse corrélationnelle.
En revanche, I'ICC semblent plus proche des fonctions exécutives que des compétences
scolaires. De plus, 1’anxiété quant a elle, est plus proche des performances aux épreuves
d’apprentissages que de I’'ICC et des fonctions exécutives. L’analyse de centralit¢ montre que
c’est principalement les performances a 1’épreuve Inhibition, toutes phases confondues (et
particulierement la phase d’inhibition) qui exercent une importante force d’influence sur I’'ICC.
Des analyses de régression sont réalisées pour étudier la prédiction des variables ICC, IMT et
IVT en fonction des variables exécutives (NS Dénomination, NS Inhibition et NS
Changement), psychoaffective (Anxiété) et scolaires (Dictée, Mathématiques, Lecture et
Compréhension). Cette modélisation est une approche alternative a I’analyse en réseau, les
résultats obtenus sont disponibles dans le tableau 5 et permettent d’envisager la direction des
liens qu’entretiennent les variables ensemble. Les modéles de régression envisagés prédisent
significativement I’'ICC (F(8, 50) = 5.429, p < .001, R,?> = .379), 'IMT (F(8, 50) = 6.112, p <
001, R:2=.414) et 'TVT (F(8, 50) = 3.819, p < .001, R,2 = .280). Parmi les prédicteurs inclus
dans le modele, seule la variable NS Inhibition permet de prédire significativement I’ICC (B =
360, p = .034) et 'IMT (B = .515, p = .002). Aucune des autres variables étudi¢es dans les

modeles ne prédit significativement ni ’ICC, ni 'IMT, ni I'IVT.

Tableau 5. Coefficients standardisés (Beta) des équations de régression de I'ICC, IMT et IVT

en fonction des variables, exécutives, scolaires et de I’anxiété.

ICC IMT IVT
Modé¢le Beta )/ Beta )/ Beta p
NS Dénomination 0.109 0.448 -0.118 0.397 0.129  0.402
NS Inhibition 0.360 0.034 0.515 0.002 0.109  0.541
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NS Changement 0.208 0.090 0.130 0.269 0.246  0.062

Lecture 0.078 0.587 0.002 0.989 0.092  0.552
Compréhension 0.063 0.641 0.113 0.393 0.121  0.410
Dictée 0.073 0.648 0.200 0.202 0.144  0.406
Mathématiques -0.007 0.969 -0.062 0.720 0.030  0.877
Anxiété -0.056 0.632 -0.122 0.286 -0.034  0.790
R,? 379 414 280
Discussion

Conformément aux hypothéses, I'IMT semble étre I'un des indices de 1’échelle de Wechsler
(2016) les plus sensibles aux difficultés des enfants avec TDA/H. On retrouve aussi cette
sensibilité au sein méme du groupe clinique TDA/H présenté dans le manuel de 1’échelle de
Wechsler dans sa version francaise (Wechsler, 2016), avec des écarts significatifs avec
I’étalonnage de référence, notamment sur ’'ICV (p =.05), 'IMT (p <.01), 'IVT (p =.03) et le
QIT (p <.01), pour un groupe expérimental constitué¢ de 48 enfants TDA/H américains, agés
de 6 a 16 ans. Les difficultés de mémoire de travail chez I’enfant TDA/H sont bien renseignées
dans la littérature. On peut notamment évoquer les méta-analyses de Martinussen et al. (2005)
et de Kasper et al. (2012), qui retrouvent une atteinte trés fréquente de la mémoire de travail
dans cette population. Kasper et al. (2012) vont méme jusqu’a penser que ’atteinte de la
mémoire de travail serait constitutive voire explicative du TDA/H. Cette hypothése suit les
travaux de Rapport et al. qui en 2001 ont proposé un modele explicatif du TDA/H mettant
I’atteinte de la mémoire de travail au centre des perturbations cognitives. On retrouve d’ailleurs
une taille d’effet relativement importante dans notre échantillon, concernant I’'IMT (d = 1.178)
et surtout le subtest Mémoire des Chiffres (d = 1.430). Autrement dit, bien que tous les enfants
avec TDA/H ne semblent pas présenter une difficulté¢ a I'IMT et qu’un échec a cet indice n’est

99



pas spécifique au TDA/H, ces deux mesures peuvent constituer un ¢élément évocateur du
diagnostic. On constate également qu’au sein de I’indice, la taille d’effet est beaucoup plus
importante sur le subtest Mémoire des Chiffres (d = 1.430) que sur le subtest Mémoire des
Images (d = 0.623). Cette différence de taille d’effet est surprenante, d’autant plus que ces deux
épreuves de mémoire de travail font principalement appel a la composante de stockage a court
terme (Swanson & Kim, 2007). Or Martunissen et al. (2005), ou encore Rapport et al. (2008)
nous rappellent que les difficultés de I’enfant avec TDA/H se situent principalement sur les
épreuves faisant appel a ’administrateur central. De plus, les difficultés de mémoire de travail
seraient moins importantes sur les taches faisant appel a la reconnaissance (comme c’est le cas
sur Mémoire des Images) que sur les taches demandant a I’enfant un réel rappel spontané de
I’information (comme c’est le cas sur Mémoire des Chiffres) (Kasper et al. 2012), ce qui
pourrait expliquer la différence constatée sur les deux tailles d’effets. Les travaux de Rapport
et al. (2008) s’appuient sur une tache originale faisant appel a la manipulation de chiffres et de
lettres. En I’occurrence, il est possible qu’ici, il aurait été pertinent de proposer le subtest
complémentaire Séquences Lettres et Chiffres, plus exigeant du point de vue de la manipulation

mentale, qui pourrait étre plus sensible et discriminant pour les enfants avec TDA/H.

On retrouve également une différence significative de performances entre les TDA/H et le
groupe controle au niveau de 'IVT. Cela concorde 1a aussi avec le groupe clinique TDA/H
présenté dans le manuel de la WISC-V, version francaise (Wechsler, 2016). L’idée d’une
atteinte de la vitesse de traitement dans le TDA/H est souvent retrouvée dans la littérature (voire
notamment Kibby et al., 2019), particulierement sur le subtest Code, comme c’est le cas dans
notre étude. En revanche, cette diminution de la vitesse de traitement est aussi souvent constatée
dans le contexte des troubles des apprentissages (Kramer et al., 2020 ; Moll et al., 2016).
Comme le montrent les résultats des comparaisons avec ’EDA (Billard & Touzin, 2012), les
enfants TDA/H présentent une qualité d’apprentissage nettement inférieure a celle du groupe

controle. Il semble donc ici difficile d’imputer le décalage observé en Vitesse de Traitement,
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uniquement aux symptomes du TDA/H. Les corrélations significatives observées entre les
mesures de vitesse et les performances sur les épreuves d’attention et fonctions exécutives
d’une part, et les épreuves d’apprentissages d’autre part, apportent d’autres éléments de
réflexion. On peut en effet estimer que plus un enfant échoue aux épreuves d’attention et de
fonctions exécutives, plus il présente un ralentissement €levé, visible sur I’'IVT. De la méme
manicre, on peut observer que plus un enfant est ralenti, plus le décalage au niveau des
apprentissages est élevé. Pour autant, une analyse de régressions n’a pas permis de mettre en
¢vidence de lien de cause a effet évident entre les variables apprentissages, ni méme exécutives
et la vitesse de traitement. L’étude de Kibby et al. (2019) a néanmoins pu mettre en évidence
un décalage au niveau de la vitesse de traitement chez des enfants avec TDA/H ne présentant
pas de dyslexie/troubles de la lecture. Les auteurs attribuent d’ailleurs la lenteur constatée chez
les enfants avec TDA/H a leurs symptomes d’inattention. De plus, on retrouve dans 1’étude de
Becker et al. (2021), un score a ’'IVT plus bas chez les TDA/H avec trouble d’apprentissage

que chez les enfants porteurs de trouble d’apprentissage sans TDA/H.

Dans ce contexte ou nous observons un décalage de performances chez les TDA/H, aussi bien
au niveau de I'IMT qu’au niveau de ’IVT, il est donc tout a fait logique de constater une
différence significative au niveau de ’ICC. De méme, le décalage des performances au niveau
du QIT peut étre compris en raison de 1’inclusion, dans cet indice, des subtest Codes et Mémoire
des Chiffres qui sont les deux subtests pour lesquels la taille d’effet est la plus importante. Cela
vient donc questionner la pertinence d’utiliser le QIT pour rendre compte des capacités
intellectuelles de I’enfant TDA/H. On a pu constater par ailleurs, qu’il n’existait pas de
différence significative entre les groupes, concernant I’IAG (qui exclut les deux subtests Codes
et Mémoire des Chiffres). 11 apparait donc plus pertinent d’utiliser la mesure de I'TAG pour
rendre compte des capacités d’intelligences fluide et cristallisée de I’enfant avec TDA/H. Pour
autant, Weiss et al. (2016) nous rappellent que si I’TAG possede effectivement un certain attrait

pour situer au mieux les capacités intellectuelles de 1’enfant, le QIT reste un prédicteur fiable
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de la réussite scolaire des enfants. Il nous semble donc pertinent, dans la clinique, d’utiliser ces
deux mesures (IAG et QIT) mais a des fins différentes. Si I'IAG peut permettre de rassurer
quant aux capacités intellectuelles de 1’enfant, le QIT peut apporter un éclairage quant a la
capacité de ’enfant a réussir sa scolarité en milieu ordinaire sans adaptation. L hétérogénéité
entre ICC et TAG est aussi discutable. Est-elle uniquement imputable aux symptomes du
TDA/H et non pas aux difficultés d’apprentissages ou psychoaffectives associées ? La
réalisation d’une analyse en réseau permet de mettre en évidence la centralité¢ des variables
inhibition et apprentissages, plus particuliérement les compétences en mathématiques.
L’anxiété semble surtout avoir une incidence sur les apprentissages. Les analyses de régressions
multiples montrent que les variations de I’ICC semblaient plus facilement expliquées par
I’inhibition que par les autres variables choisies. La variable inhibition semble également
affecter plus spécifiquement les performances a ’IMT. De plus, des études comme celles de
Kasper et al. (2012), Martunissen et al. (2005), ou encore Kofler et al. (2020) évoquent une
altération des capacités de traitement de I’information chez I’enfant avec TDA/H,
indépendamment des comorbidités associ¢es. Il existe donc un lien entre le trouble de
I’inhibition, qui se manifeste fréquemment par de I’impulsivité, et la réussite aux épreuves du
WISC-V, et particuliérement en ce qui concerne I'IMT. On peut faire ’hypothése que les
symptomes comportementaux et cognitifs du TDA/H participent aux difficultés de mémoire de
travail, comme le soutient Barkley (1997). Les difficultés d’apprentissage, présentes chez les
enfants de notre étude malgré 1’absence de plaintes scolaires conséquentes, sont également
corrélées aux performances de la WISC-V mais dans une moindre mesure. La variance des
performances a I'IMT, et plus globalement du QIT semble donc davantage imputable aux
performances exécutives qu’aux performances en apprentissage. Il est donc possible que les
troubles exécutifs et leurs manifestations comportementales puissent avoir une incidence sur
les performances a I’échelle d’intelligence. Cela fait écho aux conclusions de Schweizer (2002)
qui retrouvait un effet délétere de I’impulsivité sur les tiches de raisonnement. De maniére

surprenante, on peut aussi constater 1’absence d’écart significatif entre nos deux groupes au
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niveau de I’'ICV, malgré la difficulté d’apprentissage. On aurait pu s’attendre a une corrélation
entre ces deux variables. Or, on la retrouve uniquement en ce qui concerne le score aux épreuves
de mathématiques. Les difficultés d’apprentissages des enfants avec TDA/H de notre étude
pourraient donc étre plus facilement en lien avec leur symptomatologie comportementale

(impulsivité générant des erreurs en lecture et en écriture) qu’avec leur niveau lexical.

Dans notre étude, nous avons retrouvé également une différence significative entre TDA/H et
groupe contrdle sur ’IRF. Cette différence n’a pas été retrouvée au sein du groupe clinique
présenté¢ dans le manuel du WISC-V (Wechsler, 2016). La présence de cette différence
statistiquement significative au sein de notre étude pourrait étre la aussi en lien avec la présence
de difficultés d’apprentissage chez nos enfants TDA/H. En effet, le subtest Balances serait,
selon le manuel d’interprétation du WISC-V (Wechsler, 2016) corrélé a la réussite scolaire,
notamment dans le domaine des mathématiques. Cependant 1’étude disponible dans le manuel
d’interprétation du WISC V (Wechsler, 2016) ne donne pas d’informations quant au statut des
enfants porteurs d’un TDA/H en ce qui concerne les apprentissages, ce qui ne permet pas
d’étayer davantage cette hypothése. Dans 1’é¢tude de Becker et al. (2021), on retrouve une
différence significative sur ’IRF entre les enfants TDA/H sans difficulté arithmétique et les
enfants TDA/H avec difficulté arithmétique. Dans notre étude, nous retrouvons une corrélation
positive entre le niveau d’apprentissage en mathématique et le score a I’IRF, ce qui nous semble
appuyer quelque peu notre argument. Notons aussi que les épreuves de I’IRF présentent des
modalités de réponse a choix multiple, ce qui peut mal s’accorder avec 1’'impulsivité présente
chez les enfants avec TDA/H. Encore une fois, I’étude de Schweizer (2002) évoque 1’effet
négatif de I’impulsivité sur les épreuves de raisonnement. La encore, peu d’informations sont
données quant au statut des enfants avec TDA/H, notamment en ce qui concerne le degré
d’impulsivité. Dans notre étude nous observons effectivement une corrélation positive entre le

score au subtest Inhibition et le score a I'IRF, ce qui pourrait étayer notre hypothése
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d’impulsivité. Enfin, relativisons cette différence significative par le fait que la taille d’effet

observée reste modérée (d = 0.523).

De la méme manicre, la différence significative constatée sur le subtest Cube n’a pas été
retrouvée au sein du groupe clinique présenté dans le manuel de la WISC-V (Wechsler, 2016).
La encore, la taille d’effet reste modérée (d = 0.562). D’apres Fenollar-Cortes et al. (2017) cette
différence significative pourrait étre mise en regard des fragilités constatées en motricité fine
chez I’enfant avec TDA/H. Ni notre étude ni celle du manuel du WISC-V (Wechsler, 2016)
n’est renseignée en ce qui concerne les aptitudes motrices. Il est possible que des difficultés
motrices aient été peut-&tre plus présentes dans notre groupe que dans le groupe clinique du
manuel d’interprétation de la WISC-V (Wechsler, 2016). Les contraintes organisationnelles
(planification et anticipation dans le positionnement des cubes) inhérentes a ce subtest
(Wechsler, 2016) ont pu également mettre les enfants avec TDA/H en difficulté (Dahan &
Reiner, 2017), cependant nous ne disposons pas de mesures nous permettant d’étayer cet
argument. Notons aussi qu’il existe une corrélation positive entre le score a I'IVS et la qualité
des apprentissages en mathématiques. Or Grégoire (2017) retrouve aussi une corrélation dans
la population générale entre I’IVS et la qualité des apprentissages en mathématiques. Il est
possible 1a encore, que le statut des apprentissages de notre groupe TDA/H vienne expliquer
cette différence retrouvée entre enfants avec TDA/H et enfants contrdles. En 1’absence
d’¢léments concernant le statut des apprentissages des enfants de 1’échantillon du groupe
clinique du WISC-V (Wechsler, 2016), il nous est cependant difficile d’étayer davantage cette

hypothése.

Enfin, nous pouvons constater de maniére générale, que les scores des enfants porteurs d’un
TDA/H apparaissent nettement plus dispersés sur les hétéo-questionnaires et sur les épreuves
attentionnelles et exécutives que sur le WISC-V. L’hétérogénéité de notre groupe expérimental

peut expliquer, en partie, ces ¢léments. En effet, nous avons pu constater une grande variabilité
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des plaintes parentales, selon le degré d’exigence familial vis-a-vis du comportement général
et de la réussite scolaire. De plus, tous les enfants de notre groupe expérimental n’ont pas recu
leur diagnostic sur la méme période. Certains d’entre eux sont porteurs du diagnostic depuis de
nombreuses années, ce qui a permis la mise en place de traitement ou de prises en charge
amenant une diminution des symptdmes cognitifs et comportementaux, s’exprimant a la fois
sur les épreuves attentionnelles et exécutives, et sur les hétéro-questionnaires. Notons
¢galement que le score d’anxiété des enfants du groupe TDA/H apparait particulicrement élevé.
Moran (2016) rappelle que I’anxiété est corrélée aux performances aux épreuves de mémoire
de travail, ce qui questionne la encore 1’origine des difficultés constatées chez les enfants
TDA/H dans leur profil WISC-V (Wechsler, 2016). Pour autant, nos analyses statistiques, bien
qu’elles affichent une corrélation entre 1’anxiété et I’ICC de maniére générale, nous permettent
de penser que I’incidence des difficultés psychoaffectives semble se faire davantage sur les
apprentissages que sur la mémoire de travail et ’indice de vitesse de traitement. L’étude
d’Adamo et al. (2021) retrouve d’ailleurs une incidence de la variable anxiété principalement

sur les erreurs d’impulsivité sur des taches attentionnelles.

Conclusion

La présente étude retrouve donc une moins bonne efficience des enfants avec TDA/H au WISC-
V (Wechsler, 2016), principalement sur les indices de Mémoire de Travail, de Vitesse de
Traitement et donc de compétences cognitives. En paralléle, 'IAG des deux groupes ne
présente pas d’écart significatif, laissant imaginer qu’il est un bon reflet des capacités de
raisonnement de I’enfant TDA/H. On retrouve d’ailleurs un écart beaucoup plus important entre
IAG et ICC dans le groupe des enfants TDA/H que dans le groupe contrdle. Sans étre spécifique
aux enfants avec TDA/H, cela pourrait constituer un indicateur clinique de plus pour étayer le
diagnostic de ces enfants, bien qu’il ne suffise pas a orienter le diagnostic de maniere fiable.

Ces conclusions apparaissent cohérentes a celles présentées dans le groupe clinique TDA/H du
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manuel de la WISC-V (Wechsler, 2016), plus important en termes de nombre de participants
mais plus étendu du point de vue du critetre Age. En revanche, certaines différences
significatives apparaissent en contradiction avec les résultats présentés au sein du groupe
clinique de I’échelle. En effet, I'IRF des enfants TDA/H apparait en décalage par rapport a celui
des enfants du groupe contrdle. Il est possible que les troubles des apprentissages et
I’impulsivité des enfants TDA/H, non informés dans les données du groupe clinique du WISC-
V (Wechsler, 2016), soient explicatifs de cette différence significative. Cette hypothése est
notamment étayée par notre hypothése corrélationnelle qui retrouve une forte corrélation entre
la qualité des apprentissages et les indices de la WISC V, et encore plus forte entre ces mémes
indices et la performance au subtest /nhibition. Plus le trouble de I’inhibition est présent, plus
les troubles d’apprentissages sont conséquents et notamment en mathématiques, plus
’altération de ’IMT, et plus globalement du QIT est importante. Cela rejoint également les
conclusions de I’article de Becker et al. (2021). Une analyse de régressions a permis de
constater I’incidence significative du trouble de I’inhibition sur les variations de I’ICC et plus
spécifiquement de ’IMT. Les troubles des apprentissages et 1’anxiété n’apparaissent pas
significativement explicatifs de ces variations. Cependant, une taille de groupes plus élevée

pourrait nous permettre de confirmer ou non ces observations.

Malgré ces limites, notre étude a pu montrer que le WISC-V (Wechsler, 2016) apparait comme
un outil intéressant pour explorer le profil cognitif des enfants TDA/H. L hétérogénéité des
profils, bien connue dans la population des enfants porteurs d’'un TDA/H et les nombreuses
comorbidités associées ne permettent cependant pas a ce jour d’utiliser cet outil dans une visée
diagnostique, malgré des tailles d’effet parfois conséquentes. Il reste cependant un outil clinique
pertinent afin d’entrevoir les difficultés de ces enfants et de proposer des adaptations

fonctionnelles en conséquence.
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Etude 2 : Martin, P., Speranza, M., & Colombel, F. (sous presse). Performances en
mémoire épisodique des enfants de 8 a 12 ans présentant un trouble déficit de I’attention
avec ou sans hyperactivité. Enfance, 3.

1- Avant-propos de I’article scientifique

Aprées avoir défini le profil cognitif des enfants avec TDA/H dans notre premiere étude,
I’objectif de cette seconde étude est de mieux comprendre le fonctionnement de la mémoire
¢épisodique de ces enfants. Nous avons donc choisi de proposer deux tiches de mémoire
épisodique a un groupe d’enfants avec TDA/H et de comparer leurs résultats a un groupe
controle d’enfants. Un regard y est porté a la fois sur le versant quantitatif et sur le versant
qualitatif de la mémoire épisodique. Les épreuves choisies sont le subtest Liste de Mots de la
CMS (Cohen, 2001) et le subtest Liste des Figures de la BEM-144 (Signoret, 1991). Une phase
de reconnaissance au subtest Liste de Figures de la BEM-144 (Signoret, 1991) a été
spécifiquement créée pour 1’étude. Celle-ci est visible en annexe (p.257). L’objectif de cette
¢tude était de mettre en évidence les moins bonnes performances des enfants avec TDA/H sur
les taches de mémoire épisodique et de cerner les processus et les modalités les plus altérées. 11
nous importait également d’explorer les corrélations pouvant exister entre ces difficultés, a la
fois sur le versant quantitatif et sur le versant qualitatif, et les caractéristiques propres aux

enfants avec TDA/H (i.e. difficultés d’attention, d’inhibition et d’apprentissages).

Les résultats mettent en évidence chez les enfants avec TDA/H de moins bonnes
performances sur les phases d’encodage et de récupération des informations, quelle que soit la
modalité du matériel. Il existe également un écart significatif concernant le stockage sur la
modalité auditivo-verbale. Des corrélations entre la quantité des informations apprises et la
qualité du souvenir sont retrouvées avec les performances attentionnelles et exécutives mais

surtout avec le niveau d’apprentissage scolaire. Enfin, cette étude confirme 1’intérét d’explorer
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la sensibilité des enfants avec TDA/H aux souvenirs en raison de la quantité plus importante

d’intrusions et de fausses reconnaissances observable sur la condition auditivo-verbale.

L’article a été accepté pour une publication au sein de la revue Enfance, pour le numéro de
Septembre 2023. Par ailleurs, les résultats préliminaires de 1’étude avaient été présentés sous
forme de poster numérique lors de la journée internationale des lobes frontaux organisée a
Angers en juin 2021. Cet article est également en cours de traduction pour une publication sur
Cairn International. L’avis du comité d’éthique concernant cette étude est disponible en annexe,

p.258.
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2- Article

Résumé

Objectif : La mémoire épisodique des enfants présentant un Trouble Déficit de I’ Attention avec
ou sans Hyperactivité (TDA/H) est assez peu étudi¢e. L objectif de cette recherche est d’étudier
les performances épisodiques des enfants avec TDA/H a la fois sur le versant quantitatif et sur
le versant qualitatif.

Méthode : 30 enfants avec TDA/H et 29 enfants au développement typique, agés entre 8 et 12
ans, ont été évalués a 1’aide de deux épreuves mnésiques : une liste de mots et une liste de
figures. L’échelle d’intelligence de Wechsler, 5™ édition, des épreuves attentionnelles,
exécutives et d’apprentissage ont également été proposées afin de procéder a des études
corrélationnelles.

Résultats : Les enfants avec TDA/H présentent de moins bonnes performances en encodage et
en récupération quelle que soit la modalité du matériel. En revanche, on retrouve une altération
du stockage seulement sur la liste de mots attestant de meilleures capacités de stockage de
I’information visuelle. Dans leurs rappels d’informations auditivo-verbales, ces enfants
semblent également plus enclins a produire des intrusions (c’est-a-dire des informations non
présentées durant I’encodage).

Conclusion : Les enfants du groupe TDA/H présentent de moins bonnes capacités d’encodage,
de stockage et de récupération, surtout de I’information auditivo-verbale. Leurs rappels sont
¢galement de moins bonne qualité. Les difficultés d’attention, d’inhibition et d’apprentissages

sont corrélées a leurs moins bonnes performances en mémoire épisodique.

Mots clés : TDA/H, mémoire épisodique, enfant, fonctions exécutives
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Abstract

Objective: The episodic memory of children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) is relatively understudied. The objective of this research is to study their episodic
performance on both the quantitative and qualitative sides.

Method: 30 children with ADHD and 29 typically developing children, aged between 8 and 12
years, were assessed using two memory tests: a word list and a figure list. The Wechsler
Intelligence Scale, 5th edition, attentional, executive, and learning tests have also been
proposed in order to carry out correlational data.

Results: Children with ADHD have poorer encoding and recovery performance regardless of
the material. On the other hand, there is an alteration of storage only on the list of words
attesting to better storage capacities of visual information. During their auditory-verbal recalls,
these children also seem more prone to producing intrusions (i.e. information not presented
during encoding).

Conclusion: Children in the ADHD group have poorer encoding, storage and retrieval skills,
especially regarding auditory-verbal information. Recall is also of lower quality. Difficulties
with attention, inhibition and learning are correlated with their poorer performance in episodic

memory.

Key words: ADHD, episodic memory, children, executive functions
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Le diagnostic du trouble déficit de 1’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) repose sur
la présence de symptdmes d’inattention, d’impulsivité et d’hyperactivité (American Psychiatric
Association, 2015). Les modéles explicatifs actuels évoquent une causalité multifactorielle du
trouble (Sonuga-Barke & Coghill, 2014), et une hétérogénéité des profils et des parcours
(Drechsler et al., 2020 ; Sonuga-Barke, 2005). Des comorbidités sont fréquemment associées
au TDA/H, notamment le trouble oppositionnel avec provocation, le trouble anxieux, le trouble
du spectre de I’autisme, ou encore les troubles des apprentissages (Antshel et al., 2016 ; Elwin
et al., 2020 ; Pliszka, 1998 ; Reale et al., 2017 ; Tristarelli et al., 2020). Il semble utile
aujourd’hui d’adopter une visée fonctionnelle dans 1’évaluation de ce trouble. L’évaluation
cognitive visant les adaptations et les thérapeutiques utiles a ces enfants, est pertinente (Pineda
et al., 2007 ; Wasserman & Wasserman, 2012). L’efficience cognitive des enfants avec TDA/H
est plus ou moins documentée selon le domaine étudié. On retrouve des éléments concernant
I’efficience attentionnelle et exécutive (Poissant et al., 2017), en lien avec notamment le mod¢le
neuropsychologique de Barkley (1997) plagant I’inhibition au centre des perturbations
retrouvées chez I’enfant avec TDA/H. Une littérature riche concerne également les capacités
de mémoire de travail de I’enfant avec TDA/H, avec des méta-analyses rendant compte d’une
altération du fonctionnement de cette mémoire, particuliérement en modalité visuo-spatiale
(Kasper et al., 2012 ; Martinussen et al., 2005). En revanche, il existe peu d’études concernant
les capacités de mémoire épisodique de I’enfant présentant un TDA/H. Dans son modele
exécutif du TDAH/H, Brown (2006) évoque pourtant un trouble de la récupération. Les patients
éprouveraient des difficultés pour récupérer les informations apprises au moment ou ils en

auraient besoin.

La mémoire épisodique se définit comme un systéme de rétention a long terme des informations
contextualisées dans le temps et dans 1’espace. On évoque habituellement trois étapes dans son
fonctionnement : I’encodage, le stockage et la récupération (Tulving, 1995). La mémoire

épisodique entretient des liens avec les autres systemes de mémoire, notamment la mémoire de
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travail, par laquelle les informations sont encodées et maintenues pendant la récupération via
le buffer épisodique (Baddeley, 2000), ou encore la mémoire sémantique qui permet 1’acces
aux connaissances générales (Eustache & Desgranges, 2007). La mémoire épisodique participe
également aux apprentissages cognitifs. D’aprés Beaunieux et al. (2006), la mémoire
épisodique ainsi que les fonctions exécutives sont nécessaires a la constitution des
apprentissages cognitifs, avant leur automatisation. Les conclusions apportées par la littérature
concernant les capacités de mémoire épisodique des enfants avec TDA/H restent peu
consensuelles. Levine (2002) et Skowronek et al. (2008) évoquent la mémoire épisodique
comme un point fort des enfants avec TDA/H. En revanche, Bussy et al. (2019) ou encore
Cutting et al. (2013) mettent en évidence une altération de la mémoire épisodique, constitutive
du TDA/H. Enfin, certains évoquent des fragilités voire des déficits de mémoire épisodique
secondaires a d’autres atteintes cognitives. On peut notamment évoquer un trouble épisodique
consécutif a un trouble d’apprentissage (Kaplan et al., 1998 ; Kibby & Cohen, 2008 ; Vakil et
al., 2012), a une aversion a I’effort cognitif (Ott & Lyman, 1993 ; Sonuga-Barke, 2008) ou a de
mauvaises stratégies exécutives et attentionnelles (Denckla, 1996 ; Egeland et al., 2010 ;
Jonkman et al., 2015 ; Kaplan et al., 1998 ; Kramer et al., 2000). Les conclusions concernant
les processus impliqués dans les difficultés associées a la mémoire épisodique des enfants avec
TDA/H ne sont pas, non plus, consensuelles. Un défaut d’encodage est souvent évoqué (Kaplan
et al., 1998 ; Kramer et al., 2000 ; Vakil et al., 2012 ; West, 2010), parfois une fragilité¢ de
récupération (Felton et al., 1987 ; Krauel, 2007 ; Loge et al., 1990), plus rarement un réel
trouble du stockage (Cutting, 2013). Au-dela de ’aspect quantitatif de la mémoire épisodique
(nombre d’¢léments rappelés sur une tiche mnésique), peu d’études ont questionné le versant
qualitatif, et notamment la justesse des souvenirs épisodiques de ces enfants (intrusions,
richesse des détails...). Ceci et Tishman (1984), Cornoldi et al. (1999) ou encore Marzocchi et
al. (2002) ont évoqué la présence d’intrusions plus nombreuses dans les rappels des enfants

avec TDA/H.
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Sans parvenir a un point de consensus, des difficultés de mémoire épisodique sont donc souvent
évoquées, surtout a I’encodage et a la récupération. Quelques articles évoquent également une
moins bonne qualité du souvenir chez les enfants avec TDA/H, avec une tendance a rappeler
des intrusions, c’est-a-dire des éléments non présents lors de I’encodage (voir Martin et al.,
2022 pour une revue). Un lien probable avec leurs difficultés exécutives est souvent fait, aussi

bien sur le versant quantitatif que qualitatif.

Compte tenu des difficultés scolaires des enfants avec TDA/H mais aussi des critéres
diagnostics qui évoquent souvent des difficultés mnésiques chez ces enfants (par exemple : perd
souvent ses affaires, oublie les consignes, éprouve des difficultés a consolider les
apprentissages), questionner 1’efficience de la mémoire épisodique au sein de cette population
apparait 1égitime. En effet, la mémoire épisodique joue un rdle important dans les premiers
temps d’un apprentissage, afin de retrouver des stratégies adaptées et d’éviter la répétition des
erreurs (Beaunieux et al., 2006). Identifier les processus les plus fragilisés permettrait de
repenser ’apprentissage pour ces enfants, et de définir des adaptations pertinentes, favorisant
leur réussite scolaire. La littérature semble évoquer fréquemment une préférence pour le
matériel visuo-spatial en ce qui concerne la mémorisation épisodique a long terme (Kibby &
Cohen, 2008 ; Skodzik et al., 2013 ; Thaler et al., 2010). Ainsi, repérer précisément les
modalités dans lesquelles ces enfants sont plus performants pourrait aussi permettre de créer

des stratégies pour favoriser leur apprentissage.

Enfin, il est pertinent de s’interroger sur la justesse des souvenirs de ces enfants. Les difficultés
d’inhibition et d’attention, souvent évoquées, ne les rendent-ils pas plus perméables aux
intrusions et distorsions mnésiques, c’est-a-dire aux modifications d’un événement réellement
vécu ? En accord avec les éléments les plus saillants de la littérature sur le sujet, nous faisons
I’hypothese de capacités d’encodage et de récupération plus faibles chez les enfants porteurs

d’un TDA/H, particuliérement en modalité auditivo-verbale. On suppose également un nombre
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d’intrusions de fausses informations plus important dans cette population, quel que soit le
matériel, en lien avec les difficultés d’inhibition caractéristiques de cette population (Barkley,
1997), indépendamment d’un stockage pouvant étre de bonne qualité. Nous faisons ainsi
I’hypothése que les difficultés d’inhibition des enfants avec TDA/H sont corrélées aux
difficultés en mémoire épisodique, a la fois sur le versant quantitatif et sur le versant qualitatif.
Les difficultés d’apprentissage scolaire des enfants avec TDA/H seraient également corrélées

aux fragilités constatées en mémoire épisodique.

Méthode

Participants

Un groupe d’enfants avec TDA/H a été recruté au sein de la consultation médico-psychologique
spécialisée du CHU d’ Angers et a été évalué par le méme expérimentateur. Un groupe d’enfants
contrbles a été constitué dans la région nantaise, sur la base du volontariat. Les critéres de non-
inclusion dans I’étude étaient la présence d’une lésion cérébrale, d’antécédents neurologiques
ou de comorbidités psychiatriques (un trouble anxieux caractérisé, un épisode dépressif majeur
actuel ou un trouble du spectre de 1’autisme). La présence d’une situation d’échec scolaire et
d’une déficience intellectuelle constituaient également un critére de non-inclusion (Quotient
Intellectuel Total < 70). Tous les participants ont été évalués a I’aide de I’échelle d’intelligence
de Wechsler, 5™ édition (WISC-V, Wechsler, 2016). Cela a permis également de confirmer la
maitrise suffisante de la langue francaise des participants, les indices de compréhension verbale
des deux groupes ne présentant pas de différence significative (#(57) = 1.704, p = .094). On
retrouve cependant une différence significative au niveau du QIT (#57) = 4.201, p <.001), qui
semble imputable aux épreuves Mémoire des Chiffres et Code. En effet, le calcul de I’Indice
d’Aptitude Générale ne met pas en évidence de différences significatives entre les groupes
(#(57) = 1.332, p = .188), suggérant une équivalence des capacités d’intelligence fluide et
cristallisée. Le diagnostic de TDA/H a été posé en équipe pluridisciplinaire en utilisant la
méthode du « best estimate procedure » (Kosten & Rounsaville, 1992). Le diagnostic est établi
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de maniére consensuelle, en prenant en compte [’ensemble des informations cliniques
disponibles : criteres du DSM-V (American Psychiatric Association, 2015) recueillis lors
d’entretiens cliniques réalisés avec un clinicien expert (pédiatre, pédopsychiatre ou
neuropédiatre), échelles d’hétéro-évaluation et bilan neuropsychologique mettant en évidence
un décalage des performances attentionnelles et exécutives par rapport a la moyenne du groupe
d’age de référence. Les enfants du groupe TDA/H présentaient un diagnostic relativement
récent (entre un et deux ans avant la réalisation des épreuves). Seul un enfant présentait un

diagnostic plus ancien (cinq ans auparavant).

Les échelles d’hétéro-évaluation, remplies par les parents et utilisées dans 1’étude sont le
questionnaire de Conners (Conners, 2008), I’ADHD-rating scale (DuPaul et al., 1998), le
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ ; Goodman et al., 1998) et Dl’inventaire
d’évaluation comportementale des fonctions exécutives (BRIEF ; Roy et al., 2013). Elles ont été

proposées au moment du recueil de données, pendant que 1’enfant réalisait les épreuves.

Le questionnaire de Conners (Conners, 2008) permet de calculer plusieurs scores relatifs a la
présence de troubles du comportement, de troubles des apprentissages, de manifestations

psycho-somatiques, d’une anxiété, d’ une impulsivité et un index global.

L’ ADHD-rating scale (DuPaul et al., 1998), reprend les criteres diagnostiques du DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association, 2000) avec une cotation en échelle de Likert, permettant le

calcul d’un score global.

Le SDQ est un questionnaire servant au dépistage des problémes de santé mentale chez les

enfants (Goodman et al., 1998). Il contient cinq échelles : troubles émotionnels, troubles

comportementaux, hyperactivité, troubles relationnels et comportements prosociaux.
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Enfin, la BRIEF (Roy et al., 2013) permet de calculer un score exécutif global (GEC), mais
aussi un score métacognitif (MI) et un score de régulation comportementale (BRI). Elle donne

une information sur la plainte exécutive au quotidien.

Les subtests Inhibition et Attention Auditive et Réponses Associées de la NEPSY 1I (Korkman
et al., 2012) ont été utilisés pour mesurer les performances attentionnelles et exécutives.

Dans le subtest Inhibition, I’enfant réalise une tiche de dénomination de formes, fournissant
une mesure d’attention. Puis, une tache d’inhibition renseigne le contrdle volontaire des
réponses. Enfin une tdche de changement ajoute une contrainte de flexibilité mentale. Le temps
et la qualité des réponses sont mesurés et permettent de calculer des scores composites pour

chaque condition.

Le subtest Attention Auditive et Réponses Associées (AA-RA) est composé d’une premicre
épreuve d’attention sélective auditive dans laquelle 1’enfant doit réagir a des stimuli sonores.
La consigne se complexifie ensuite et engage 1’inhibition de réponses dominantes. Les bonnes

réponses et les erreurs sont relevées sur ces deux épreuves.

Une évaluation des apprentissages scolaires a été réalisée & I’aide de 1’Echelle d’Evaluation des
Fonctions Cognitives et Apprentissages (EDA ; Billard & Touzin, 2012). Des scores de lecture
(Nombre de mots correctement lus, Compréhension en lecture), d’orthographe (Mots
correctement écrits sous dictée) et de mathématiques (numération, calcul et résolution de

problémes) ont été recueillis.

En résumé, cinquante-neuf enfants ont été recrutés pour cette étude : 30 enfants dans le groupe
TDA/H (22 garcons et 8 filles) et 29 enfants dans le groupe contrdle (19 gargons et 10 filles).
Les enfants du groupe TDA/H présentaient un profil mixte associant inattention et

impulsivité/hyperactivité. Une comorbidité avec un trouble oppositionnel avec provocation
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¢tait retrouvée chez cinq enfants. Les moyennes d’ages des groupes sont de 120,45 £+ 15,99
mois pour le groupe contrdle et de 115,57 £ 18,21 mois pour le groupe TDA/H avec un écart
d’age entre les groupes non significatif (#(57) = 1.093, p = .279). Le sexe ratio entre les groupes
n’est pas non plus significatif (X = 0.425, ddl = 1, p = .514). On retrouve une différence
significative entre les groupes sur I’ensemble des mesures recueillies comme indicateurs
cliniques du TDA/H (questionnaires, scores aux épreuves attentionnelles et exécutives), en
faveur du groupe contrdle. Les résultats aux épreuves d’apprentissages mettent également en
¢vidence un écart significatif entre les deux groupes. Pour autant, aucun enfant avec TDA/H
n’était considéré par son établissement scolaire en échec et aucun d’eux n’avait été maintenu
au sein d’une classe. Aucun n’était porteur d’un trouble des apprentissages clairement identifié.

Les résultats a ces différentes épreuves sont indiqués dans le tableau 1.

Tableau 1. Comparaison des indicateurs cliniques entre le groupe TDA/H et le groupe

controle.
Contréole m= TDA/H (n=
29) moyenne 30) moyenne
Min. Max. (écart type) (écart type) P
Age (en mois) 96.00 155.00 120.45 115,57 279
(15.99) (18.21)
Sexe Ratio. Garcons - - 65,5% 73.3% X =425
Filles 34,5% 26,7% p=.514
Conners (score brut)
Comportement 0 36 13.24 (2.39) 21,87 (4.18) <.001
Impulsivité 0 12 0.83 (1.34) 2.60 (2.24) <.001
Anxiété 0 12 1.62 (2.09) 6.77 (3.07) <.001
Apprentissage 0 12 2.72 (3.15) 11.97 (7.13) <.001
Troubles psychosomatiques 0 15 2.00 (1.96) 8.50 (2.15) <.001
Index 0 30 3.52 (3.42) 16.00 (5.83) <.001
ADHD Rating Scale (score brut) 0 54 7.86 (6.13) 31.80 (9.99) <.001
SDQ (score brut)
Inattention/hyperactivité 0 10 1.83 (1.73) 3.93 (2.55) <.001
Troubles comportementaux 0 10 1.97 (1.78) 7.90 (1.65) <.001
Troubles relationnels 0 10 0.83 (1.17) 3.67 (2.38) <.001
Troubles émotionnels 0 10 1.10 (1.11) 3.30 (2.48) <.001
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Comportements prosociaux 0 10 1.38 (1.86) 4.20 (2.52) <.001
BRIEF (score brut)
Score Global 72 216 104.83 162.37 <.001
(17.19) (19.32)
Score de Régulation 28 84 37.97(7.27)  57.07 (12.21) <.001
comportementale
Score Métacognitif 44 132 66.86 (11.73) 104.20 <.001
(12.34)
EDA (score z)
Lecture - - 0.29 (1.41) -5.75 (8.49) <.001
Compréhension en lecture - - 0.48 (1.09) -1.22 (1.01) <.001
Orthographe - - -0.01 (1.17) -2.25(1.86) <.001
Mathématiques - - 0.68 (0.88) -1.75 (1.59) <.001
Inhibition (Note Standard)
Note Standard Dénomination 1 19 10.83 (3.97) 7.20 (3.43) <.001
Note Standard Inhibition 1 19 11.66 (3.29) 6.83 (2.96) <.001
Note Standard Changement 1 19 10.28 (2.74) 8.63 (3.09) .035
AA (score brut)
Bonnes réponses 0 30 28.45 (1.57) 25.90 (4.04) .002
Erreurs de Commission 0 180 0.48 (0.95) 1.47 (3.01) .099
RA (score brut)
Bonnes réponses 0 36 32.28 (2.62) 25.17 (6.82) <.001
Erreurs de Commission 0 180 1.21 (1.08) 6.13 (5.53) <.001

Mesures

Les capacités de mémoire épisodique des participants ont été mesurées grace a deux épreuves
reposant sur une structure identique d’encodage d’un matériel non-structur¢, de rappel différé

des informations (30 minutes apres I’encodage) et d’une phase de reconnaissance différée.

Pour la modalité auditivo-verbale, le subtest Liste de Mots de la Children Memory Scale (CMS,
Cohen, 2001) a été utilisé. Il est constitué¢ d’une phase d’apprentissage d’une liste de 14 mots
en quatre temps. Les mots sont lus, puis un rappel immédiat a lieu. Seuls les mots oubliés sont
répétés a I’enfant entre chaque tentative de rappel. Ensuite, une tache interférente est proposée
a D’enfant durant laquelle il doit encoder puis rappeler immédiatement 14 nouveaux mots.

Directement apres, I’enfant doit redonner les 14 mots de la premicre liste et la consigne lui est
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donnée de s’en rappeler. Trente minutes plus tard, I’enfant est invité a redonner les mots de la
liste, sans feed-back de la part de I’examinateur. Une fois le rappel différé terminé, une phase
de reconnaissance est proposée. Quarante-deux mots sont lus a ’enfant : les 14 mots de la liste
principale (dont sept sont répétés deux fois), 14 mots nouveaux (dont sept sont répétés deux
fois). Pour cette épreuve, les mesures quantitatives retenues sont: le nombre de mots
correctement encodés durant la phase d’apprentissage (max = 56), le nombre de mots
correctement rappelés en phase de rappel différé (max = 14) et le nombre de mots correctement
reconnus dans la phase de reconnaissance (max = 42). Des mesures se référant au versant
qualitatif de la mémoire épisodique sont aussi recueillies : le nombre d’intrusions durant la
phase d’apprentissage, le nombre d’intrusions en phase de rappel différé et le nombre de fausses
reconnaissances (c’est-a-dire de mots acceptés par I’enfant alors qu’ils ne faisaient pas partie

de la liste apprise).

En modalité visuelle, le subtest Liste des Figures de la BEM-144 (Signoret, 1991) a été utilisé,
en y ajoutant une phase de reconnaissance, afin de faciliter la comparaison avec 1’épreuve
auditivo-verbale et d’avoir une mesure pour la capacité de stockage dans cette modalité. Dans
cette épreuve, I’enfant regarde un par un, pendant 5 secondes, 12 dessins avec la consigne de
les retenir. Apres la présentation, 1I’enfant est invité a redessiner les dessins dont il se souvient.
Les dessins sont simples et abstraits, et les réponses données par 1’enfant sont cachées au fur et
a mesure par l’expérimentateur (autorisant la répétition le cas échéant). Cette phase
d’apprentissage est reproduite trois fois. Tous les dessins sont montrés a 1’enfant entre chaque
essai. Apres le dernier rappel, il est indiqué aux enfants qu’il y aura un rappel différé¢, 30 minutes
apres I’encodage. L’enfant doit alors reproduire tous les dessins appris. Enfin, 42 dessins sont
ensuite présentés a 1’enfant pour la phase de reconnaissance : les 12 dessins de la liste (dont
huit apparaissent deux fois) et 15 dessins extraits d’autres subtests de la batterie mais
n’appartenant pas a la liste apprise (dont sept apparaissent deux fois). Pour cette épreuve, les

mesures quantitatives retenues sont : le nombre de dessins correctement encodés durant la phase
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d’apprentissage (max= 36), le nombre de dessins correctement rappelés en phase de rappel
différé (max= 12) et le nombre de dessins correctement reconnus dans la phase de
reconnaissance (max = 42). Des mesures se référant au versant qualitatif de la mémoire
épisodique sont aussi recueillies : le nombre d’intrusions durant les phases d’apprentissage et

de rappel différé, et le nombre de fausses reconnaissances.

Procédure

La passation du protocole d’évaluation a été réalisée en une seule fois pour tous les enfants
participants. L’ordre des épreuves est identique. Le WISC-V a d’abord été proposé. Ensuite,
I’encodage de la liste de mots était amorcé, suivi de I’encodage de la liste des figures. Les
épreuves AA-RA, Inhibition, puis les EDA étaient proposés dans cet ordre. Enfin le rappel
différé et la reconnaissance de la liste de mots, puis de la liste des figures étaient demandés.
Une pause suite a la réalisation de 1’échelle d’intelligence était systématiquement proposée.
Trois enfants TDA/H bénéficiaient d’un traitement par méthylphénidate. Deux d’entre eux
étaient traités depuis moins d’un an, et le troisieme depuis plus de quatre ans. Ils ont été invités
a interrompre leur traitement 48 heures avant la réalisation du bilan afin de nous assurer de
I’absence d’effets résiduels du médicament (Rénéric, 2012).

Un formulaire de consentement était présenté a tous les participants et leurs familles. Il leur

était précisé qu’ils pouvaient se retirer de 1’étude a tout moment.

Analyses statistiques

Les données ont été traitées grace au logiciel JASP version 0.14 (JASP Team, 2020). Des ¢ de
Student ont été réalisés afin d’observer la significativité des différences des performances entre
les deux groupes. Des d de Cohen ont été calculés afin de mesurer les tailles d’effets (Cohen,
1988 ; Sawilowsky, 2009). Les corrélations entre les performances mnésiques et les
performances attentionnelles et exécutives ont été réalisées avec des coefficients de Pearson.

Le seuil de significativité est fixé a p <.05.
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Une analyse de puissance réalisée a I’aide du logiciel G*Power (Faul et al., 2007), avec une

puissance cible de .80 (alpha = .05) révele qu’une taille d’échantillon de 52 participants (N1 =

26 et N2 = 26) est suffisante pour obtenir un d aussi petit que .70 (soit une taille d’effet de

moyenne a forte).

Résultats

Le tableau 2 présente I’ensemble des comparaisons des mesures relevées sur les épreuves de

mémoire épisodique entre TDA/H et groupe controle.

Tableau 2. Comparaison des performances en mémoire épisodique entre le groupe TDA/H et

le groupe contrale.

Contréle(n TDA/H (n=

=29) 30)

moyenne moyenne

Min. Max. (écart type) (écarttype) p d

Nombre de Mots 56 35.83(5.51) 30.30(7.16) .002 0.863
encodés
Intrusion de mots - .621 (1.24) 2.90 (4.59) 012 -0.673
durant ’encodage
Nombre de Mots 14 9.83 (1.89) 6.67 (2.59) <.001 1.390
récupérés en rappel
différé
Intrusion de mots - 379 (.622) 1.37 (1.65) .004 -0.787
durant le rappel différé
Nombre de Mots 42 41.00(1.83) 37.97(3.86) <.001 0.998
correctement reconnus
Fausses reconnaissances 21 103 (.557) .867 (.860) <.001 -1.049
de mots
Nombre de Dessins 36 23.66 (4.77)  21.07 (3.67)  .023 0.610
encodés
Intrusion de dessins - 414 (.946) 733 (.980) 208 -0.332
durant ’encodage
Nombre de Dessins 12 8.86 (1.87) 7.50 (2.11) 011 0.683

récupérés en rappel

différé
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Intrusion de dessins 0 - 241 (.577) .333 (.6006) 553 -0.155

durant le rappel différé

Nombre de Dessins 0 42 41.76 (.689)  41.53(.937)  .299 0.273
correctement reconnus

Fausses reconnaissances 0 22 .103 (.310) 133 (.346) 728 -0.091
de dessins

Sur le versant quantitatif, on retrouve une différence significative entre les groupes sur les
phases d’encodage des deux épreuves. L’écart semble plus important pour le matériel auditivo-
verbal (d = 0.863) que pour le matériel visuel (d = 0.610). On retrouve également une différence
significative au niveau des capacités de récupération de la liste de mots et de la liste des figures,
en faveur du groupe contrdle, avec 1a encore une taille d’effet plus importante pour le matériel
auditivo-verbal (d = 1.390). Enfin, pour la phase de reconnaissance, on retrouve une différence
significative entre les groupes uniquement avec le matériel auditivo-verbal. Alors que les
enfants avec TDA/H semblent moins bien stocker I’information auditivo-verbale a long terme,

on ne retrouve pas cette différence avec le matériel visuel.

En ce qui concerne le versant qualitatif, on retrouve une plus nette influence du matériel utilisé.
Avec la liste de mots, les enfants avec TDA/H font significativement plus d’intrusions que les
enfants du groupe controle durant la phase d’apprentissage et lors du rappel différé. Ils
commettent également significativement plus de fausses reconnaissances. Ces différences
significatives ne sont en revanche, pas retrouvées avec le matériel visuel, ni pour I’encodage,

la récupération et le stockage.

La premiére partie du tableau 3 présente les corrélations, pour I’ensemble des participants, entre
les performances en mémoire épisodique, sur le versant quantitatif, et les performances
attentionnelles et exécutives. La seconde partie du tableau 3 présente les corrélations entre les
performances épisodiques sur le versant qualitatif, et les performances attentionnelles et

exécutives.
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Tableau 3. Corrélations entre performances quantitatives et qualitatives en mémoire
episodique et performances attentionnelles et exécutives

Variable AA RA Inhibition
Bonnes  Erreurs de Bonnes Erreurs de Dénomination Inhibition = Changement
réponses commission  réponses commission
Nombre de mots 329 -.264* 223 -416%* 1180 297* 228
encodés
Nombre de mots 173 -.158 .360%* -358%+ 211 441+ 123
rappelés en différé
Nombre de mots 158 245 .363%* -331% 164 267% 071
reconnus
Nombre de dessins 215 -.219 222 =121 .099 0157 .269*
encodés
Nombre de dessins .109 -.093 183 578 157 .291% .261%
rappelés en différé
Nombre de dessin 076 -.049 -.044 -.094 .008 -.073 -.074
reconnus
Intrusions de mots -.043 JT14%* -.234 402%* -.138 -.099 -.068
(encodage)
Intrusions de mots -.063 101 -.075 129 -.038 -.113 184
(différé)
Fausses -170 152 -377%% 352 -.049 -219 -019
reconnaissances de
mots
Intrusions de dessins .046 176 -.078 185 -.167 -.180 -.006
(encodage)
Intrusions de dessins 011 337%* -113 230 -.077 -.063 073
(différé)
Fausses -.043 049 163 1169 040 -019 209
reconnaissances de
dessins

*ip<.05;**:p<.01l

On constate de nombreuses corrélations entre les mesures d’inhibition (erreurs de commissions

sur R4 et Note Standard a la phase d’inhibition) et les performances sur la liste de mots, de

manicre générale. Autrement dit, moins 1’enfant parvient a controler ses réponses, moins il

encode, rappelle et reconnait les mots de la liste. C’est vrai également en rappel différé du

matériel visuel. En revanche, on retrouve assez peu de corrélations entre les performances

attentionnelles (44 et Note Standard sur Dénomination) et les performances épisodiques, quel

que soit le processus et la modalité. Seules les performances en inhibition sont significativement

corrélées aux performances en mémoire épisodique, principalement en modalité auditivo-

verbale.
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Sur le versant qualitatif, on n’observe que trés peu de corrélations. Quelques mesures en lien
avec le controle volontaire des réponses (les erreurs de commission sur la tiche A4RA) sont
corrélées au nombre d’intrusions (durant ’encodage de la liste de mots et durant le rappel

différé de la liste de dessins) et de fausses reconnaissances (dans la liste de mots).

Le tableau 4 présente les corrélations entre les performances en mémoire épisodique et la qualité
des apprentissages scolaires. De la méme manicre, la premiére partie du tableau est en lien avec

le versant quantitatif, alors que la seconde est en lien avec le versant qualitatif.

Tableau 4. Corrélations entre performances en mémoire épisodique et performances dans les
tests d’apprentissages scolaires.
Variable Lecture = Compréhension en lecture Orthographe Mathématiques

Nombre de mots

encodés

Nombre de mots

rappelés en A418%% 2305+ 375%% .352%%
différé

Nombre de mots

reconnus

Nombre de

dessins encodés

Nombre de

dessins rappelés A450%* 297* 350%* 347
en différé

Nombre de

dessin reconnus

387%* 396+ .330% .300%

366%* .264* 229 226

270% 310* 220 172

.380** 381** 157 270

Intrusions de

mots (encodage)

Intrusions de

mots (différé)

Fausses

reconnaissances -.379%* -.284% -.265* -226
de mots

Intrusions de

dessins -.038 -.139 -234 -125
(encodage)

Intrusions de

dessins (différé)

Fausses

reconnaissances -274% -225 122 -.285%
de dessins

*ip<.05;**:p<.01

-.226 -.204 -.265% -.198

-.293* -.260% -.383%* -438%*

-.166 -.204 -.321% -.214

On observe un nombre de corrélations assez important entre les performances épisodiques et la

qualité des apprentissages, tant sur le versant quantitatif que sur le versant qualitatif. Les rappels
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différés notamment, en condition auditivo-verbale comme en condition visuelle, sont corrélés
aux quatre mesures d’apprentissages scolaires. Plus 1’enfant a des apprentissages scolaires
solides, plus il est capable de rappeler des informations a long terme, quel que soit le matériel
utilisé. Sur le versant qualitatif, les corrélations sont nombreuses en ce qui concerne les
apprentissages scolaires et les performances en mémoire épisodique auditivo-verbale. Plus
I’enfant a des apprentissages scolaires de qualité, moins il est susceptible de générer des

intrusions dans ses rappels sur du matériel auditivo-verbal.

Discussion

On remarque dans un premier temps, que les enfants avec TDA/H encodent moins bien que les
enfants du groupe contrdle quelle que soit la modalité. Un d de Cohen plus élevé en condition
auditivo-verbale laisse imaginer une préférence pour le matériel visuel. De la méme maniére,
les enfants avec TDA/H récupérent moins bien I’information a distance, et particuliérement en
modalité auditivo-verbale. Enfin, on retrouve un défaut de stockage a long terme chez les
enfants avec TDA/H, comparativement au groupe contrdle, uniquement en condition auditivo-
verbale. Ces éléments apparaissent globalement en accord avec les éléments les plus saillants
de la littérature. Jie et al. (1999) avaient déja pu montrer que les enfants porteurs d’un TDA/H
avaient de moins bonnes capacités d’encodage, de récupération et de stockage que des enfants
au développement typique. L’hypothése attentionnelle était privilégiée pour expliquer la
différence de performance entre les groupes. En revanche, d’autres études s’éloignent plus ou
moins sensiblement de ces résultats. L’étude de West et al. (2010), basée elle aussi sur
I’utilisation de la CMS (Cohen, 2001), retrouve certes un encodage plus long et un rappel différé
moins riche chez les enfants avec TDA/H, mais également une absence de différence
significative entre les groupes en phase de reconnaissance. Notons que le subtest utilis¢ dans
cette étude n’est pas le méme, ce qui pourrait expliquer une partie de 1’écart entre nos deux

conclusions. L’étude de Kibby et al. (2008) est plus déroutante. Utilisant ¢galement le subtest
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Liste de mots de la CMS (Cohen, 2001), les auteurs ne retrouvaient pas de différence
significative entre les performances des enfants avec TDA/H et celles des enfants du groupe
contréle. Cependant, dans cette étude, les enfants porteurs d’un TDA/H recrutés présentaient
un niveau d’apprentissage équivalent aux enfants du groupe contrdle. Il est donc difficile de
statuer sur 1’aspect constitutif ou consécutif des difficultés mnésiques observées dans notre

étude.

L’hypothése d’une difficult¢ en mémoire épisodique présente seulement si une difficulté
d’apprentissage est associée au TDA/H est d’ailleurs souvent reprise dans la littérature (Kaplan
et al., 1998 ; Kibby et al., 2008). Pourtant, Cutting et al. (2013) ont pu montrer que les TDA/H
¢taient globalement moins efficaces en rappel différé et en reconnaissance et ce,
indépendamment de la présence d’une difficulté d’apprentissage. Pour ces auteurs, un faible
rappel différé est associ¢ davantage a la présence d’'un TDA/H qu’a une difficulté
d’apprentissage. Néanmoins, dans notre étude on retrouve des corrélations plus nombreuses
entre les performances en mémoire épisodique et la qualité des apprentissages, qu’entre les
performances en mémoire épisodique et les symptomes cognitifs du TDA/H. Le fait que la
condition auditivo-verbale soit moins bien réussie par les enfants avec TDA/H que la condition
visuelle est un argument de plus pour attribuer cette différence entre les deux groupes a la

présence d’apprentissages de moins bonne qualité chez les enfants avec TDA/H.

Cependant, d’autres variables pourraient expliquer la dissociation constatée entre les
performances visuelles et verbales. Tout d’abord, bien que nous ayons eu la volonté de choisir
deux épreuves identiques en termes d’étapes d’apprentissage et de processus engagés, la liste
de mots contient 14 ¢léments a apprendre, alors que la liste de figures n’en présente que 12. Il
est possible cependant que cette différence soit compensée par le fait que la liste de mots
présente quatre essais d’apprentissage, 1a ou la liste de figures n’en présente que trois. De plus,

la liste de mots et la liste de figures n’engagent pas le méme niveau de traitement de
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I’information. Sur la liste de mots, les enfants écoutent des mots de manicre plutdt passive. En
revanche, sur la liste des figures, ils doivent produire les dessins au fil des essais et des rappels.
Bien que le traitement ici ne soit pas sémantique, cela renvoie a la théorie de la profondeur des
traitements de Craik et Lockhart (1972) dans le sens ou plus I’information est traitée en

profondeur, de fagon active, mieux elle est retenue a long terme.

La liste interférente présente dans I’épreuve de liste de mots est un élément également non
négligeable pouvant expliquer la dissociation constatée entre la modalité visuelle et la modalité
verbale. On peut s’interroger sur le fait que cette liste ait pu favoriser la présence d’intrusions
dans les rappels, que 1’on retrouve dans notre étude uniquement en condition auditivo-verbale.
Marzocchi et collégues évoquaient une tendance chez les enfants avec TDA/H a faire plus
d’intrusions dans leurs rappels en raison de leurs difficultés d’inhibition qui ne leur
permettraient pas de filtrer correctement les informations non-pertinentes (Marzocchi et al.,
2002). En revanche, 1a encore, on ne retrouve pas cette tendance dans toutes les études. Cutting
et collégues par exemple ne relevaient pas plus d’intrusions dans les rappels des enfants avec
TDA/H (Cutting et al., 2013). En ce qui nous concerne, I’hypothése d’un lien avec la présence
de la liste interférente est rendue caduque par le fait que les intrusions sont déja présentes des
la phase d’apprentissage, avant méme la présentation de cette liste interférente. De plus, la taille
d’effet la plus importante se situe au niveau des fausses reconnaissances (d = -1.049). Or, dans
cette étape, aucun mot de la liste interférente n’est présenté. On peut alors questionner la
présence d’un nombre d’intrusions plus important chez les enfants avec TDA/H. Il est possible
que ces intrusions plus nombreuses soient 1’expression d’une sensibilité accrue a la formation
de faux souvenirs. A notre connaissance, une seule étude s’est réellement intéressée a la
présence des faux souvenirs chez 1’enfant avec TDA/H. Mirandola et collegues ont mis en
¢vidence une augmentation du nombre d’un certain type de faux souvenirs (backward causale
inference errors) chez I’enfant TDA/H (Mirandola et al., 2012). Pour les auteurs, cela serait en

lien avec leur trouble de I’inhibition qui les rend plus enclins a accepter des informations
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distractrices. En revanche, pour d’autres types de faux souvenirs (gap filling errors), les enfants
avec TDA/H semblent faire moins d’erreurs que les enfants du groupe contrdle, en lien avec
leur mémoire sémantique réduite. En effet, ce type d’erreur est en lien avec la connaissance
implicite de scripts, que les auteurs suggérent moins développée chez les enfants avec TDA/H.
Leur manque de connaissances sémantiques les rend moins sensibles a des intrusions d’erreurs
«logiques » en regard du script que les enfants contréles. Autrement dit, le trouble de
I’inhibition rend les enfants avec TDA/H perméables aux intrusions sans rapport avec
I’information encodée, en revanche, leur plus faible mémoire sémantique les rend résistants aux
erreurs liées a la propagation de 1’activation sémantique. Dans notre étude, nous avons controlé
le niveau lexical des enfants via I’indice de compréhension verbale de la WISC-V (Wechsler,
2016). Il n’existe pas de différence significative dans ce domaine entre les deux groupes. On
constate finalement qu’a niveau lexical équivalent, les enfants avec TDA/H font tout de méme
plus d’intrusions. Finalement, en regard de la théorie de I’Activation Monitoring (Roediger et
al., 2001) qui explique I’apparition de faux souvenirs par la propagation de I’activation lexicale
engendrée par la présentation d’un stimulus et la défaillance du contréle de la source au moment
de la récupération, on peut penser que les enfants avec TDA/H sont moins 8 méme de controler
la propagation de I’activation et générent ainsi plus d’intrusions dans les rappels et de fausses
reconnaissances dans la phase de reconnaissance. Cela expliquerait également pourquoi on ne
retrouve pas cette tendance a 1’erreur de mémoire avec un matériel visuo-spatial abstrait, peu

verbalisable.

Conclusions

Les résultats de cette étude vont principalement dans le sens de moins bonnes
performances en mémoire épisodique chez les enfants avec TDA/H. L’encodage et le rappel
différé des informations semblent étre des activités plus difficiles pour les enfants avec TDA/H
que pour les enfants du groupe contrdle, particuliérement avec un matériel auditivo-verbal. 11

est intéressant de constater qu’en revanche, les informations visuelles semblent bien stockées a
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long terme, possiblement en lien avec un traitement plus profond des données. Cela suggere
une piste intéressante pour les apprentissages des enfants avec TDA/H : les informations
visuelles sont correctement retenues. Cependant il est probable que ¢’est parce que ces dernicres
ont été apprises activement, avec un niveau de traitement profond, qu’elles sont mieux retenues.
Il ne s’agit pas ici d’entretenir le mythe d’un éventuel « style d’apprentissage » (Yfanti &
Doukakis, 2021). Il pourrait cependant étre intéressant de penser les apprentissages des enfants
avec TDA/H de maniére visuelle mais surtout active, afin d’approfondir le niveau de traitement
des informations a encoder et la qualité des traces mnésiques stockées. L’utilisation de frises
chronologiques, de schémas ou de dessins concrets par exemple, pourrait leur étre profitable en
classe. Néanmoins, le fait qu’une dissociation visuo-verbale inverse soit observée en mémoire
de travail (préférence pour le matériel auditivo-verbal) peut rendre les exercices ardus, sans

compter les difficultés a fixer ’attention, inhérentes au trouble.

Notons que les enfants avec TDA/H sont apparus plus susceptibles de générer des intrusions
dans leurs rappels et reconnaissances en condition auditivo-verbale, ce qui semble aller encore
dans le sens d’une préférence, ou du moins d’une plus grande fiabilité des rappels en condition
visuelle. Des interrogations restent cependant présentes. En effet, on observe une forte
corrélation entre ces intrusions et fausses reconnaissances avec la qualité des apprentissages
scolaires, bien plus qu’avec les performances attentionnelles et exécutives. Des auteurs (Ceci
et Tishman, 1984 ; Cornoldi et al., 1999 ; Marzocchi et al., 2002) avancent pourtant 1’idée que
ces intrusions seraient explicables par le trouble de I’inhibition inhérent aux enfants avec
TDA/H. A ’avenir, il pourrait étre intéressant de reproduire ce type d’étude avec des enfants
avec TDA/H sans difficulté d’apprentissage. Pour autant, le recrutement des participants
pourrait s’avérer peu aisé tant 1’association d’'un TDA/H avec une difficulté d’apprentissages
est fréquente (de I’ordre de 60% selon Dalsgaard, 2001). Toujours sur cette question de fiabilité
du souvenir, les résultats de cette étude questionnent également la sensibilité des enfants avec

TDA/H a produire des faux souvenirs. Encore une fois, bien que le lien avec les fonctions
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exécutives ne soit pas évident, on remarque une tendance a produire surtout des intrusions en
modalité auditivo-verbale. Il pourrait étre intéressant a 1’avenir, de proposer une étude évaluant
cette sensibilité aux faux souvenirs, dans une perspective d’amélioration et de personnalisation

de la pédagogie apportée a ces enfants.
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Etude 3 : Martin, P., Speranza, M., & Colombel, F. (soumis). Creating French DRM
lists for children. Canadian Journal of Behavioural Science.

1- Avant-propos de I’article scientifique

Notre précédente étude a mis en évidence une tendance accrue chez les enfants avec TDA/H
a produire des intrusions dans leurs rappels et des fausses reconnaissances. Afin d’étudier de
manicre précise la propension des enfants avec TDA/H a la production de faux souvenirs, nous
avons souhaité créer une tdiche DRM pour laquelle nous aurions I’assurance de son efficacité
aupres de la population pédiatrique. En effet, les données de la littérature ne nous ont pas permis
de sélectionner de fagon satisfaisante, des listes dont ’effet aupres de cette population était
éprouvé. Nous avons donc réalisé cette expérience en deux phases (une tache d’association

lexicale puis une mise en application des listes créées).

Cette ¢tude nous a permis de créer 15 listes DRM. Chaque liste est composée de neuf mots.
Le taux d’apparition du leurre critique varie de .04 a .46. Certaines listes permettent donc un
taux d’apparition du leurre critique proche de celui observé chez ’adulte. Notons que la
comparaison des listes créées dans cette étude, aux listes adultes existantes met en évidence des
différences substantielles. Cette étude confirme 1’intérét de créer des listes spécifiques a la
population étudiée. Les conclusions de cet article apportent du crédit aux théories d’activation

et particulierement a celle de ’association-activation de Howe et al. (2009b).

Actuellement, cet article ne fait pas I’objet d’une publication mais une procédure de
soumission aupres de la revue Canadian Journal of Behavioural Science est en cours. L’avis
du comité d’éthique concernant cette étude est disponible en annexe (p.259). Le protocole de
la tache d’association lexicale y est aussi visible p.260. Enfin, Les listes de mots créées ainsi
que I’échelle de confiance imaginée pour cette étude se trouvent aussi dans les annexes (p.263

et p.264).
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2- Article

Abstract

Objective: The sensitivity of children to the production of false memories from a DRM
paradigm appears to be low. Activation monitoring and fuzzy trace theories suggest a central
role of the lexical network in the production of DRM false memories. However, relatively few
studies have created child-specific lists.

Method: One hundred and thirteen children with an average age of 9 years and 7 months were
solicited to create DRM lists via a lexical association task. These lists were then tested on a
sample of 42 children with an average age of 9 years and 6 months.
Results: Depending on the lists used, the children produced a proportion of false memories
ranging from .04 to .46. The use of lists specifically created by and for children seems to favor
the emergence of false memories. The results are consistent with activation explanatory theories
of DRM false memories. Children show a spread of activation. However, confidence in their
response is higher for correct answers than for errors, suggesting a prevalence of the verbatim

trace over the gist trace at this age.

Keywords: Memory, False Memories, Children, Association, Activation.
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Episodic memory, defined in particular by Tulving (1995), is a process that allows the encoding,
storage and retrieval of memories. However, this system is not foolproof (Bartlett, 1932), in
particular because of the principle of recollection of memories. According to the latter, to recall
an event, one must gather elements stored in semantic memory to reconstruct the event in
episodic memory (Brewer, 1986; Conway, 2005). The reconstructive character of memory is
no longer in doubt today. Thus, errors can sometimes be included in existing memories, which
demonstrates the principle of false memories. A false memory (FM) is defined by Roediger and
McDermott (1995) as mnemonic distortion, a memory error or even the creation of a memory
of a non-existent event with the conviction that it really existed. Certain individual
characteristics increase or decrease the sensitivity to FM, such as age (Brainerd et al., 2011;
Brainerd & Reyna, 1996; Reyna & Kiernan, 1995), lexical level (Dewhurst et al., 2007) or

executive functions (Malloggi et al., 2022).

Sensitivity to FM can be evaluated experimentally using the DRM paradigm (i.e., Deese-
Roediger-McDermott paradigm) (Deese, 1959; Roediger and McDermott, 1995). In this task,
participants are asked to learn a list of words all belonging to the lexical field of a concept not
included in the list. The lists are generally created following a lexical association task which
allows, from a target word, to identify the most frequent associations within a given population.
The words are then organized in the list from the most frequently cited to least frequently
mentioned. Recall or recognition of the target word (i.e., the critical lure) then evokes the
emergence of a FM. According to Roediger and McDermott (1995), critical lure recall rate is
near to .40 and good answer recall rate is near to .65. The critical lure is also recognized with a
high rate of confidence. This paradigm is simple to implement, and despite criticisms of it being
environmentally unfriendly (DePrince et al., 2004), the conclusions it allows are robust (Gallo,
2010; Otgaar et al., 2013). The characteristics of the lists themselves could influence the risk of
false memory emergence. Factors such as forward associative strength (FAS) and backward

associative strength (BAS) are identified as possible predictors of FM and good answers (Arndt,
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2012; Brainerd & Wright, 2005; Howe et al., 2009a; Metzger, 2008). FAS is defined as the
strength of association between the critical lure and the words in the list. In other words, the
FAS of a word refers to the ratio of the number of participants who evoke this word from a
target word to the total number of participants. According to Gallo and Roediger (2002), the
FAS plays a role in the production of correct answers. The higher the FAS, the higher the chance
of observing correct responses in the recall. Conversely, BAS is defined as the strength of
association between a word in the list and the critical lure. The number of participants
associating the critical lure with each word in the list is then observed. Roediger et al. (2001)

were able to highlight a strong correlation between BAS and the critical lure production rate.

Two main theories explain the DRM effect. According to the Activation Monitoring Theory
(Roediger et al., 2001), presentation of the word list activates the critical lure in semantic
memory during the learning phase. This theory is based on the principle of organizing semantic
memory into a network in which concepts are linked together according to their semantic
proximity. The presentation of a word may thus activate the concept within the semantic
network and this activation could propagate to the linked concepts (Collins & Loftus, 1975).
Thus, during encoding, a multitude of other concepts would be active in semantic memory.
Subsequently, during retrieval, a source monitoring process (Johnson et al., 1993) would verify
whether the memory is real or whether it was self-generated during encoding. The production
of the false memory could thus be the consequence of the critical lure activation during

encoding and of a source monitoring defect during retrieval. Another theory, named Fuzzy

Trace Theory (Brainerd & Reyna, 1996), postulates that engrams benefit from a double storage.
The surface characteristics (like the number of phonemes, spelling...) of the words in the list,
referred to as verbatim, are stored separately from the overall meaning, referred to as gist.
During the encoding phase, the multiplication of the presentation of words with a common
meaning may lead to the constitution of a gist trace. Moreover, verbatim traces are generally
easier to forget. In fact, during deferred recall, an individual is more likely to recall the gist
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trace than the verbatim trace, thus leading to the production of the critical lure. According to
Holliday et al. (2011), the more prominent the list makes the gist trace, the higher the risk of
the false memory occurring. Conversely, if the list favors the verbatim trace (e.g., by presenting
the words of the list in a fragmented manner, thus eliciting deep processing of the information),
there is a lower risk of producing the critical lure. Finally, a third theory exists that somewhat
challenges the Fuzzy Trace theory: the association-activation theory (Howe et al.,2009b).
According to this theory, which is close to that of Activation Monitoring, activation is
propagated within the associative network (not only the lexical network). Here, associations are
considered to be multidimensional and could be based on phonological, semantic, orthographic,
or experiential criteria, among others. In 2005, Park et al. were able to show that the critical
lure production rate was higher with associative DRM lists (constructed according to word
association strength with the critical lure) than with categorical lists (several concepts of the
same category). However, categorical lists should theoretically generate a more robust gist trace
than associative lists. The fact that individuals appear to be more sensitive to associative lists
than to categorical lists brings a strong value to the association-activation theory, at the expense

of the Fuzzy Trace theory.

Children seem to be less sensitive to DRM effects. Several studies have shown that children do
not activate the critical lure as well as adults (Brainerd, 2013; Brainerd et al., 2002; Brainerd et
al., 2011; Howe et al., 2005; Calado et al., 2019). According to Dewhurst et al. (2007) and
Roediger et al. (2001), regarding the Activation Monitoring Theory, children’s weaker lexical
networks do not allow high activation of the critical lure. Furthermore, Brainerd and Reyna
(1996) and Otgaar et al. (2013) postulate that children preferentially store the verbatim and are
not always able to access the gist, thus hindering the appearance of the critical lure. According
to Howe et al (2009b), children are, on the contrary, perfectly able to access the global meaning
of a list of words. Howe (2006) was able to show that as early as 5 years old, children could

extract categorical relations from a word list. However, this activation is less automatic than in
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adults (Howe, 2000). Moreover, the associative network seems to be specific to each individual
and each age group. The material usually used in adults may not activate the same concepts in

children.

Few studies conducted in children (which were pooled and analyzed by Brainerd et al., 2011),
used child-specific DRM materials, opting rather for DRM lists composed by and for adults.
As discussed by Howe et al (2009b), we can legitimately question the similarity of child and
adult lexical and associative networks. Several developmental elements suggest that the lexicon
is not organized in the same way in children as in adults (Bjorklund, 1987). Consequently,
children do not categorize in the same way as adults (Frutos & Berger, 2001). With that in mind,
one might wonder if children may access gist or activate the critical lure with materials not
designed specifically for them in terms of associative strength or list length. Ghetti et al. (2002),
Metzger et al. (2008), Sugrue and Hayne (2006) and Sugrue et al. (2009) investigate the
question of the length of the list. In adults, a high number of words increases the risk of
accessing the critical lure by activation propagation on the one hand, and increases the power
of the gist trace on the other hand (Sugrue et al., 2009). But in children, a longer list produces
a more diffuse activation, less targeted to the critical lure (Ghetti et al., 2002), and may instead
decrease the power of the gist trace due to weaker categorization abilities within this population.
There is no evidence that a DRM list created for adults activates the critical lure in the same
way in children. Table 1. summarizes the assumptions of these three theories and the reasons

given for children's lower sensitivity to the DRM paradigm.

Table 1. Comparison of the different explanatory theories regarding the DRM effect and

children's lower sensitivity to false memory production

Theory Principle of appearance of Why are children less

the critical lure sensitive to FM?
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Activation Monitoring

(Roediger et al., 2001)

- Propagation of activation
within the lexical network
during encoding

- Source control failure

during retrieval.

- The child's lexical network

1s less dense than that of the

adult.

- Activation is less automatic

than in adults

Fuzzy Trace (Brainerd &

Reyna, 1996)

Constitution of a gist trace
after the presentation of the
words list, trace which
would be more prevalent and
more resistant to forgetting

than the verbatim traces.

- Difficulty for the child to
access the gist trace
- Recall based more on

verbatim traces

Association-Activation

(Howe et al., 2009)

Propagation of the activation
within the individual's
associative (and not only

lexical) network

- The very principle of
activation propagation
appears to depend on the
individual's associative
network. The tools used in
adults are based on the
associative network of this
population

- Activation and association
do not happen automatically
in children and require a

cognitive effort.
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In contrast with most studies, a research protocol conducted by Ghetti et al. (2002) has shown
a greater DRM effect in children than in adults. For them, by modulating the condition and the
length of the list, children could also access the gist. The results of this study have been
criticized because of statistical bias in the data analyses (Brainerd et al., 2011). Nevertheless, it
shows that children can also produce FMs in this task if the conditions are adapted to this
population. However, in Ghetti et al.’s study (2002), the word lists used were created for adults.
Metzger et al. (2008) led a study exploring children’s lexical associations and the effect of
children-made word lists on the critical lure appearance rate. Firstly, an initial experiment
showed that from the age of seven, children can make lexical associations as efficiently as
young adults. However, this task seems to be more effortful for younger children as it requires
deep information treatment, which allows for better distinction between the verbatim and gist
trace (Howe, 2005). Budson et al. (2005) showed that increasing the distinctiveness of list items
(by presenting them as images, for example) reduced the risk of the appearance of critical lures.
Access to the global meaning is less automatic for children than for adults, which could lead to
a protective effect against FM. Moreover, with short children-specific word lists, authors have
shown that children could recall more critical lures than with adult-conceived word lists. For
example, in a study by Metzger et al. (2008), ten-year-old children had a critical lure appearance
rate of .04 with long adult word lists, and of .16 with short children-specific word lists, during
a recall task. Metzger et al. (2008) consider that using children-specific word lists is a better

way to explore DRM effect in children.

Carneiro et al. (2007) also support the idea that age-appropriate lists may increase the
production of FM in children. By creating lists adapted to the age of the participants (in terms
of lexicon and length), they were able to show that seven to eight-year-olds, preadolescents and
adults could produce false memories in an equivalent way. Only three to four-year-olds showed

a lower rate of FM production. In addition, the use of lists designed for preschoolers tended to
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decrease the rate of FM production in adolescents. The findings of the study indicate the need

to use age-appropriate lists to study the FM principle.

Thus, the main objective of the present study was to create a specific series of DRM word lists
in French, adapted to children. To date, there is no list created specifically for this population
in French, which may limit the conclusions of studies conducted in France, using a DRM
paradigm with children. We hypothesized that for the same critical lure, children’s lists would
be qualitatively different from those of adults because of their different associative network
(Howe et al., 2009b). This study presents both the creation phase of the lists and their
application, in order to select those most likely to produce the critical lure in children aged eight
to ten years. This age range was selected because according to Dewhurst and Robinson (2004),
it is from this period onwards that the child begins to be sensitive to the DRM effect. Each part
of this study was validated by an ethics committee (study reference number 05012022-1). All
study data and materials are available from the authors. All data were entered and processed

with JASP software (2020) installed on a Macintosh. The study was not preregistered.

Experiment 1: creation of the DRM word lists

Method

Participants

One hundred and thirteen children were recruited for this part of the study. The mean age was
9 years and 7 months, or 114.93 months (+10.34). In the group there were 65 boys and 48 girls.
A Chi2 test indicated that there was no significant difference between the number of boys and
girls (X? = 2.558, df = 1, p = .110). The participants were recruited in leisure centers and in
French state schools with the agreement of the regional educational authorities. Each participant

had a sufficient mastery of French language, as confirmed by teachers.
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Materials

To create age-appropriate word lists, we proposed a lexical association task to the children.
First, we selected the critical lures from Corson and Verrier’s study (2007), which indexes 36
DRM lists in French. We began by checking each critical lure to ascertain if it could be
considered part of a child's lexicon. We used Manulex, a tool created by Lété et al. (2004),
which lists the appearance rate of each word in school textbooks for each school grade. Then,
we selected the 15 critical lures which occurred the most frequently in school textbooks for
eight to ten-year-olds. The most frequently selected critical lure is “Water” (Eau in French),
which presents a frequency index of 69.73, and the least frequently selected critical lure is
“Coffee” (Café in French), which presents a frequency index of 60.37. The mean frequency
index of the 15 selected critical lures is 64.40 (£ 2.83). Then, we created the lexical association
task for the participants (children aged eight to ten). Each critical lure was presented on a sheet
of paper with the following instruction: what does the word “...” make you think of? The
participant could list as many words as they wanted. The only instruction was not to formulate

a sentence but to give only words.

Procedure

Participants were welcomed in groups of six to ten in a room provided by the school or the
leisure center. Task duration varied according to the participants’ age, the number of children
present in the group, and the number of suggestions provided by the children. No time limit
was imposed. Children took an average of 30 minutes to complete the task. Before children
wrote their answers on the page, the instructions were read out loud for the whole group. They

were authorized to raise their hand if they encountered difficulties in understanding the
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instructions or writing down their own answers correctly. The experimenter ensured that none

of the participants tried to copy their classmates.

Results

Four thousand four hundred and fourteen words were produced by the participants, with an
average of 294.27 words (£48.65) per critical lure. We decided to keep as close as possible to
the associations produced by the participants. All the words suggested by the children
(adjectives, nouns, verbs), whether the associations were semantic or phonological or other,
were accepted, with the objective of guaranteeing a non-unique lexical association strength.
Thus, the only modification we made was to transpose the conjugated verbs into the infinitive
form. For each critical lure, we listed the suggestions and their occurrences, i.e. the number of
participants who had written that word on their answer page. To form the lists, we chose to keep
only the nine most frequent proposals for each critical lure. Table 2 shows, for each critical
lure, the nine most frequent proposals, with, in parentheses, the FAS of each word, i.e. the
number of children who produced the word over the total number of participants (for example,
34 children out of 113 produced the word “Water” when faced with the critical lure “Sea”, thus
generating an FAS of .30). We also calculated the ratio of the number of proposals to the number
of occurrences for each list as a measure of internal consistency (Metzger, 2008). The higher
the ratio, the less homogeneous the list. For example, for the critical lure “Sea”, the number of
answers for the total group was 415, but there were 111 different words, so the internal

consistency is .27. The French source-words are available in italics in the table 2.

Table 2. Translation of the lists formed by the lexical association task

Critical lure Frequency Internal 1 Word 27 Word 3 word 4™ word 5% word 6% word 7t word 8 word 9 word

Index consistency

Sea 67.01 0.27 Water— Beach- Sand- Fish-Poisson (.21) Ocean- Wave- Salt-Sel (.14) Boat-Bateau Crab-Crabe
Mer Eau Plage(.27) Sable Océan Vague (.09) (.09)

(:30) (:26) (.19) (.16)
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Door 66.88 0.29 Handle- Open- House- Close-Fermer (.15) Key-Clef Lock- Wood-Bois Gate-Portail Entrance-
Porte Poignée QOuvrir Maison (.14) Serrure (11) (.05) Entrée (.04)
(36) (33) (19) (1
Horse 65.49 0.36 Saddle- Gallop- Hoof/ Mane-Criniére Pony- Foal- Knight- Horse Rider-
Cheval Selle Galop Clog- (.12) Poney Poulain Chevalier riding- Cavalier(.08)
(.19) (17) Sabot (11) (.10) (.10) Equitation
(16) (10)
Car 64.71 0.35 Wheel- Steering Drive- Road-Route (.12) Seat-Siége Trip- Windowpane- Pollution- Trunk-Coffie
Voiture Roue wheel- Rouler (.12) Voyage Vitre (.06) Pollution (.06)
(.26) Volant (.14) (.08) (.06)
(20)
Apple 60.51 0.28 Fruit- Apple Tree- Eat-Manger (.12) Red- Green- Bite-Croquer Pear-Poire Applesauce-
Pomme Fruit Tree- Arbre Rouge Vert (.11) (.07) (.07) Compote
(.34) Pommier (.20) (.12) (.05)
(27)
Fire 66.48 0.29 Burn- Flame- Red- Chimney/Fireplace- Wood- Warm- Firefighter- Orange- Fire?-
Feu Briiler Flamme Rouge Cheminée (.14) Bois (.13) Chaud Pompier (.11) Orange Incendie
(33) (18) (18) (12) (09) (09)
Cat 67.23 0.32 Kitten- Fur-Poil Animal- Cute-Mignon (.13) Dog- Pussy Whiskers- Tail-Queue Kibble-
Chat Chaton (:20) Animal Chien cat’- Moustache (.10) Croquette
(29) (.19) (.13) Chatte (.10) (.09)
(12)
Coffee 60.37 0.33 Cup- Drink- Coffee- Sugar-Sucre (.14) Caffeine- Beverage- Seed-Grain Brown- Tea-Thé
café Tasse Boire maker- Caféine Boisson (.07) Marron (.06)
(27) (.19) Cafetiére (.08) (.08) (.06)
(19)
Money/Silver* 63.76 0.29 Coin- Bill-Billet Rich- Currency/Change- Euros- Gold-Or Silver- Buy-Acheter Money-Sous
Argent Piéce (27) Riche Monnaie (.17) Euros (11) Argenté (.10) (.10) (.08)
(27 (18) (12)
Kitchen/Cooking 62.69 0.37 Eat- Saucepan- Cake- Oven-Four (.12) Cook- Fridge- Frying pan- Cook- Food-
Cuisine’ Manger Casserole Gateau Cuisiner Frigo Poéle (.10) Cuisinier Nourriture
(20) 17 (13) (10) (10) (10) (10)
Water 69.73 0.30 Sea-Mer Drink- River- Glass-Verre (.15) Tap- Ocean- Liquid- Bottle- Blue-Bleu
Eau (34) Boire Riviere Robinet Océan Liquide (.11) Bouteille (.09)
(20) (19) (12) (12) (10)
Devil 60.70 0.31 Bad- Red- Hell- Horn-Corne (.17) Demon- Fork- Fire-Feu (.08) Angel-Ange Devilish-
Diable Méchant Rouge Enfer Démon Fourche (.07) Diabolique
37 (24) (20) (13) (09) (03)
Train 64.84 0.26 Rail- Carriage- Station- Speed-Vitesse (.12) Transport- Trip- Passenger- Locomotive- Driver-
Train Rail Wagon Gare Transport Voyage Passager Locomotive Conducteur
(43) (20) (12) (1 (10) (10) (08) (08)
Hat 61.46 0.43 Head- Cap- Sun- Hair-Cheveux (.06) Cowboy- Protect- Beanie- Magician- Straw-Paille
Chapeau Téte Casquette Soleil Cowboy Protéger Bonnet (.04) Magicien (.04)
(25) (23) (15) (03) (04) (04)
Tree 64.10 0.26 Leaf - Nature- Trunk- Branch-Branche Root- Plant- Wood-Bois Grass-Herbe Flower-Fleur
Arbre Feuille Nature Tronc (27) Racine Plante (.08) (.07) (.06)
(:50) (36) (30) (12) (09)

2n French, we differentiate the word “feu” (the notion of flames) from the word “incendie” (dangerous fire

which has to be put out) but the literal English translation is the same ("fire”.)
3 Approximate translation of the female cat
4 In French, we use the word “Argent”, which can be translated by both “Silver” or “Money”.

5 In French, we use the word “Cuisine”, which can be translated by both “Kitchen” or “Cooking”
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As for adults, the lists are constructed in order of decreasing frequency. That is, the first word
on the list is the most frequently mentioned by children during the lexical association task. A
qualitative comparison between these lists and those used in the Corson and Verrier (2007)
study shows that there are few similarities. The common words between the lists vary from one
(for the lists “Sea” and “Car”) to seven (for the lists “Door” and “Silver”). There are an average
of 4.27 words (£1.75) in common between the adult and children lists. Qualitatively, we also

note that the words are very rarely positioned in the same order in the list.

Experiment 2: Selection of the DRM word lists most likely to produce the critical lure.

Once the lists were created, we tested them with a sample of children to see if they were able
to produce FM as expected. Due to the activation strength, which is supposed to be higher in
respect of children's associative networks, we hypothesized that the risk of the critical lure
occurring should be high. In addition, Metzger et al. (2008) raised the possibility that the more
homogeneous the list, the higher the risk of producing false memories. Moreover, according to
Brainerd and Wright (2005), we hypothesized that the higher the mean FAS, the higher the
critical lure appearance would be, even if the role of FAS in the risk of critical lure onset is
subject to debate (Beato & Arndt, 2021). Our aim was to identify the lists that allowed the most
critical lures to appear. Then, we supposed, following Carneiro et al. (2007) and Metzger et al.
(2008), that these children-made lists should be able to produce FM in this population. We
anticipated that under the conditions of the present study, children would be able to activate
critical lure. Their source monitoring capabilities, which are still low given their age (Yim et
al., 2022), could then result in a non-negligible critical lure production rate. To check that, we
compared the proportion of critical lure appearances with other types of errors. Finally, we also
compared confidence in their responses to check if there was a difference between their correct

responses and the critical lures.
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Method

Participants

Recruitment for this part of the study was carried out in French state schools with the agreement
of the regional educational authorities. Participants were between eight and ten years old. They
had no sensory disorders or neurological history. As in the first part of this study, they had
sufficient mastery of French. Forty-two children were recruited for this study. There were 27
boys and 15 girls, with no significant difference between the number of each (X = 3.429, df =
1, p =.064). The mean age of the participants was 9 years and 6 months, or 113.76 months (+

10.17).

Materials

Each list was previously recorded to guarantee the standardization of the procedure. The words
were presented one by one, beginning with the most frequent and ending with the least frequent,
with a time interval of two seconds between each of them and with a neutral tone of voice. We
also created a confidence scale as suggested by Ghetti et al. (2002). This scale was made up of
five degrees of confidence. Each degree of confidence was accompanied by a sentence and an
emoticon to help children evaluate their answers. The first level of the scale shows a face
scratching their head, with some question marks, and the sentence “I’m not sure at all”. The
second level shows a face who seems hesitant with the sentence “maybe...”. The third level
shows a neutral face with the sentence “fifty-fifty”. The fourth level shows a face with a winking
eye, with the sentence “I’m almost sure”. Finally, the fifth level shows a face with sun glasses
on and a thumbs up, and the sentence “l am one hundred percent sure”. Clinically, the
combination of numbers, pictures and sentences enable all children to understand the principle

of self-assessment. The confidence scale created for this study can be provided by the authors.
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Procedure

Each of the 42 children was interviewed individually in a neutral room provided by the
participating schools. They were told that they would hear lists of words that they would have
to memorize. After listening to each list, they were asked to say out loud as many words as they
could remember. Then each child's response was repeated one by one so that they could assess
their confidence in their response and confirm it. Once the self-assessment was completed, the
next list was presented. Three groups of five DRM lists were created. The groups were
constituted in such way that they did not enable to be confronted with word repetitions within
the critical lures or the words of other lists. Indeed, some of the lists included words which were
the critical lures of other lists. For example, the list “Sea-Mer” contains the word “water” while
the list “Water-Eau” contains the word “sea”. We thus made sure that the list “Sea-Mer” and
the list “Water-Eau” weren’t in the same group.

Table 3 presents the three groups of DRM lists.

Table 3. Groups of word lists

Group 1 Group 2 Group 3

SEA-MER FIRE-FEU WATER-EAU

DOOR-PORTE CAT-CHAT DEVIL-DIABLE

HORSE-CHEVAL COFFEE-CAFE TRAIN-TRAIN

CAR-VOITURE SILVER/MONEY-ARGENT HAT-CHAPEAU

APPLE-POMME KITCHEN/COOKING- TREE-ARBRE
CUISINE

Each child was given two groups of five DRM lists. The order in which the lists were presented
was the same for all participants. However, the groups and the order of presentation of the
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groups of lists were counterbalanced. In total, six experimental conditions were created.
Participants in the first condition learned the lists of Group 1 and then Group 2, those in the
second condition learned the lists of Group 2 and then Group 1, those in the third condition
learned the lists of Group 1 and then Group 3 and so on. Thus, each group of lists was equally
learned in the first and second condition. In total, each word list was tested with 28 children.

Between the two groups of lists, a break of five to ten minutes was systematically proposed.

Results

To analyze the results of the study, we collected several types of responses. First, for each list
we calculated the proportion of correct responses by dividing the number of correct responses
by the number of words in the list. We then calculated the proportion of production of the
critical lures for each list. To do this, we divided the number of appearances of each critical lure
by the number of children who heard the associated word list. Finally, we calculated the
proportion of errors, while distinguishing between intrusions that were semantically related to
the list which had been heard and those that were not. We then added up each type of error and
divided it by the number of participants. The data are shown in Table 4. We added to this table
the internal consistency indices, relative to the homogeneity of the lists, and the mean FAS of
each list, in order to verify the correlation between those variables and the risk of appearance
of the critical lures. Let us specify that intrusion rate distribution did not follow a normal

distribution according to the Shapiro-Wilk test.

Table 4. Internal consistency, forward associative strength, proportion of correct answers,

critical lures and intrusions per list.

List Internal Mean Correct Critical semantically non-semantically
Consistency FAS Answers Lure related Intrusion related Intrusion
Sea-Mer 0.27 19 0.62 0.07 0.14 0.11
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Door-porte 0.29 16 0.60 0.29 0.11 0.07

Horse-Cheval 0.36 13 0.55 0.36 0.14 0.04
Car-voiture 0.35 12 052 0.14 0.18 0.00
Apple-pomme 0.28 15 0.57 0.25 0.21 0.00
Fire-feu 0.29 15 050 0.25 0.18 0.11
Cat-chat 0.32 15 046 0.36 0.04 0.46
Coffee-cafe 0.33 13 050 0.29 0.11 0.00
Silver/MONEY- (.29 24 0.58 0.21 0.04 0.11
argent

Kitchen/COOKING- () 37 12 048 0.04 0.50 0.04
cuisine

Water-eau 0.30 25 054 0.14 0.18 0.04
Devil-diable 0.31 16 056 0.11 0.07 0.11
Train-train 0.26 15 046 0.25 0.46 0.04
Hat-chapeau 0.43 10 054 0.07 0.04 0.07
Tree-arbre 0.26 21 050 0.46 0.04 0.07

To ensure that there was no difference in the production of correct responses and critical lures
according to gender, we used a Student’s t test. The threshold of significance was set at p< .05,
as for all the other statistical analyses. There was no effect of gender on the production of correct
responses (#(40) = 0.799, p = .429) nor on the production of critical lures (#40) = 0.210, p =
.834). Furthermore, we performed an ANOVA analysis to see if the experimental condition
assigned to the child influenced the production of responses. This was not the case for either
the production of correct responses (F(5-36) = 1.713, p = .157) or for critical lures (F(5-36) =
1.075, p = .391).

Correlation tests were performed on the variables “internal consistency”, “mean FAS”, “correct
answers” and “critical lures”. No significant correlations were found between these variables,

as shown in Table 5.

165



Table 5. Correlations between correct answers, critical lures and internal consistency

Variable Internal Consistency Mean Correct
FAS Answers
Correct Answers Pearson's r -0.133 0.315 —
p-value 0.635 0.253 —
Critical Lure Pearson's r -0.389 0.137 -0.272
p-value 0.152 0.627 0.326

To complete our statistical analyses, we also tested whether there were significant differences
between the proportions of critical lure occurrences and intrusions. We assumed that the
proportion of critical lures would be higher than the proportion of other errors. We used the
non-parametric Wilcoxon test for paired measures. Table 6 shows the results of these tests with

the hypothesis of Measure 1 being higher than Measure 2.

Table 6. Results of the Wilcoxon test for the comparison of the different types of error

Measure 1 Measure 2 w )

Critical lure Intrusion semantically  82.500 .106
related

Critical lure Intrusion not 73.000 .004

semantically related

Intrusion semantically  Intrusion not 92.000 .037

related semantically related
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Results show that the proportion of production of critical lures is variable according to the lists

used, between 0.04 for the list “Kitchen” and 0.46 for the list “Tree”. However, on all the lists,

the proportion of critical lures appears to be significantly higher than the proportion of errors

not semantically related to the list. Moreover, there is no difference between the proportion of

critical lures and the proportion of errors semantically related to the lists. Finally, we found that

children produce more errors semantically related to the lists than non-semantically related

CITors.

Finally, we aggregated participants’ confidence rates in their responses (from one to five) for

both correct responses and critical lures in Table 7. This data is not normally distributed

according to the Shapiro-Wilk test.

Table 7. Mean rate of confidence in the response

List Correct Answer Critical Lure
Sea-mer 4.66 4.00
Door-porte 4.54 4.00
Horse-cheval 4.63 4.10
Car-voiture 4.58 4.00
Apple-pomme 4.69 2.86
Fire-feu 4.53 4.29
Cat-chat 4.11 4.50
Coffee-cafe 4.51 3.75
Silver/Money-argent 4.58 4.67
Kitchen/Cooking-cuisine 4.54 5.00
Water-eau 4.56 4.25
Devil-diable 4.75 3.00
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Train-train 4.67 4.00

Hat-chapeau 4.61 2.50

Tree-arbre 4.44 4.00

On the whole, the children seem mostly confident in their answers, whether they are right or
wrong. For most lists, the children seem to have more confidence in their correct answers than
in the critical lures. However, on some lists, the confidence index of the critical lures appears
higher than the mean confidence index of the correct answers (this is the case for the lists “Cat-
Chat”, “Money/Silver-Argent” and “Kitchen/Cooking-Cuisine’”). When all the responses are
aggregated, a Wilcoxon test shows that the children are significantly more confident in their

correct answers than in the critical lures (W = 109, p = .002).

General Discussion

In this study, we were first able to create child-adapted DRM lists based on an association task
proposed to a population of children aged between eight and ten years. Interestingly, from the
same inducing word, the lists created differ to a certain extent from those created from a lexical
association task in adults. These findings support the hypothesis that children’s associative
networks differ from those of adults, which seems logical from a developmental perspective
(Bjorklund, 1987). Furthermore, this result reinforces the idea that the use of material adapted
to children’s associative networks is a necessary condition for studying FM in children
(Carneiro et al., 2007; Howe et al., 2009b; Metzger et al., 2008). Qualitatively, within the lists
it can be observed that the lexical associations of children aged between eight and ten are
sometimes made on a semantic criterion and sometimes on a phonological criterion. Indeed, we
found some associations based on the same radical (for example, for the list “horse”, cheval in
French, we find a strong association with the word “knight”, chevalier in French). This tends

to confirm the idea of Dewhurst et al. (2004) that association is prone to be phonological in
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young children and tends towards a more lexical association after the age of seven. The creation
of DRM lists must therefore also take language and culture into account. They cannot be a

translation of lists created for an allophone population.

In the second experiment, we tested the created lists with a group of 42 children. Results showed
high variability in critical lure productions. The critical lure appearance rate extends from .04
for the “Kitchen/Cooking-Cuisine” list to .46 for the “Tree-Arbre” list. The difference in critical
lure production rates according to the list used is a fact also observed in adults. In their study,
Brainerd et al. (2006) showed that this difference in sensitivity according to the list used was
not observable in children, which seemed to support the idea that children had trouble forming
a gist. However, with adapted lists, we found a variability in FM production rates according to

the list

One can legitimately wonder why some lists gave rise to a high critical lure appearance rate,
and others did not. Metzger et al. (2008) felt that the internal consistency of the lists could allow
some inferences on the occurrence of the critical lure. The more homogeneous the list, the
higher the risk of the appearance of the critical lure. However, in our study, we did not find any
correlation between the internal consistency of the lists and the critical lure production rate. We
also found that a high FAS could increase the number of correct responses, while a high BAS
could increase the critical lure appearance rate (Howe et al., 2009a, 2009b ; Metzger et al.,
2008). Arndt (2012) as well as Brainerd and Wright (2005) consider that both variables are
involved in critical lure appearance, although the involvement of the FAS is subject to
conflicting opinions (Gallo & Roediger, 2002; Roediger et al., 2001). In a recent study, Beato
and Arndt (2021) showed that there is no correlation between FAS and critical lure production,
which is also the case in our experiment. Brainerd and Wright (2005) explained lack of
correlation by a statistical bias due to the difference in variance of these two measures. In our

study, we did not calculate the BAS, which is one of the limit of our study. In the future, it
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would be useful to calculate this variable. The study by Howe et al. (2009a) showed that the
BAS could be a predictor of the appearance of FM in children. Looking more closely at the lists
that seem to allow for a high critical lure appearance rate (e.g., “Tree-Arbre”, “Horse-Cheval”,
and “Cat-Chat”), and those conversely for which this rate is lower (“Hat-Chapeau”,
“Kitchen/Cooking-Cuisine”, and “Devil-Diable”), we can see a qualitative difference in the
type of words on the list. The list “Tree-Arbre”, for example, contains many elements of the
concept “Tree” (such as “leaf”, “trunk”, “root”...). This is also the case for the lists “Horse-
Cheval” and “Cat-Chat”. Some lists contain a few characteristics of the associated concept and
allow a high critical lure appearance rate, such as the list “Apple-Pomme” (like “red”, “green”,
“bite”...) or “Train-Train” (like “rail”, “railroad car”...). However, for the list “Hat-Chapeau”,
we do not really find any characteristics of a hat in the words of the list, as is the case for the
list “Kitchen/Cooking-Cuisine”. For the list “Hat-Chapeau”, for example, we find a lot of types
of hat (“cap”, “beanie”...), which corresponds more to a so-called categorical list, while the list
“Kitchen/Cooking-Cuisine” is made up of many phonological associations. We also notice that
in French, the lists “Devil-Diable” and “Kitchen/Cooking-Cuisine” contain terms with the same
root as the critical lure. It could be hypothesized that the presence of phonologically similar
words increases their distinctiveness. However, the distinctiveness of learned words is thought
to have a negative impact on the rate of appearance of the critical lure (Ghetti et al., 2012).
Nevertheless, this hypothesis is weakened by the fact that lists such as “Horse-Cheval” or “Cat-
Chat” contain words sharing the same root as the critical lure. However, these lists are among
those that allow a high critical lure appearance rate. Beyond the characteristics of the lists
themselves, we can also imagine that it is the characteristics of the children themselves and
their interest in a field, their sensitivity to a theme, that influence the sensitivity to the
appearance of FM. The association-activation theory (Howe et al., 2009b) reminds us that the
sensitivity of a list is dependent on the associative network of the person studying it. It is known
that personal characteristics such as abilities of lexical level (Dewhurst et al., 2007) or source

memory (Bodner et al., 2017) seem to influence sensitivity to FM. In our study, we
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unfortunately did not control these variables. In future studies, it would be interesting to take
these factors into account, as well as attentional capacities (Knott & Dewhurst, 2007; Knott et
al., 2018; Shah & Knott, 2018) and executive capacities (Malloggi et al., 2021; Peters et al.,
2006), which may influence sensitivity to FM. One can also imagine that categorization abilities

may play a role in the appearance of the critical lure.

However, like Carneiro et al. (2007), we were able to demonstrate the presence of a DRM effect
in children. Carneiro et al (2007) found an average critical lure appearance rate of between .21
and .25 for age categories identical to those in our study. According to the lists, we found an
appearance rate of between .04 and .46 for an average of .22 for all the lists. Without reaching
the critical lure appearance rate found by Roediger and McDermott (1995), we identify an
appearance rate that is still higher than in most studies conducted in children using non-adapted
DRM word lists (Brainerd, 2013). Moreover, the eight most effective lists show an average
appearance rate of .31. These results can be commented on with respect to the two activation
theories (Activation Monitoring and Association-Activation) of false DRM memories.
Activation theories holds that FMs are the consequence of activation propagation within the
lexical network (Roediger et al., 2001) or associative network (Howe et al., 2009b) during
encoding and a failure of source monitoring during retrieval (Roediger et al., 2001). In most
studies conducted in children, the spread of activation appears to be limited (Brainerd, 2013)
although Howe (2000) has shown that activation is indeed present in children. This may be due
to the fact that the adult-made lists do not allow as much activation propagation in children as
in adults. Yet in our study, with adapted material, it appears that activation propagates at a level
nearly as high as in adults. Fuzzy trace theory holds that children have difficulty accessing the
gist (Brainerd & Reyna, 1996). Here, however, the children in our sample seem quite capable
of accessing the gist, thus explaining the consistent production of FM. Our results therefore
seem to be more consistent with activation theories. However, we can temper this observation

with the confidence index scores. The fact that children are more confident in their correct
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answers than in their errors (unlike adults, especially in Roediger & McDermott, 1995) suggests
that the verbatim trace may be more prevalent than the gist trace, a hypothesis also supported
by Ootgar et al. (2013). However, given children’s poor metacognitive abilities (Krasny-Pacini

et al., 2015), we must be cautious regarding our interpretations.

Conclusion

Our study allowed the creation of DRM material in French adapted to children. We observed
that the lexical associations made by children during the creation phase differ from those made
by adults. The lists created from the same critical lures therefore differ between these two
populations. With this material, we were able to find that children produced a high rate of
critical lures compared to most other studies in this area. Our study seems to validate the
hypotheses of Ghetti et al. (2002) and Carneiro et al. (2007), who have highlighted the
importance of using adapted material to assess DRM FM in children. The comparison of these
results with explanatory theories, and in particular with the fuzzy trace theory, somewhat
moderates the statements made so far. Children seem to be able to access the gist, although the
verbatim trace remains the most prevalent. Nevertheless, the results of our study seemed to be
better predicted by activation theories. In future studies, it may be useful to use these lists by
controlling internal and external variables that may influence the production of false memories
(BAS, lexical and attentional level of the children...) Replications of this study in populations
with a low lexical level (such as children with learning disabilities) or a low attentional level

(such as children with ADHD) could be relevant.
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Etude 4 : Martin, P., Speranza, M., & Colombel, F. (soumis). Sensitivity of ADHD
children to memory error production on a DRM task. Journal of Attention Disorder.

1- Avant-propos de I’article scientifique

Compte tenu du fait que nous ayons pu mettre en évidence de moins bonnes capacités de
mémoire épisodique chez des enfants avec TDA/H, aussi bien sur le versant quantitatif que
qualitatif (lors de I’étude 2), nous avons souhaité tester cette population avec le paradigme
DRM spécifiquement créé pour I’enfant lors de 1’étude 3. L objectif de cet article est de mettre
en évidence la plus grande sensibilit¢ des enfants avec TDA/H a la production de faux
souvenirs. Nous avons également souhaité pouvoir proposer une explication a cette plus grande
propension aux faux souvenirs en explorant les corrélations avec les difficultés d’inhibition des

enfants avec TDA/H.

Les résultats de 1’étude mettent tout d’abord en évidence une interaction entre les facteurs
groupes (contrdle vs TDA/H) et les facteurs type de réponse (bonnes réponses vs leurre
critique). En d’autres termes, il apparait que les enfants avec TDA/H fournissent moins de
bonnes réponses et plus de leurre critique sur le paradigme DRM que les enfants contrdles. On
retrouve par ailleurs, une corrélation significative entre les performances a la tache d’inhibition
et le taux d’apparition du leurre critique. Une analyse de régressions multiples met, de plus, en
¢vidence une légeére implication de I’inhibition dans la production de faux souvenirs. Le fait
que les enfants avec TDA/H produisent plus de leurres critiques que les enfants du groupe
controle laisse a penser que les théories d’activation sont plus @ méme d’expliquer les faux
souvenirs chez I’enfant que la théorie de la trace floue. Enfin, nous retrouvons néanmoins un
taux de confiance plus élevé vis-a-vis des bonnes réponses que des leurres critiques, quel que
soit le groupe. Il est donc probable malgré tout que comme le soutiennent Reyna et Brainerd
(1995), les enfants basent davantage leurs souvenirs sur des traces verbatim que sur des traces

gist.
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Pour le moment, cet article ne bénéficie d’aucune publication. Cependant, il a été écrit pour
répondre au cahier des charges de la revue Journal of Attention Disorder, auquel il sera soumis
une fois D’article Creating DRM lists in French for Children aura été accepté. La lettre
d’information aux participants et I’avis du Comité de Protection des Personnes concernant cette

¢tude, sont disponibles en annexe, p.265 et p.266.
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2- Article
Résumé
Objectif : Le trouble déficit de I’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) s’accompagne
de difficultés cognitives fréquentes, dont un trouble de I’inhibition et de la mémoire de travail.
En raison de ces particularités, les enfants avec TDA/H pourraient étre plus susceptibles de
développer des faux souvenirs sur une tiche DRM.
Méthode : 28 enfants avec TDA/H et 27 enfants sains ont participé a 1’étude. Des évaluations
intellectuelles (WISC-V) et de I’inhibition ont été proposées ainsi qu'une tiche DRM adaptée
a I’enfant. Les bonnes réponses, les leurres critiques et les erreurs autres a la tiche DRM sont
prises en compte pour I’interprétation des résultats. Une échelle de confiance accompagne
¢galement le paradigme DRM.
Résultats : 11 existe un effet d’interaction entre les facteurs groupes et type de réponse : les
enfants TDA/H produisent moins de bonnes réponses et plus de leurres critiques que les enfants
du groupe contrdle. On retrouve également une corrélation négative entre la qualité de
I’inhibition et le risque de production de leurre critique. En revanche, les enfants avec TDA/H
ont moins confiance en leurs réponses, quelle qu’elles soient, que les enfants du groupe
controle.
Conclusion : En regard des théories d’activation, les enfants avec TDA/H pourraient avoir une
diffusion de I’activation plus étendue que les enfants du groupe controle. De plus, leur défaut
d’inhibition semble altérer la qualité du controle de la source, amenant a une production plus

¢levée de leurres critiques.

Mots clés : TDA/H, Meémoire épisodique, Faux souvenirs, Fonctions exécutives
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Le Trouble Déficit de I’Attention avec ou sans Hyperactivit¢ (TDA/H) est un trouble
neurodéveloppemental marqué par des signes d’inattention et/ou d’hyperactivité/impulsivité
(American Psychiatric Association, 2015). Les modé¢les explicatifs actuels évoquent une grande
hétérogénéité des profils des enfants qui en sont porteurs (Sonuga-Barke & Coghill, 2014 ;
Vantalon, 2014). Alors que certains auteurs comme Barkley (1997) expliquent le TDA/H par
une atteinte primitive des capacités d’inhibition, d’autres comme Sonuga-Barke (2005)
penchent davantage pour un modeéle a plusieurs voies, impliquant facteurs cognitifs,
biologiques et environnementaux. Aujourd’hui, en France, le diagnostic de TDA/H repose sur
des critéres sémiologiques et aucun examen biologique complémentaire n’est nécessaire a la
pose du diagnostic (Haute Autorité de Santé, 2014). Pour autant, le bilan neuropsychologique
peut avoir une réelle utilité, a la fois pour renforcer le diagnostic (Bouillet et al., 2012) mais
aussi et surtout dans une visée fonctionnelle (Pliszka & AACAP, 2007). Grace a 1’évaluation
neuropsychologique, certaines atteintes cognitives sont fréquemment retrouvées et permettent
de préciser I’endophénotype des enfants TDA/H (Sonuga-Barke, 2005). C’est le cas notamment
des atteintes de mémoire de travail, souvent évoquées dans la littérature (Kasper et al., 2012 ;
Martinussen et al., 2005, Rapport et al., 2001), des atteintes exécutives (Sonuga-Barke &
Coghill, 2014), et bien sir des atteintes attentionnelles (Lussier & Flessas, 2003). Malgré tout,
assez peu d’études se sont intéressées a la question de la mémoire épisodique chez ces enfants
et les résultats apparaissent peu consensuels (Martin et al., 2022). Certains auteurs (Egeland et
al., 2010 ; Kramer et al., 2000 ; Vakil et al., 2012) évoquent une atteinte secondaire de la
mémoire épisodique, principalement au niveau de 1’encodage et de la récupération. D’autres
(Bussy et al., 2019 ; Cutting et al., 2013) estiment qu’un trouble mnésique pourrait également
affecter le stockage de I’information et serait constitutif du TDA/H. Une préférence pour le
matériel visuel est aussi retrouvée. Enfin, Thaler et al. (2010) ou encore Kibby et Cohen (2008)
évoquent une difficulté a organiser les informations dans des taches d’encodage de listes de

mots.
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Les capacités de mémoire des enfants TDA/H représentent un enjeu, au vu des difficultés
d’apprentissages trés souvent associées a la symptomatologie de ces enfants (Guay & Laporte,
2009 ; Masi & Gignac, 2017). Mieux cerner leurs capacités mnésiques permettrait
probablement de penser un apprentissage adapté, favorisant I’encodage, le stockage et la
récupération des informations. Au-dela de I’aspect quantitatif, une réflexion doit également se
mener autour de la qualité de leurs souvenirs. En effet, plusieurs auteurs (Ceci & Tishman,
1984 ; Cornoldi et al., 1999 ; Martin et al., sous presse a ; Marzocchi et al., 2002) ont pu
constater chez ces enfants une tendance a générer des intrusions dans des taches de rappel de
listes de mots, par exemple. Compte tenu de ces observations, on peut se demander si certaines
caractéristiques des enfants TDA/H ne les rendraient pas plus sensibles a la production de faux

souvenirs.

Le terme faux souvenir désigne a la fois la distorsion d’éveénements réellement vécus et la
création d’événements jamais réalisés (Brédart, 2004). Selon les théories constructivistes, la
mémoire épisodique fonctionnerait par recollection (Brewer, 1986 ; Conway, 2005). De fait, le
rappel d’un souvenir revient a reconvoquer ses différents éléments pour le reconstruire de
manicre active. Or, la mémoire épisodique et le processus de recollection ne sont pas infaillibles
(Bartlett, 1932). Lors de la recollection du souvenir, des modifications peuvent y étre apportées,
de facon involontaire, et créer le faux souvenir (Shacter et al., 1998). Le paradigme DRM
(Deese, 1959; Roediger and McDermott, 1995), du nom de ses auteurs (Deese, Roediger, et
McDermott), permet d’évaluer la sensibilité¢ des individus aux faux souvenirs. Ce paradigme
consiste en I’apprentissage d’une liste de mots appartenant tous au champ lexical d’un mot
cible, nommé le leurre critique, non présent dans la liste (par exemple pour la liste Sommeil, on
pourra retrouver les mots Lit, Oreiller, Réve, etc.). Le fait pour un individu de rappeler le leurre
critique dans ce contexte évoque la production d’un faux souvenir, les participants étant pour
la plupart convaincus que le leurre critique a bien ét¢ entendu ou lu (Roediger et McDermott,

1995). L’utilisation de ce paradigme est courante chez 1’adulte, mais beaucoup moins chez
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I’enfant en raison d’une inversion développementale (Brainerd et al., 2011), le rendant moins
sensible a I’effet DRM. De plus, on constate une absence de matériel créé spécifiquement pour
cette population. Seules quelques études ont créé un matériel spécifique a 1’enfant, avec des
effets contrastés (Carneiro et al., 2007 ; Ghetti et al., 2002 ; Metzger et al., 2008). Sans atteindre
les taux de faux souvenirs observés chez 1’adulte, ces études mettent tout de méme en évidence
un taux de faux souvenirs chez I’enfant plus ¢élevé que lors des études utilisant le matériel

destiné a 1’adulte.

Des théories existent aujourd’hui pour expliquer la production de faux souvenirs. La théorie de
I’ Activation Monitoring (AM, Roediger et al., 2001) évoque tout d’abord une propagation de
I’activation au sein du réseau lexical lors de I’encodage, venant activer le leurre critique, puis
un défaut de contrdle de source lors de la récupération. L’individu pourrait alors confondre les
traces réellement encodées et les traces auto-générées lors de I’encodage, entrainant alors la
production d’un faux souvenir. La théorie de 1’Association-Activation (Howe et al., 2009b)
apparait similaire mais postule que la propagation de 1’activation se fait au sein du réseau
associatif de I’individu. Les associations seraient multidimensionnelles (et pas uniquement
lexicales) et propres a chaque individu. La théorie de la trace floue (FT, Reyna & Brainerd,
1995) postule que nous encodons deux types d’informations de maniére indépendante : le
verbatim, qui renvoie aux caractéristiques de 1’information, et le gis¢ qui renvoie au sens global
de I’information. Lors de 1’encodage d’une liste DRM, la méme trace gist est activée de
nombreuses fois en raison de la multiplication d’items partageant le méme sens commun. Elle
devient donc tres présente en mémoire. De plus, la trace gist serait plus résistante a I’oubli que
les traces verbatim. Ainsi, lors d’un rappel différé ou d’une tache de reconnaissance, 1’individu
pourrait se rappeler davantage du gist que des traces verbatim, menant ainsi a la production

d’un faux souvenir.
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Par ailleurs, les caractéristiques des listes proposées peuvent faire varier la sensibilité¢ aux faux
souvenirs. Des facteurs tels que les forces d’association ascendantes (i.e. entre les mots de la
liste et le leurre critique) et descendantes (i.e. entre le leurre critique et les mots de la liste) ont
¢été identifiées comme pouvant moduler le taux de production de faux souvenirs dans le cadre
du DRM (Arndt, 2012 ; Brainerd & Wright, 2005 ; Howe et al., 2009a ; Metzger, 2008). De
plus, des caractéristiques individuelles peuvent aussi accroitre ou diminuer la sensibilité aux
faux souvenirs. Ainsi, un niveau lexical élevé, quel que soit ’4ge du participant, pourrait
augmenter le risque de production du leurre critique (Dewhurst et al., 2007). En effet, au regard
de la théorie AM, un réseau sémantique plus étendu est associ¢ a une meilleure propagation de
I’activation et donc a un risque plus élevé d’apparition du leurre critique. De méme, de faibles
capacités d’inhibition semblent augmenter le taux de production de faux souvenirs car elles
permettent une activation plus importante et plus étendue au sein du réseau (Colombel et al.,

2016 ; Willems & Van Der Linden, 2003).

Ainsi, la sensibilit¢ aux faux souvenirs participe a la baisse de I’efficience de la mémoire
épisodique et pourrait accentuer les difficultés d’apprentissage des enfants TDA/H. De par leurs
difficultés attentionnelles et exécutives, les enfants TDA/H ne risquent-ils pas de laisser

I’information mnésique se distordre suite a une diffusion de ’activation sémantique ?

A ce jour, une unique étude existe concernant la sensibilité¢ des enfants avec TDA/H aux faux
souvenirs. Les conclusions de 1’étude de Mirandola et al. (2012) sont surprenantes : les enfants
TDA/H pourraient étre a la fois protégés d’un certain type d’erreurs de mémoire en raison d’un
niveau lexical souvent plus faible que chez les participants controles (Gallo & Roediger, 2002),
mais pourraient aussi se montrer sensibles a d’autres formes de distorsion mnésique en raison
de leurs difficultés a inhiber certains éléments distracteurs. Plus précisément, ils auraient
tendance a faire plus d’erreurs en lien avec le principe de recollection en mémoire épisodique

comparativement aux enfants contrdles, mais également moins d’erreurs en lien avec
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’activation sémantique. Le niveau lexical plus faible des enfants TDA/H aurait donc un effet
protecteur, 1a ou le trouble de I’inhibition aurait un effet délétere. Cette étude a été réalisée avec

un matériel imagé¢, peu ordinaire, dans le domaine des faux souvenirs.

On se propose ainsi d’explorer dans la présente étude, la sensibilité des enfants TDA/H a la
production de faux souvenirs a I’aide d’un paradigme DRM spécifiquement créé pour 1’enfant
dans le cadre d’une autre étude en cours de publication (Martin et al., sous presse b). En effet,
Carneiro et al. (2007), Ghetti et al. (2002) et Metzger et al. (2008), soutiennent 1’idée qu’un
effet DRM est observable chez I’enfant a condition que le matériel ait été pensé pour les
capacités mnésiques de I’enfant. Notamment, il est important de s’assurer de la présence des
mots de la liste et du leurre critique associé dans le réseau lexical de I’enfant. En contrélant le
niveau lexical des enfants TDA/H, on s’attend principalement a une sensibilité accrue de ces
enfants a la production de faux souvenirs sur un paradigme DRM. Autrement dit, les enfants
TDA/H seront plus susceptibles de fournir le leurre critique dans leurs rappels de listes de mots
adaptées a leur catégorie d’age, du fait de leurs difficultés d’inhibition. Par ailleurs,
conformément a la littérature, on s’attend globalement a ce que les enfants TDA/H rappellent
moins de mots de la liste que les enfants du groupe contrdle. Il existerait donc une interaction
entre le type de réponse (correcte vs leurre critique) et le profil des enfants (TDA/H vs contrdle).
Par ailleurs, il pourrait exister une corrélation positive entre le niveau lexical des enfants et le
risque d’apparition de faux souvenirs. A I’inverse, on peut s’attendre a une corrélation négative
entre la sensibilité a la production de faux souvenirs et 1’efficience de 1’inhibition cognitive.
Nous pensons, en effet, que les capacités d’inhibition pourraient expliquer une part de la
sensibilité a la production de faux souvenirs. Nous nous intéresserons ¢galement a d’éventuelles
erreurs non-sémantiquement liées aux listes en faisant I’hypothése qu’elles seront moins
nombreuses que les erreurs sémantiquement liées, confirmant ainsi 1’effet de propagation de
I’activation. On s’attend également a ce que les enfants du groupe TDA/H fournissent plus

d’erreurs, sémantiquement liées ou non, que les enfants du groupe contrdle. Enfin, les enfants
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avec TDA/H pourraient avoir un sentiment de confiance en leur réponse, qu’elle soit correcte
ou erronée, plus €levé que les enfants témoins en raison de leurs difficultés métacognitives

(Capodieci et al., 2019).

Méthode

Participants

Un groupe d’enfants présentant un TDA/H a été recruté au sein de la consultation médico-
psychologique spécialisée du CHU d’Angers ainsi qu’au décours de consultations en activité
libérale. Les enfants ont tous été évalués par le méme expérimentateur. Un groupe d’enfants
controles a été constitué¢ dans la région des Pays de la Loire, sur la base du volontariat. Les
criteres de non-inclusion dans 1’étude étaient la présence d’une 1ésion cérébrale, d’antécédents
neurologiques ou de comorbidités psychiatriques (un trouble anxieux caractéris¢, un épisode
dépressif majeur actuel ou un trouble du spectre de 1’autisme). La présence d’une situation
d’échec scolaire et d’une déficience intellectuelle constituaient également un critére de non-
inclusion (Quotient Intellectuel Total < 70). Tous les participants ont été évalués a I’aide de
I’échelle d’intelligence de Wechsler, 5™ édition (WISC V, Wechsler, 2016). Les 10 subtests
principaux ont été proposés, en ordre standardisé (i.e. Cubes, Similitudes, Matrices, Mémoire
des Chiffres, Codes, Vocabulaire, Balances, Puzzles Visuels, Mémoire des Images, Symboles)
permettant de calculer un indice de compréhension verbale (ICV), un indice visuospatial (IVS),
un indice de raisonnement fluide (IRF), un indice de mémoire de travail (IMT), un indice de
vitesse de traitement (IVT) et le quotient intellectuel total (QIT). Cela a permis de confirmer
I’absence de déficience intellectuelle d’une part, et d’autre part, une maitrise suffisante de la
langue francaise des participants, les indices de compréhension verbale des deux groupes se
situant dans la moyenne attendue pour 1’age. Le diagnostic de TDA/H a été posé en équipe
pluridisciplinaire en utilisant la méthode du « best estimate procedure » (Kosten & Rounsaville,

1992). Le diagnostic est établi de maniére consensuelle, en prenant en compte I’ensemble des
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informations cliniques disponibles : critéres du DSM-V (American Psychiatric Association,
2015) recueillis lors d’entretiens cliniques réalisés avec un clinicien expert (pédiatre,
pédopsychiatre ou neuropédiatre), échelles d’hétéro-évaluation et bilan neuropsychologique
mettant en évidence un décalage des performances attentionnelles et exécutives par rapport a la
moyenne du groupe d’age de référence.

L’échelle de Conners (Conners, 2008), version parents, a également été utilisée dans 1’étude,
comme soutien au diagnostic de TDA/H. Ce questionnaire composé de 48 questions, permet de
calculer des scores relatifs a la présence de troubles du comportement, des apprentissages,
psychosomatiques, d’une anxiété, d’une impulsivité et un index global. Il présente des qualités
psychométriques satisfaisantes (Catale et al., 2014).

Enfin, le subtest /nhibition de la NEPSY II (Korkman et al., 2012) a été utilisé pour mesurer
les performances exécutives des enfants. Dans cette tache, 1’enfant réalise en premier lieu une
¢preuve de dénomination de formes fournissant une mesure d’attention, une épreuve
d’inhibition (’enfant doit nommer la forme inverse), renseignant le controle volontaire des
réponses, et une épreuve de changement (1I’enfant alterne entre dénomination et inhibition selon
la couleur de la forme), ajoutant une contrainte de flexibilité mentale. Le temps et la qualité des

réponses sont mesurés et permettent de calculer des scores composites pour chaque condition.

La tranche d’age ciblée pour le recrutement des participants s’étend de 8 ans a 10 ans 11 mois
20 jours. Elle se justifie de plusieurs fagons. Premiérement, il s’agit de I’age moyen des enfants
recus en consultation pour une suspicion de TDA/H (Locret-Capon & Bioulac, 2016).
Deuxi¢mement, il s’agirait de la tranche d’age a partir de laquelle on commence a observer une
sensibilit¢ au paradigme DRM, en lien avec une organisation taxonomique du réseau
sémantique et un stock de connaissances en bonne voie de développement (Dewhurst &
Robinson, 2004). Enfin, il s’agit de la tranche d’age utilisée dans le processus d’étalonnage de

la taiche de DRM dans I’article de Martin et al. (sous presse b).
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Cinquante-cinq enfants ont été recrutés pour cette étude : 28 enfants dans le groupe TDA/H (17
garcons et 11 filles) et 27 enfants dans le groupe contrdle (17 garcons et 10 filles). Les enfants
du groupe TDA/H présentaient un profil mixte associant inattention et
impulsivité/hyperactivité. Les moyennes d’ages des groupes sont de 115,15 + 10,20 mois pour
le groupe contrdle et de 113,04 £ 11,31 mois pour le groupe TDA/H avec un écart d’age entre
les groupes non significatif (#(53) = 0.726, p = .471). Le sexe ratio entre les groupes n’est pas
non plus significatif (X? = 0.029, ddl = 1, p = .864). L’ensemble des mesures recueillies comme
indicateurs cliniques du TDA/H (questionnaire et score a I’épreuve d’inhibition) apparait
conforme aux attentes (i.e. les enfants avec TDA/H ont significativement de moins bonnes
performances au subtest /nhibition et des indices plus élevés aux échelles de Conners). On
retrouve également des différences de performances au sein de I’échelle d’intelligence de
Wechsler en faveur du groupe contréle. Pour autant, aucun des scores aux indices des deux
groupes ne s’¢loigne de la moyenne attendue pour 1’dge. Les résultats a ces différentes épreuves

sont regroupés dans le tableau 1.

Tableau 1. Comparaison des indicateurs cliniques entre le groupe TDA/H et le groupe

controle.
Controle  TDA/H (n
(n=27) =28)
moyenne moyenne
(écart (écart dde
type) type) P Cohen
Age (en mois) 115.15 113.04 471 271
(10.20) (11.31)
Sexe Ratio. Garcons 60,7% 63% X =
Filles 39,3% 37% .029
p=.864
Conners (z score)
Comportement -0.27 (0.77) 1.04 (1.27) <.001 -1,235
Impulsivité -0.14 (1.20) 1.61 (1) <.001 -1,589
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Anxiété 0.26 (1.68) 1.12(0.90)  <.001 -.959
Apprentissage 0.48 (3.15) 3.39(7.13) <.001 -1.964
Troubles -0.12 (1.14) 1.00 (1.78) .008 -.746
psychosomatiques
Index -0.07 (3.42) 235(1.19) <.001 -2.012
Inhibition (Note Standard)
Note Standard 8.56 (3.19) 6.29 (3.22) 011 708
Dénomination
Note Standard Inhibition 8.70 (2.37) 6.04(2.90)  <.001 1.006
Note Standard 9.11 (2.53) 7.04(2.65) .004 .801
Changement
WISC V (Note Standard)
ICV 111.44 98.68 <.001 1.024
IVS 111.89 101.25 .002 .897
IRF 106.52 98.96 .063 512
IMT 105.22 92.93 .002 877
IVT 100.89 97.00 263 305
QIT 110.67 96.39 <.001 1.059

Mesures

Le paradigme DRM utilisé est celui décrit et testé dans ’article de Martin et al. (sous presse b).
Ce paradigme est particulierement simple d’utilisation en comparaison a d’autres paradigmes
utilisés dans le champ d’investigation des faux souvenirs. Sa passation est globalement assez
rapide (de 10 a 20 minutes). Ce matériel DRM a été spécifiquement créé pour I’enfant a 1’aide
de Manulex (Lété et al., 2004), un outil référencant I’occurrence des mots dans les manuels
scolaires. Ceci permet d’avoir la certitude que les mots utilisés pour constituer les listes font
bien partie du lexique des enfants évalués. Au total, les huit listes ayant permis 1’apparition des
proportions de leurres critiques les plus élevées lors de la phase d’étalonnage ont été

sélectionnées. Il s’agit des listes Arbre, Chat, Cheval, Café, Porte, Train, Feu et Pomme.
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Chaque liste est composée de neuf mots. Il est précis¢ a I’enfant, en début de passation qu’il va
entendre une liste de mots qu’il va devoir retenir. L’écoute est faite grace a un fichier audio
diffusé sur un ordinateur Macintosh. Dans I’enregistrement, chaque mot est lu avec un ton
neutre, au rythme d’un mot toutes les deux secondes. Directement apres I’écoute de la liste,
I’enfant est invité a redonner tous les mots de la liste dont il se souvient. Ensuite, chaque réponse
de I’enfant est redonnée en demandant a 1’enfant d’indiquer son niveau de confiance en sa
réponse. Pour cela, une échelle de confiance allant de un a cinq est présentée a I’enfant. Chaque
niveau de confiance est illustré par un emoji décrit en une phrase (par exemple, pour le score
un, un emoji haussant les épaules, accompagné de la phrase «je ne suis pas sir du tout » est
présenté. A I’inverse, pour le score cing, un émoji levant le pouce et portant des lunettes de
soleil, accompagné de la phrase «je suis sr a 100% » est illustré¢). Une fois tous les scores de
confiance recueillis, la liste suivante est proposée a I’enfant. Une pause de cinq minutes est

généralement réalisée au milieu de la passation.

Apres la passation de 1’épreuve, plusieurs mesures sont recueillies. Dans un premier temps,
nous avons calculé la proportion de bonnes réponses. Pour cela, nous avons additionné le
nombre total de bonnes réponses de chaque participant que nous avons divisé par le nombre
total de réponses correctes attendues dans 1’épreuve (i.e. 72). Nous avons également calculé la
proportion de leurres critiques pour chaque participant. Nous avons additionné le nombre de
leurres critiques produits par chaque participant, que nous avons divisé par le nombre de liste
(i.e. huit). Nous avons également recueilli le nombre d’erreurs sémantiquement liées au leurre
critique (par exemple, lorsqu’un enfant donne le mot « noir » pour la liste Café) ainsi que le
nombre de mots non-sémantiquement liés au leurre critique (par exemple, lorsqu’un enfant
donne le mot « canon » pour la liste 7rain). Pour cette derniére mesure, signalons que nous
avons retir¢ les erreurs de type phonologique (par exemple « chateau » a la place de « chaton »
dans la liste Chat) qui semblent davantage en lien avec un biais auditif. Enfin nous avons

¢galement calculé la moyenne du score de confiance par participant, pour les bonnes réponses,
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pour les leurres critiques, pour les erreurs sémantiquement associées et pour les erreurs non-

sémantiquement associées.

La passation du protocole d’évaluation a été réalisée en une seule fois pour tous les enfants
participants. L’ordre des épreuves est identique. L’échelle d’intelligence a d’abord été
proposée. Ensuite, le paradigme DRM était réalisé, suivi de I’épreuve Inhibition de la NEPSY
II (Korkman et al., 2012). Deux enfants TDA/H bénéficiaient d’un traitement par
méthylphénidate. IIs ont été invités a interrompre leur traitement 48 heures avant la réalisation
du bilan afin de nous assurer de I’absence d’effets résiduels du médicament (Rénéric, 2012).
La présente ¢tude a ét¢ validée aupres du comité de protection des personnes sous le numéro SI
22.01307.000083. L’¢tude a été pré-enregistrée auprés de  Clinicaltrials.com

(https ://clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT05365295?term=DRM&cond=ADHD&cntry=

FR&city=Angers&draw=2&rank=1). Les données sont disponibles aupres des auteurs.

Analyses statistiques

Les données ont été traitées grace au logiciel JASP version 0.14 (JASP Team, 2020). Des
ANOVA a mesures répétées ont été réalisées afin de vérifier nos hypothéses. Des ¢ de Student
ont été calculés afin d’observer la significativité des différences entre la proportion de leurres
critiques et les autres types d’erreur. Les corrélations entre les performances a I'ICV (Wechsler,
2016) et les scores au DRM d’une part, puis entre les performances au subtest Inhibition
(Korkman et al., 2012) et les scores au DRM d’autre part ont été réalisées a I’aide du coefficient
de Pearson. Enfin, une analyse de régression a été réalisée afin d’estimer la prédiction de la
variable inhibition sur le taux de leurres critiques. Le seuil de significativité est fixé a p < .05.
A I’aide du logiciel G*Power (Faul et al., 2007) et en se basant sur la recherche de Mirandola

et al. (2012), il est apparu qu’un échantillon de 52 enfants (26 TDA/H, 26 enfants au
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développement typique) permettait d’observer les résultats escomptés avec une puissance cible

de .80 (alpha = .05).

Résultats

Au sein du groupe d’enfants TDA/H, la proportion de bonnes réponses a la tiche DRM est de
0.468 + 0.107 et la proportion de leurres critiques de 0.379 £+ 0.192. Pour le groupe contrdle,
on retrouve une proportion de bonnes réponses a 0.558 = 0.089 et une proportion de leurres
critiques a 0.269 + 0.192. Une ANOVA a mesures répétées met en évidence un effet
d’interaction entre le statut des participants et le type de réponse produite. Si la proportion de
réponses données (qu’elles soient bonnes ou mauvaises) par les deux groupes est
statistiquement identique (F(1, 53) = .114, p = .737, 7 = 8.028 x 10%), on constate une
différence dans la répartition entre bonnes réponses et leurres critiques selon le groupe d’origine
des participants (TDA/H vs Contrdle) (F(1, 53) = 13.451, p < .001, #* = .073). La figure 1.

illustre I’effet d’interaction mis en évidence par cette analyse statistique.

Figure 1. Interaction entre le groupe (TDA/H vs Controle) et le type de réponse (Correcte vs

Leurre Critique) sur la tache DRM.
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Des comparaisons planifiées permettent de valider nos hypothéses. Au niveau inter-groupes on
constate que les enfants TDA/H produisent moins de bonnes réponses (F(1, 53) = 11,298, p =
.001, 7,° = .176) mais plus de leurres critiques (F(1, 53) = 4,529, p = .038, 1,° = .079) que les
enfants du groupe controle. Néanmoins, au niveau intra-groupes, on constate une proportion de
bonnes réponses plus importante que la proportion de leurres critiques, aussi bien pour les
enfants du groupe controle (F(1, 53) = 55.378, p < .001, 1,° = .511) que pour les enfants du
groupe TDA/H (F(1, 53) = 5.493, p = .023, 1,°=.093). Ces résultats vont dans le sens de notre

premiére hypothese.

En ce qui concerne nos hypotheses corrélationnelles, nous retrouvons une corrélation positive
entre I’ICV et la proportion de bonnes réponses, mais une absence de corrélation entre 'ICV et
la proportion de leurres critiques. Autrement dit, plus le participant présente un niveau verbal
élevé, plus il fournit de bonnes réponses a la tiche DRM. Notons qu’il existe également une
corrélation négative entre la performance sur la phase de dénomination et d’inhibition du
subtest Inhibition de la NEPSY II (Korkman et al., 2012) et la proportion de leurres critiques.
Autrement dit, moins I’enfant est performant a la tache d’inhibition, plus il produit de leurres
critiques a la tdche DRM. On retrouve également une corrélation positive entre les
performances sur toutes les phases du subtest Inhibition et la proportion de bonnes réponses.
Plus I’enfant est performant a 1’épreuve d’inhibition, plus il fournit de bonnes réponses sur la

tache DRM. Les résultats de ces analyses corrélationnelles sont regroupés dans le tableau 2.

Tableau 2. Résultats des analyses de corrélation entre les variables ICV, Notes standard au

subtest inhibition et type de réponse au paradigme DRM.

Variable ICV NS Déno NS Inhib NS Chgt

1. Proportion bonnes Pearson's r 0437 0297 0396 0424
réponses

p-value <001  0.028 0003  0.001

2. Proportion leurres Pearson's 20.136 0279  -0360 -0.213

critiques
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Variable ICV ~ NS Déno NS Inhib NS Chgt

p-value 0.323 0.039 0.007 0.119

Une analyse de régression a été réalisée pour étudier la prédiction de la variable proportion de
leurres critiques en fonction de la note standard a la phase d’inhibition et I’'ICV. Le modele
ainsi envisagé prédit significativement la proportion de leurres critiques (F(2, 52) =4.334,p =
018, R, = .110). Parmi les prédicteurs inclus dans le modéle, seule la variable NS Inhibition

permet de prédire significativement la proportion de leurres critiques (5 = -.452, p = .008).

Dans notre étude, d’autres erreurs ont pu étre repérées dans les réponses des enfants. Elles ont
été divisées en deux catégories. D’ une part, il existe des erreurs sémantiquement liées au leurre
critique et a I’ensemble de la liste de mots (SR pour sémantiquement reliées), et d’autre part,
des erreurs non-sémantiquement liées a la liste (NSR pour non-sémantiquement reliées). Dans
un premier temps, on observe que les participants produisent plus de leurres critiques que
d’intrus sémantiquement associés (#(54) = 7.590, p < .001, d = 1.023) ainsi que d’intrus non
associés (#(54) =9.125, p <.001, d = 1.230). On observe également que les intrus associés sont
plus fréquemment produits par les participants que les intrus non associés (#(54) = 2.241, p =
029, d = -.302). Une ANOVA a mesures répétées montre ici que les enfants TDA/H font
significativement plus d’erreurs que les enfants du groupe controle (F(1, 53) =7.124, p = .010,
n” = .078). De méme, les enfants font globalement plus d’erreurs sémantiquement liées que
d’erreurs non liées a la thématique de la liste (F(1, 53) =4.916, p = .031, 17=.029). Cependant,

il n’existe pas d’effet d’interaction comme le montre la figure 2.
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Figure 2. ANOVA a mesures répétées des variables types d’erreurs selon les groupes
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Par ailleurs, des comparaisons planifiées ont permis de mettre en évidence plusieurs éléments
explicatifs. Tout d’abord il apparait que les enfants avec TDA/H commettent plus d’erreurs
associées que d’erreurs non-associées (F(1, 53) = 4,018 , p = .047, 1,° = .070). Ils produisent
également plus d’erreurs associées (F(1, 53) = 4.923, p = .031, 1,° = .085) que les enfants du
groupe controle. Les enfants du groupe contrdle quant a eux font autant d’erreurs associées que
d’erreurs non-sémantiquement liées (F(1, 53) = 1.225 , p = .273, n,* = .023). Enfin, on
n’observe pas de différence significative entre les groupes concernant les erreurs non-associées
(F(1, 53) = 2.421, p = .126, n,° = .044). Nous avions émis I’hypothése que les enfants
participants produiraient plus d’erreurs associées que d’erreurs non-associées. Cela se vérifie

uniquement dans le groupe des enfants avec TDA/H.

Enfin, en ce qui concerne la confiance accordée aux réponses, ’ANOVA a mesures répétées
met en évidence une absence de différence significative entre les groupes (F(1, 49)=.176,p =
.676, 7 =.002). En revanche, les enfants semblent avoir significativement plus confiance en
leurs bonnes réponses (CC) qu’en leurs leurres critiques (CLC) (F(1,49) = 15.354, p <.001, 7
=.115), sans effet d’interaction (F(1, 49) = .550, p = .462, 7 =.004) comme le montre la figure

3.
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Figure 3. ANOVA a mesures répétées des variables Confiance en la réponse selon les

groupes
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Pour terminer, les comparaisons planifiées montrent que la confiance en la réponse ne differe
pas selon les groupes, que ce soit pour les bonnes réponses (F(1, 49) = 0.548, p = 462, n,° =
.011) ou pour les leurres critiques (F(1, 49) = 0.022, p = .884, 1,° = .000). En revanche, la
confiance est globalement plus élevée pour les bonnes réponses aussi bien en ce qui concerne
les enfants du groupe TDA/H (F(1, 49) = 5.595, p = .022, n,°=.102) que les enfants du groupe
controle (F(1, 49) = 9.888, p = .003, 7,° = .168). Contrairement a nos hypothéses, les enfants

avec TDA/H n’ont pas plus confiance en leurs réponses que les enfants contrdles.

Discussion

Nous avons pu montrer dans un premier temps que les enfants avec TDA/H produisaient
significativement moins de bonnes réponses que les enfants du groupe controle dans la tache
DRM. Ce résultat apparait cohérent avec ce qui est fréquemment retrouvé dans les études
s’intéressant aux capacités mnésiques des enfants avec TDA/H. Jie et al (1999) avaient
notamment pu mettre en évidence que les enfants porteurs d’un TDA/H présentaient de moins
bonnes capacités d’encodage, de stockage et de récupération que les enfants au développement
typique. Des hypothéses attentionnelles et exécutives sont souvent utilisées pour expliquer cette

différence de performance (Martin et al., 2022 ; Martin et al., sous presse a).
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Comme prévu, on retrouve également un taux de production de leurres critiques plus élevé chez
les enfants du groupe TDA/H que chez ceux du groupe contrdle. Ces résultats peuvent
apparaitre surprenants en regard de la théorie de la FT (Reyna & Brainerd, 1995). En effet,
selon cette théorie, la production du leurre critique serait liée a la constitution d’une trace gist
lors de I’encodage, qui serait alors plus robuste que les traces verbatim. La constitution de la
trace gist serait intimement liée a la capacité de catégorisation (Brainerd et al., 2006). Or, de
par leur atteinte exécutive (Barkley, 1997), on suppose que les enfants avec TDA/H présentent
de moins bonnes capacités de catégorisation et d’organisation (Patros et al., 2019). On aurait
pu ainsi s’attendre a ce que la constitution de la trace gist soit plus difficile pour les enfants de
notre groupe clinique. Brainerd et al. (2006) évoquent d’ailleurs une sensibilité aux faux
souvenirs moindre chez les enfants porteurs de difficultés d’apprentissage, en lien justement
avec leurs connaissances lexicales plus faibles et leurs difficultés a catégoriser. Néanmoins,
dans la présente étude, les enfants du groupe TDA/H semblent bien constituer une trace gist.
En effet, au-dela du taux de production de leurres critiques, plus élevé chez ces enfants, on
retrouve également, plus globalement, un nombre d’intrus sémantiquement reliés au leurre
critique plus élevé que le nombre d’intrus non-sémantiquement relié, ce qui montre que les
enfants avec TDA/H ont donc probablement per¢u, implicitement ou non, un sens commun aux
mots de la liste, amenant a la constitution d’une trace gisz. Finalement les résultats semblent
mieux interprétés en regard des théories de I’AM (Roediger et McDermott, 1995) et de
I’association-activation (Howe et al., 2009b). Fam et al. (2020) et Gallo (2010) estiment
d’ailleurs que la théorie de I’activation monitoring est généralement plus robuste que la théorie
de la trace floue pour expliquer les patterns de réponse observés lors d’ une tiche DRM. Notre
¢tude semble également aller dans ce sens. Dans un premier temps, on peut supposer que la
présentation des mots de la liste a bien amené a une propagation de 1’activation au sein de leur
réseau lexical ou associatif. Fandakova et al. (2013) ont d’ailleurs pu montrer que I’enfant est

tout a fait capable d’association lexicale et que I’activation se propage au sein du réseau lexical.
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Il se pourrait également, compte tenu des difficultés d’inhibition, que le réseau associatif des
enfants avec TDA/H présente plus de ramifications que celui d’un enfant contrdle, augmentant
le risque de propagation de 1’activation, comme le sous-entendait Mirandola et al. (2012).
Secondairement, il se pourrait que le trouble d’inhibition des enfants avec TDA/H ait affecté
leur capacité de source monitoring, les amenant plus facilement a donner des réponses en lien
avec des traces mnésiques auto-générées. Une mesure de mémoire de source aurait pu nous
permettre de vérifier la corrélation entre inhibition et mémoire de source d’une part, et entre
proportion de leurres critiques et mémoire de source d’autre part. Notons que I’étude de Wilding
et Rugg (1996) a pu mettre en évidence un lien entre mémoire de source et capacité d’inhibition.
A notre connaissance, il n’existe pas d’étude mettant en regard TDA/H et capacités de source
monitoring. Cependant 1’aspect exécutif de cette fonction (Fandakova et al., 2013) peut nous

laisser imaginer qu’elle pourrait étre plus faible chez I’enfant avec TDA/H.

Finalement, les conclusions de notre étude sont proches de celles de Mirandola et al. (2012) :
les enfants avec TDA/H semblent plus sensibles a certains types de faux souvenirs en raison de
leurs difficultés exécutive. Cela a pu étre mis en évidence dans notre étude grace aux analyses
corrélationnelles et a notre analyse de régression. En revanche, le niveau lexical ayant été ici
contrdlé pour s’assurer qu’il n’existait pas de difficulté dans ce domaine chez nos participants
avec TDA/H, nous ne retrouvons pas les conclusions de Mirandola et al. (2012) évoquant une
protection face aux faux souvenirs chez les enfants TDA/H. D’ailleurs, on ne retrouve pas dans
notre ¢tude de corrélation entre la proportion de leurres critiques et I'ICV. Les difficultés
d’attention des enfants avec TDA/H ont également pu participer a 1’augmentation du taux de
production des leurres critiques, comparativement aux enfants contrdles. En effet, Peters et al.
(2008) ont pu montrer que chez 1’adulte, un abaissement des capacités attentionnelles pendant
I’encodage était associé a un taux de bonnes réponses plus faible et a un taux de production de

faux souvenirs plus élevé. Dans notre étude, nous ne disposons pas de mesure attentionnelle
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fiable pour mener des analyses de corrélation. A 1’avenir, il pourrait étre intéressant d’ajouter
aussi une mesure attentionnelle a ce type de protocole pour mieux cerner I’origine de la

sensibilité au faux souvenir.

Enfin, les enfants, quel que soit leur groupe, présentent une confiance plus ¢levée en leurs
bonnes réponses qu’en leurs réponses erronées. Ces résultats se distinguent de ce qui est
généralement observé chez 1’adulte. En effet, Geraci et McCabe (2006) ont pu montrer que la
confiance en la réponse pouvait étre identique, qu’il s’agisse d’une bonne réponse ou d’un
leurre critique. On peut envisager que les capacités métacognitives, moins développées chez
I’enfant (Capodieci et al., 2019), rendent difficile la tiche de confiance en la réponse. Cela vient
alors questionner la fiabilité de cette mesure. En revanche, en partant du principe que les enfants
avec TDA/H présentent de moins bonnes capacités métacognitives (Capodieci et al., 2019), on
aurait pu s’attendre a une absence de différence significative entre la confiance en leurs bonnes
réponses et la confiance en leurs réponses erronées. Il est possible ici finalement, en accord
avec la théorie de la FT (Reyna & Brainerd, 1995) que le rappel des enfants s’appuie davantage
sur la trace verbatim que la trace gist. Les enfants se basant sur les caractéristiques physiques
des informations sont plus a8 méme de distinguer leurs bonnes réponses de leurs réponses

erronées.

Conclusion

La présente étude a pu mettre en évidence les moins bonnes performances mnésiques des
enfants avec TDA/H a la fois sur le versant quantitatif (nombre de bonnes réponses rappelées)
et sur le versant qualitatif (taux de production du leurre critique). Un lien avec les capacités
d’inhibition, plus faibles au sein de cette population, semble se dessiner, bien que ce ne soit
probablement pas le seul facteur explicatif. A I’avenir, des épreuves de mémoire de source

pourraient étre ajoutées afin de mieux comprendre comment les enfants avec TDA/H controlent
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leurs réponses. D’un point de vue écologique, il pourrait également étre intéressant de voir si le
fait de prévenir les enfants de la présence d’un sens commun au sein des mots de la liste, les
préserve de la production du leurre critique. Chez 1’adulte, ce type d’information permet de
réduire le taux de production du leurre critique sans le faire disparaitre totalement, laissant
imaginer que le contrdle de la source peut étre défaillant méme lorsque 1’individu est prévenu
du risque d’intrusion de faux souvenirs (Gallo, 2010). Chez I’enfant, le rappel s’appuyant
davantage sur la trace verbatim que sur la trace gist, il est possible que 1’information d’un sens
commun réduise complétement le taux de production de faux souvenirs. Si c’est bien le cas,
cela pourrait ouvrir la voie a des méthodes d’apprentissages basées sur la psychoéducation pour
aider les enfants avec TDA/H a améliorer leurs capacités mnésiques. Les prévenir du risque de
distorsion mnésique pourrait augmenter la qualité de leurs souvenirs. L’¢étude des capacités
mnésiques des enfants avec TDA/H via le paradigme DRM apparait donc pertinente a la fois
pour préciser les mécanismes en jeu dans la production de faux souvenirs mais également pour

penser au mieux les méthodes d’apprentissage a enseigner a ces enfants.
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Discussion Générale

1- La spécificité de la mémoire de I’enfant TDA/H ?

L’ensemble des études réalisées dans ce travail de thése permet d’émettre des conclusions
et des pistes de réflexion a la fois sur le plan appliqué et fondamental. Notre premicre étude,
conformément a la littérature nous a permis dans un premier temps de mettre en évidence de
moins bonnes performances en mémoire de travail chez les enfants avec TDA/H. Cette
conclusion reste assez consensuelle dans la littérature et relativement bien documentée,
notamment grace aux différentes méta-analyses sur le sujet (Martinussen et al., 2005 ; Kasper
et al., 2012). Les divergences concernant la place de cette difficulté de mémoire de travail au
sein des modeles explicatifs du TDA/H restent cependant en suspens. Pour rappel, le modele
de Barkley (1997) évoque une altération de la mémoire de travail consécutive a un défaut
d’inhibition initial. A I’inverse, le modéle de Rapport et al. (2001) place cette atteinte de
mémoire de travail au centre du tableau cognitif et comportemental du TDA/H. Bien que des
analyses par régressions multiples nous aient permis de constater que 1’atteinte de 1’inhibition
semble pouvoir expliquer une part du décalage constaté au niveau des performances en
mémoire de travail, les résultats ne permettent pas réellement de statuer sur I’aspect constitutif
ou consécutif du trouble de la mémoire de travail. En effet, il est nécessaire de rappeler
également la part importante de difficultés d’apprentissages constatées chez les enfants du
groupe expérimental, pouvant eux aussi, expliquer le décalage observé au niveau de la mémoire
de travail. Toujours est-il que sur le plan appliqué, on peut imaginer qu’une prise en charge de
la mémoire de travail peut se justifier pour les enfants porteurs d’un TDA/H. Cependant, la
rééducation de la mémoire de travail reste un objectif difficile a atteindre, d’autant plus dans le

contexte d’un trouble neurodéveloppemental, par manque de généralisation des acquis (Melby-
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Lervag & Hulme, 2013). Rappelons également que les résultats des études sur la prise en charge

de la mémoire de travail aupres d’enfants avec TDA/H restent timides (Lambez et al., 2020).

Au-dela de la mémoire de travail, I’objectif principal de cette thése était d’explorer les
spécificités mnésiques des enfants porteurs d’un TDA/H. Ce sujet d’étude apparait beaucoup
moins exploré que celui de la mémoire de travail, avec des résultats parfois contradictoires. Au
vu de nos résultats, il s’agit peut-étre d’un abus de langage que de parler de « spécificités
mnésiques ». En effet, méme si des lignes semblent se dessiner, nous n’avons pas mis en
évidence de maniere robuste un profil mnésique type chez I’enfant porteur d’'un TDA/H.
Cependant, les enfants de notre groupe expérimental présentaient des fragilités au niveau de
I’encodage et de la récupération quelle que soit la modalité de I’épreuve. De méme, on
retrouvait un nombre d’intrusions et de fausses reconnaissances plus important en modalité
auditivo-verbale. Ces résultats apparaissent consistants avec plusieurs éléments de la littérature
(Alderson et al., 2022 ; Cornoldi et al., 1999 ; Cutting et al., 2013 ; Egeland et al., 2010 ; Kibby
& Cohen, 2008 ; Thaler et al., 2010), notamment dans les profils adultes (Skodzik et al., 2017).
Néanmoins, la difficulté de contrdler les troubles des apprentissages au sein de la population
expérimentale biaise probablement ces résultats. Les analyses corrélationnelles certes mettent
en évidence un lien entre les difficultés exécutives et les fragilités mnésiques retrouvées, mais
¢galement entre les difficultés d’apprentissages et les performances en mémoire épisodique. De
fait, il est difficile d’affirmer que ce sont les troubles constitutifs du TDA/H qui engendrent des
fragilités au niveau de la mémoire épisodique, méme si le lien entre fonctions exécutives et
mémoire €pisodique apparait bien renseigné (Abellan-Martinez et al., 2019 ; Blankenship et al.,
2016 ; Dias et al., 2018). De plus, rappelons que Cutting et al. (2013) ont pu mettre en évidence
ces mémes fragilités mnésiques chez des enfants avec TDA/H ne présentant pas de difficultés
d’apprentissages.

Par ailleurs, nous avons pu mettre en évidence une tendance accrue aux intrusions et aux

fausses reconnaissances dans notre groupe expérimental. La encore, la cause intuitive a ces
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erreurs qualitatives semble étre I’inhibition. Les enfants avec TDA/H, plus perméables aux
distracteurs exogenes et endogeénes (Barkley, 1997) pourraient, par manque d’inhibition,
accepter des souvenirs erronés lors de la récupération. La encore, des corrélations ont pu étre
mises en évidence entre inhibition et erreurs de mémoire, mais également entre la qualité des
apprentissages et les erreurs de mémoire. La question de 1’origine des difficultés mnésiques des
enfants avec TDA/H est difficilement soluble. En effet, Larson et al., (2011), Mahone &
Denckla (2017), Tistarelli et al. (2020), rappellent que la comorbidité est davantage la régle que
I’exception dans la population avec TDA/H. Dans ce contexte, il apparait méthodologiquement
complexe de controler I’ensemble des facteurs pouvant exercer une influence sur les
performances mnésiques. On peut évoquer certes les difficultés d’apprentissages, mais on sait
¢galement que l’anxiété, fréquemment observée chez les enfants avec TDA/H (Jarrett &
Ollendick, 2008 ; Mohammadi et al., 2021) pourrait avoir des conséquences sur la qualité de
I’encodage, du stockage et de la récupération (Sbicigo et al., 2020). Nous avons bien un indice
d’anxiété dans notre étude 2, grace aux questionnaires de Conners (2008). Cependant, le fait
qu’il s’agisse d’un questionnaire d’hétéro-évaluation et que le niveau d’anxiété n’ait pas été
directement recueilli aupres du patient nous a amené a la prudence quant a I’interprétation de
ce score et a la possibilité d’émettre des liens. De la méme maniére, on peut imaginer que le
trouble oppositionnel avec provocation, fréquemment associ¢ au TDA/H (Antonini et al.,
2015), peut également entraver la qualité des processus mnésiques (par opposition ou manque

de motivation).

2- L’effet DRM chez I’enfant : une possibilité.

Afin observer si les intrusions, plus fréquentes dans les rappels des enfants avec TDA/H,
pouvaient étre assimilables a des faux souvenirs (i.e. une distorsion du souvenir d’un événement
réellement vécu avec sentiment de confiance élevé), nous avons voulu tester un groupe

d’enfants avec TDA/H a’aide d’un paradigme DRM. La encore, nous nous sommes confrontés
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a une difficult¢ méthodologique: il n’existe pas d’outil DRM en langue francaise,
spécifiquement créé pour I’enfant. De plus, la littérature sur le sujet évoque un faible effet DRM
chez I’enfant de maniére générale (Brainerd et al., 2002). Pourtant, en construisant un matériel
a partir des réponses d’enfants a une tache d’association lexicale, nous avons pu obtenir des
listes permettant un taux de production de leurre critique plus élevé que ce qui est
habituellement observé dans la littérature aupres de cette population. Pour certaines listes, le
taux d’apparition du faux souvenir se rapproche méme de celui observé chez 1’adulte. Roediger
& McDermott (1995), évoquaient en effet, un taux de production du leurre critique de .40 en
moyenne. Certaines de nos listes, comme la liste Arbre permettent un taux d’apparition du
leurre critique égal a .46. Se pose alors une question théorique : pourquoi avons-nous réussi a
obtenir ces taux élevés alors que les recherches sur le sujet n’y sont parvenues que rarement ?
D’apres la théorie de la Trace Floue (Brainerd & Reyna, 1996), de tels résultats n’apparaissent
pas réellement atteignables. En effet, si I’on part du principe que I’enfant, de manicre générale,
peine a constituer une trace gist et base son souvenir principalement sur les traces verbatim,
alors, que le matériel soit adapté ou non, la production du leurre critique apparait trés incertaine.
La théorie de la Trace Floue, si elle présente des éléments trés pertinents pouvant expliquer une
partie de nos résultats, a aussi été critiquée. Des auteurs comme Howe et al. (2009b), estiment
que les théories d’activation semblent plus @ méme d’expliquer les résultats observés dans les
paradigmes DRM. En ce qui concerne notre étude, nous retrouvons nous aussi des résultats qui
apparaissent plus consistants avec la théorie de 1’Activation Monitoring (Roediger &
McDermott, 1995) qu’avec la théorie de la Trace Floue. En effet, il semble que ’activation se
soit bien propagée au sein du réseau lexical des enfants. Le choix d’utiliser des listes construites
par les enfants eux-mémes laisse imaginer une facilitation de la propagation de ’activation.
Puis, lors du rappel, le controle de la source, encore en développement, engendre des erreurs
d’attribution menant ainsi a la production du leurre critique. Seuls les scores de confiance, plus
¢levés pour les bonnes réponses que pour les leurres critiques, apportent de la validité a la

théorie de la Trace Floue : les enfants semblent effectivement baser leur rappel davantage sur
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les traces verbatim que sur les traces gist. Cependant, une question reste en suspens. Selon la
théorie de I’ Activation Monitoring, la propagation de 1’activation se réalise au sein du réseau
lexical de I’individu (ce qui pourrait d’ailleurs expliquer la moindre sensibilité des enfants a la
production de leurre critique fréquemment retrouvée dans la littérature). Mais selon la théorie
d’Association-Activation (Howe et al., 2009b), la propagation de I’activation se réalise au sein
du réseau associatif, c’est-a-dire au travers des connexions faites entre les concepts selon le
sens, mais aussi la proximité phonologique, catégorielle et méme expérientielle. L’étude nous
ayant permis de créer nos listes apporte peu de réponses quant a la nature du réseau au sein
duquel I’activation s’est propagée, néanmoins, les résultats de notre derniere étude amenent des

pistes de réflexions intéressantes sur le plan fondamental.

3- Le TDA/H: un trouble permettant de mieux comprendre les faux souvenirs chez

I’enfant ?

Dans notre dernicre étude, notre objectif était d’explorer la sensibilité des enfants avec
TDA/H a la production de faux souvenirs. Nous avons ainsi utilis€¢ notre paradigme DRM
aupres de cette population. Les résultats ont mis en évidence une interaction entre les facteurs
groupes et types de réponse : les enfants avec TDA/H produisent significativement moins de
bonnes réponses et plus de leurres critiques que les enfants du groupe contrdle. Au-dela des
leurres critiques, on observe également plus d’erreurs sémantiquement associées que d’erreurs
non-associées a la thématique des listes chez les enfants avec TDA/H. Tout comme dans notre
précédente étude cependant, les enfants, quel que soit leur groupe, ont davantage confiance en
leurs bonnes réponses qu’en leurs erreurs. Nous avons pu mettre en évidence une corrélation
négative entre les performances en inhibition et le taux de production de leurres critiques : plus
les enfants produisent de leurres critiques, moins ils sont performants sur une épreuve
d’inhibition. Une analyse de régressions multiples a également mis en évidence une part

explicative non-négligeable des performances en inhibition sur les performances a la tache
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DRM. La encore, nos résultats semblent plus consistants avec les théories d’activation qu’avec
la théorie de la Trace Floue. En effet, au regard de la Trace Floue, nous aurions pu nous attendre
a des résultats tout a fait opposés: les enfants avec TDA/H, de par leurs difficultés de
catégorisation et de stratégie de mémorisation (Bjorklund, 1987 ; Cornoldi et al., 1999),
devraient éprouver des difficultés pour constituer la trace gist, ce qui les préserverait en
conséquence de la production du leurre critique. Or, ici, les enfants avec TDA/H apparaissent
plus sensibles a la production de leurres critiques. On peut donc supposer que 1’activation s’est
propagée au sein des réseaux (lexicaux ou associatifs) des enfants et que le contrdle de la source,
que I’on suppose défaillant chez les enfants avec TDA/H en raison de leurs difficultés
exécutives (Barkley, 1997), n’a pas permis de filtrer efficacement les souvenirs auto-générés
des souvenirs réels. Rappelons cependant que dans notre étude, les enfants avec TDA/H avaient
un niveau lexical certes dans la norme, mais moins €¢levé que chez nos enfants controle. Cette
information apporte des ¢éléments de réponse concernant la nature du réseau au sein duquel
’activation se propage. En effet, si I’on suppose, comme le postule la théorie de I’ Activation
Monitoring, que ’activation se propage au sein du réseau lexical, on peut imaginer que les
enfants avec TDA/H, du fait de leur réseau qui semble moins important devraient étre protégés
de I’apparition du leurre critique, comme avait pu le montrer Mirandola et al. (2012). En
revanche, si cette activation se propage au sein du réseau associatif, alors il se pourrait que les
enfants avec TDA/H produisent davantage de faux souvenirs. En effet, bien qu’il n’existe pas
d’étude a ce sujet pour le moment, on peut imaginer que le réseau associatif des enfants avec
TDA/H soit plus vaste que celui des enfants contrdles. En raison de leur difficulté d’inhibition,
de leur perméabilité a I’environnement, les liens associatifs pourraient étre particuliérement
importants, voire originaux, ce qui favoriserait la diffusion de I’activation. En conséquence,
plus de concepts seraient activés lors de 1’encodage et le contrdle de la source, encore en
développement, peinerait par la suite a filtrer les souvenirs auto-générés des souvenirs réels.
L’ensemble de nos études semble donc apporter un crédit conséquent aux théories d’activation

et particulierement a la théorie d’ Association-Activation (Howe et al., 2009b). A 1’avenir, une
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exploration du réseau associatif des enfants avec TDA/H devrait étre menée afin de valider nos

hypothéses de méme que des tdches de mémoire de source.

4- Perspectives et limites

Les études réalisées dans ce travail de thése ouvrent donc des perspectives aussi bien en ce
qui concerne le TDA/H qu’en ce qui concerne le domaine des faux souvenirs. Sur le plan
fondamental, les conclusions des études 2 et 3 aménent a penser I’apprentissage de I’enfant
avec TDA/H de maniére adaptée. Il semble notamment important de renforcer la profondeur
des traitements de ces enfants en situation d’apprentissage pour améliorer a la fois I’encodage
et la consolidation des informations. Compte tenu du fait que les enfants porteurs d’'un TDA/H
semblent mieux apprendre le matériel visuel ayant bénéfici¢ d’un traitement profond, un travail
autour de la création de cartes mentales, par exemple, pourrait leur étre bénéfique. Les
encourager a synthétiser les informations sous forme visuelle pourrait renforcer la profondeur
des traitements et leur permettrait ainsi de bénéficier de support d’apprentissage efficaces. La
profondeur des traitements peut également augmenter la distinctivité des informations
encodées, favorisant alors 1’efficience du source monitoring (Corson et al., 2011), évitant ainsi
la création de faux souvenirs.

Cependant, il convient de rappeler que malgré nos efforts pour recruter des participants ne
présentant pas de troubles des apprentissages, la plupart des enfants avec TDA/H ayant participé
aux ¢études affichaient un décalage au niveau des compétences scolaires. Encore une fois, rien
n’indique que le TDA/H explique mieux les difficultés en mémoire épisodique constatées que

les troubles des apprentissages.

En ce qui concerne le domaine des faux souvenirs, nos résultats apportent du crédit aux
théories d’activation, et notamment a la théorie d’ Association-Activation (Howe et al., 2009b).

Cependant, dans 1’étude 3, nous n’avons pas pu mesurer la BAS des listes. Or, d’aprés Howe
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et al. (2009), il s’agit d’un élément prédicteur d’apparition du faux souvenir. Afin d’améliorer
les listes créées dans le cadre de cette étude, et d’apporter des éléments en faveur de la théorie
de I’ Association-Activation, un travail de recherche autour de la BAS des mots des listes créées
pourrait amener des réflexions intéressantes. Il s’agirait alors de constater si les listes les plus a
méme de produire des faux souvenirs sont celles qui présentent une somme de BAS ¢élevée,

comme c’est le cas chez I’adulte (Howe et al., 2009b).

Enfin, il serait également particulierement intéressant de reproduire notre dernicre
¢tude, en y incluant d’une part une tiche de mémoire de source, et d’autre part une tache de
surinclusion. L’intérét d’intégrer une tiche de mémoire de source serait tout d’abord de voir si,
comme on peut le supposer, les enfants avec TDA/H présentent de moins bonnes performances
que les enfants contrdles. Par la suite, des analyses de corrélation voire des régressions multiples
pourraient étre réalisées, notamment avec les performances en inhibition et le taux d’apparition
du leurre critique, afin de vérifier si la symptomatologie du TDA/H pourrait rendre plus sensible
a la production de faux souvenirs. En ce qui concerne la tache de surinclusion, il s’agirait ici
d’avoir une vision du réseau associatif des enfants TDA/H. A la fin de notre derniére étude,
nous avons émis I’hypothése que le trouble de I’inhibition de I’enfant avec TDA/H pouvait le
rendre perméable a son environnement et favoriser la création de liens associatifs originaux. Il
s’agirait alors de constater si le réseau associatif des enfants avec TDA/H est effectivement plus
étendu et si cela est corrélé a un taux d’apparition plus élevé du faux souvenir. Enfin, dans
I’optique de reproduire cette étude, une vigilance devra étre apportée au groupe contrdle. Celui
de notre étude présente des scores particulierement élevés, notamment au niveau de I’'ICV
(probablement un peu au-dessus de la moyenne, selon les standards des échelles de Wechsler).
Méme si aucune corrélation n’a été retrouvée entre le risque d’apparition du leurre critique et
I’ICV, un contrdle plus rigoureux de cette mesure permettrait probablement des conclusions

plus robustes.
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Conclusion

Ce travail de theése a permis de mener une réflexion théorique a la fois concernant le
domaine du TDA/H et celui des faux souvenirs chez I’enfant. Les fragilités de mémoire de
travail et de mémoire épisodique ont été repérées a travers les études 1, 2 et 4. Sans confirmer
que ces difficultés fassent réellement partie de I’endophénotype des enfants porteurs du TDA/H,
les conclusions laissent a penser que ces enfants ont besoin d’aide voire d’adaptation pour

favoriser leurs capacités a apprendre.

En parallele, notre seconde étude a permis de relativiser quelque peu la notion
d’inversion développementale concernant la production de faux souvenirs DRM chez I’enfant.
Sur le plan fondamental, les résultats doivent amener les futures recherches a utiliser un matériel

adapté, créé par et pour I’enfant afin d’étre le plus fidéle a leurs réseaux associatifs.

Enfin, I’originalité de notre travail se concentre également dans la 4™ étude. A ce jour,
il n’existait qu’une seule étude dans laquelle on retrouvait une volonté d’explorer la sensibilité
des enfants avec TDA/H a la production de faux souvenirs. La encore, les résultats de 1’étude
amenent a penser les apprentissages de fagon adaptée pour les enfants avec TDA/H. On peut
également questionner la constitution de leur mémoire épisodique et plus particulierement de
leurs réseaux associatifs, que 1’on peut supposer étendu, augmentant ainsi leur sensibilité aux

faux souvenirs. Cette étude ouvre le champ a plusieurs études complémentaires.

Quoi qu’il en soit, ce travail doit encourager les futures recherches a tester la sensibilité
des enfants avec TDA/H a la production de faux souvenirs. Les difficultés cognitives et
notamment exécutives de cette population permettent de mieux cerner 1’origine des distorsions

mnésiques.
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I — Formulaire de consentement des études « Le profil intellectuel des enfants porteurs d’un

TDA/H » et « Performances en mémoire épisodique des enfants TDA/H agés de 8 a 12 ans »

UNIVERSITE DE NANTES

Oblet : Demande de consentement pour la parficipation de vofre enfant @ une recherche dans le codre
d'un fravall d'étude et de recherche

Responsables du projet : Pierre MARTIN, Professeur Associé a Service Temporaire en Psychologie
Cognilive, Université de Nantes, Faculté de Psychologie, Chemin de la Censive du Terlre, BP 81227, 44312
Nantes Cedex 3, pierre.martin@unlv-nantes.fr

Expérimentalrice : Susie CHRISTOFLE, Etudiante, Université de Nantes, Faculté de Psychologie, Chemin de
la Censive du Tertre, BP 81227, 44312 Nanles Cedex 3.

Madame, Monsieur,

Dans le cadre d’un travail universitaire, je réalise une étude visant & explorer les compétences mnésiques des
enfants au regard de leurs capacités attentionnelles,

La participation i cette recherche implique la passation de diverses épreuves (intellectuelles, attentionnelles et |
mnésiques) lors d'une session d'environ 2h30. Des questionnaires vous seront adressés également afin de récoltor des
informations concernant le comportement de votre enfant au quotidien. Les résultats récoltés saite & cette évaluation
resteront strictement confidentiels et le respect de 'anonymat des participants est garantie, conformément aue Code de
Déontologie des Psychologues, Ainsi votre nom et ceful de votre enfant n’apparaitra sur aucun support. Si vous acceptez
que votre enfant participe & cette étude, ce demier peut malgré tout refuser d'y prendre part ou interrompre sa
participation & n'import¢ quel moment. Pour les besoins de 1'étude, certaines réponses de votre enfant pourront étre
enregistrées afin d’étre correctement retranserites.

Afin d'éviter toute incidence sur le parcours scolaire et personnel des enfants participant & I"étude, aucun résultat
individuel ne sera transmis par ["éguipe de recherche, que ce soit aux enseignants, aux parents ou & "administration de
I'Education Nationale. Seufes les données recueillies sur Pensemble des participants front 'objet d'une analyse. en
comparaison 4 un groupe d'enfants porteurs d'un trouble déficitaire de 1'attention avec ou sans hyperactivité. La
recherche pourra faire Pobjet de publications dans des revues scientifiques. Un résumé présentant précisément le
déroulement de la recherche et faisant état des principaux résultats vous sera remis si vous le désirez.

Restant & votre enti¢re disposition pour tout complément d’informations et vous remerciant par avance de

'attention gue vous voudrez bien porter & cette requéte, je vous prie, Madame, Monsicur, d'agréer 'expression de nos
sentiments respectucux.

T deberssariannies Cesrebanan B T asnsaan FhedREr s s s

Aprés lecture, Je reconnals avolr pris connaissance des éléments mentionnés cl-dessus et

Oaccepte DOrefuse que mon entant participe & cette étude.

Nom(s) et Prénom(s) du (des) parent(s) ou du (des) titulaire(s) de I'autorité parentale :

Nom et prénom de I'enfant :

Signature(s) datée(s) du (des) parent(s) ou du (des) titulaire(s) de I'autorité parentale :
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IT — Avis du comité d’éthique sur I’étude « Le profil intellectuel des enfants porteurs d’un

TDA/H »

CHU

ANGERS

CENTAE HDSPITRALIER
UNIYERSITAIAE

universite

angers

Comité d’éthique
CHU d’Angers

comite-ethique@chu-angers.fr

COMITE D’ETHIQUE

Angers, Le 8 octobre 2021

Dr Pierre MARTIN

Cher Collégue,

Le Comité d’Ethique du Centre Hospitalier Universitaire d’Angers a
examiné en séance le 5 octobre 2021 votre étude « Profil intellectuel des
enfants présentant un ftrouble déficitaire de [’atfention avec ou sans
hyperactivité », enregistrée sous le numéro 2021-176.

Aprés examen des documents transmis, audition des rapports et
discussion, votre projet ne souléve pas d’interrogation éthique.

1l est a noter que cet avis ne dispense toutefois pas le ou les porteurs
du projet de s’acquiter des obligations réglementaires dans le cadre de cette
recherche.

Je vous prie de croire, Cher Collégue, en I’expression de mes
sentiments les meilleurs.

Pour le comité d’éthique
Dr Astrid DARSONVAL
Vice-présidente du Comité d’éthique

<
/I

CHU Angers
4, rue Larrey
49933 ANGERS Cedex 9
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IIT — Tache de Reconnaissance du test Liste des Figures de la BEM-144 (Signoret, 1991), créé
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IV — Avis du comité d’éthique sur 1’étude « Performances en mémoire épisodique des enfants

porteurs d’un TDA/H »

H,,”?Eﬁls, universliLte
5:11:839“5511'411:3 angers

Comité d’Ethique COMITE D’ETHIQUE
CHU d’Angers

comite-ethique@chu-angers.fr

Angers, Le 7 avril 2022

Présidente - Dr Pierre MARTIN
Aurore Armand

Vice-Présidente :
Astrid Darsonval Cher Collégue,

Membres du Comité d’Ethique

restreint : Le Comité d’Ethique du Centre Hospitalier Universitaire d’ Angers
Alexis D'Escatha s . le 5 i1 2022 votre étud Profil ;. d
Dominique Frisque a examiné en séance le 5 avri 2 votre étude « .roﬁ mnésique des
Carole Haubertin enfants présentant un ftrouble déficit de [’aftention avec ou sans
Christelle Ledroit hyperactivité »., enregistrée sous le numéro 2022-075.

Pascale May-Panloup

Clotilde Rouge-Maillart . . .-
Aprés examen des documents transmis, audition des rapports et
) ) discussion, votre projet ne souléve pas d’interrogation éthique.
Membres du Comité d’Ethique :

Anne Barrio . . . .

William Bellanger Il est a noter que cet avis ne dispense toutefois pas le ou les
Anne-Bérengére Beucher porteurs du projet de s’acquiter des obligations réglementaires dans le
Florence Cailleaud dre d it hercl

Mathilde Charpentier cadre de cette recherche.

Emmanuelle Courtillie

Elise Da Mota Je vous prie de croire, Cher Collégue, en I’expression de mes

Jacques Delatouche
Charlotte Dupré
Pascale Dupuis

Michéle Favreau

Emilie Furon-Maltaverne
Catherine Guillamet
Thierry Jeanfaivre . .
Héléne Joseph-Henri-Fargue Pour le comité d’éthique
Jean-Luc Kazakevicius Dr Astrid DARSONVAL

,I:\/’r?r,v’:ttgezglr)gde Vice-présidente du Comité d’éthique

Dorothée Laurent

Dewi Le Gal

Agnés Marot

Jean-Marc Mouillie

Elise Munnia

Marie Pierre Ombredane
Pétronella Rachieru
Stéphanie Rouleau
Pascale Savin

Céline Schnebelen

sentiments les meilleurs.

CHU Angers
4, rue Larrey
49933 ANGERS Cedex 9
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V — Avis du comité d’éthique sur I’étude « Creating French DRM Lists for Children »

I\ Nantes
W/ Université

Nantes, le 10 janvier 2022

Dossiersuivipar:  Catherine BONTE Monsieur Pierre MARTIN
Direction de la recherche, des partenariats et de UFR de Psychologie - Labo LPPL
Pinnovation . L
catherine.bonte @univ-nantes.fr Université de Nantes
+33(0)228081428 Chemin de la Censive du Tertre
07 87 20 45 26 (en télétravail lundi et vendredi) BP 81227

N/Réf: SY/GD/CB 2022 DRPI n°009 44312 NANTES cedex 3

Objet : Avis du CERNI sur le projet « Création d’un paradigme DRM adapté a 'enfant ».

Monsieur, Cher collégue,

Vous avez soumis a I'examen du comité d’éthique de la recherche non interventionnelle (CERNI) de Nantes Université
(n°IRB : IORG0011023), un projet intitulé « Création d’un paradigme DRM adapté a 'enfant », dont vous assurez la
responsabilité scientifique et nous vous en remercions.

Cette étude a pour objectif de procéder, auprés d’un groupe d’enfants contrdle, une tache d’association lexicale afin
de créer des listes DRM (paradigme évaluant la propension a la génération de faux souvenirs) adaptées a cette
tranche d’age, liste inexistante actuellement en langue francaise.

Aprés un examen attentif, j’ai le plaisir de vous informer que la qualification réglementaire en recherche non
interventionnelle a été soumise et validée par le comité éthique de la recherche non-interventionnelle de 'Université
de Nantes avec le numéro de référence n°05012022-1.

Restant a votre disposition, je vous prie de croire, Monsieur, Cher collégue, en I'assurance de mes sentiments
dévoués.

Guillaume DURAND
Président du CERNI

Présidence de l'université « 1 quai de Tourville
BP 13 522 « BP 44 035 Nantes Cedex 1

Tél. 02 40 99 83 83 « drpi@univ-nantes.fr
www.univ-nantes.fr

259



V1 — Tache d’association lexicale

Réponds a ces questions de maniere spontanée. Il n’y a pas de bonnes ni de mauvaises
réponses, écris simplement ce qui te viens a I'esprit. N’essaye pas de regarder ce qu’écrit ton
voisin, ce sont tes propres réponses qui nous intéressent ! Tu peux écrire autant de réponses
gue tu le souhaites en essayant bien de ne pas faire de phrases mais en écrivant seulement
des mots.

Exemple :
A quel(s) mot(s) te fait A quel(s) mot(s) te fait
penser le mot « visage » ? : penser le mot « visage » ? :
- Téte Ca me fait penser a
- il quelqu’un qui se maquille.
- Bouche
- Nez

C'est parti !

1) A quel(s) mot(s) te fait penser le mot EAU ?
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12) A quel(s) mot(s) te fait penser le mot CHAPEAU ?

MERCI !
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VII — Listes DRM enfants

Groupes de listes

Groupe 1:

MER PORTE CHEVAL VOITURE POMME
Eau Poignée Selle Roue Fruit
Plage Ouvrir Galop Volant Pommier
Sable Maison Sabot Rouler Arbre
Poisson Fermer Criniere Route Manger
Océan Clef Poney Siege Rouge
Vague Serrure Poulain Voyage Vert
Sel Bois Chevalier Vitre Croquer
Bateau Portail Equitation Pollution Poire
Crabe Entrée Cavalier Coffre Compote

Groupe 2 :

FEU CHAT CAFE ARGENT CUISINE
Bruler Chaton Tasse Piece Manger
Flamme Poil Boire Billet Casserole
Rouge Animal Cafetiere Riche Gateau
Cheminée Mignon Sucre Monnaie Four
Bois Chien Caféine Euros Cuisinier
Chaud Chatte Boisson Or Frigo
Pompier Moustache Grain Argenté Poéle
Orange Queue Marron Acheter Cuisiner
Incendie Croquette Thé Sous Nourriture

Groupe 3 :

EAU DIABLE TRAIN CHAPEAU ARBRE
Mer Méchant Rails Téte Feuille
Boire Rouge Wagon Casquette Nature
Riviere Enfer Gare Soleil Tronc
Verre Corne Vitesse Cheveux Branche
Océan Démon Transport Cow-Boy Racine
Robinet Fourche Voyage Protéger Plante
Liquide Feu Passager Bonnet Bois
Bouteille Ange Locomotive Magicien Herbe
Bleu Diabolique Conducteur Paille Fleur
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VIII — Echelle de confiance

Je ne suis pas sir du

Ut Peut-étre...

Moitié-moitié

Je suis quasiment s{r

Je suis sar a 100%
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IX — Lettre d’information au patient pour 1’étude “Sensitivity of ADHD children to memory

error production on a DRM task™

N* 1D RCB: 2022-A00668-35 C H U TDA/H DRM
ANGERS

LETTRE D’INFORMATION POUR LE PARTICIPANT AGE DE 8 A 10 ANS

Sensibilité des Enfants porteurs d’un Trouble Déficitaire de ’Attention/Hyperactivité a la
production d’erreurs de mémoire

Promoteur

CHU d'Angers

4, rue Larrey

49933 Angers cedex 9

Investigateur coordonnateur
Mr MARTIN Pierre, Neuropsychologue

CHU d’Angers Acropole Sante

Service de Neuropédiatrie Cabinet pluridisciplinaire
4 rue Larrey 56 rue Charles Riviere,
49933 Angers Cedex 09 44400 Rezé

Tel : 02 41 35 64 46

Tu vas realiser prochainement un bilan neuropsychologique et c’est pour cela que je
te propose de participer a une recherche qui doit décrire la maniere dont tu
mémorises les informations. Cette recherche est aussi proposée a d’autres enfants
qui realisent eux-aussi, un bilan neuropsychologique. Ce document t’explique
comment va se passer la recherche.

Si toi et tes parents étes d’accord, le psychologue va te proposer un test de
meémorisation, en plus, durant le bilan. Tu vas entendre des listes de 9 mots
chacune. Ecoute bien chacune des listes et essaye de mémoriser les mots. A la fin de
chaque liste, redonne-moi le plus de mots dont tu te souviens. Il n’y a pas de
mauvaise réponse et c’est tout a fait normal si tu ne parviens pas a tout mémoriser.
L’objectif est de voir combien d’informations tu peux mémoriser. Ensuite, je vais
relire les mots que tu m’as donnés, je te demanderai également de deécrire a quel
point tu es slr(e) de tes réponses.

Au total nous allons écouter 8 listes mais nous ferons une pause au milieu pour te
permettre de te reposer. Ce test ne dure pas tres longtemps (10 a 20 minutes) et est
plutot amusant.

N’hésite pas a poser toutes tes questions au psychologue. Il a I’habitude qu’on lui
pose pleins de questions, ca ne le dérangera pas de te répondre, au contraire ! Tu
peux également en discuter avec ton papa et ta maman qui sont au courant de
I’etude.

Tu as le droit de dire que tu ne souhaites pas participer a cette étude avant de
commencer mais aussi pendant le test. Tes parents et le psychologue ne seront pas
fachés contre toi.

Nous respecterons toutes tes décisions.

Page 1/1 Lettre d’information pour le participant agé de 8 a 10 ans, Version 1 du 10/01/2022
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X — Avis du Comité de Protection des Personnes concernant I’étude “Sensitivity of ADHD

children to memory error production on a DRM task”

Avis du Comité de protection des personnes Comité de protection des
personnes Sud Ouest et Outre Mer Il sur Demande Initiale

Informations CPP
Nom du CPP : Comité de protection des personnes Sud Ouest et Outre Mer Il
Adresse : ARS Occitanie - 10 chemin du raisin 31050 TOULOUSE CEDEX 9 France

Courriel : cppsoom?2 @ars.sante.fr

Numeéro de téléphone : 0534302756
Informations promoteur

Organisme : CHU Angers

Nom et prénom : CHU Angers Promotion Interne
Investigateur

Investigateur : Mr MARTIN Pierre

Informations dossier

Numeéro Sl : 22.01307.000083

Numeéro national : 2022-A00668-35
Référence interne : 49RC22-0095
Réglementation : Loi Jardé
Qualification de recherche : Catégorie 3

Produit ou acte : Hors produits de santé (produits non mentionnés a l'article L.5311-11 du code de
la santé publique)

Titre : Sensibilité des enfants porteurs d’un trouble déficit de I'attention/hyperactivité a la
production d’erreurs de mémoire : TDA/H-DRM

Ce dossier a initialement été étudié lors de la séance le 21/04/2022.

CPPSOOM?2 — dossier 22.01307.000083 - avis final
P.1/3
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Personnes ayant délibére

usagers de la santé

Collége Catégorie Nom et prénom
Collége 1 Personne qualifiée en matiére de recherche M. Ronald BARBARAS

biomédicale

College 1 Personne qualifiée en matiére de recherche M. Abdel-Kader BOULANOUAR
biomédicale

Collége 1 Personne qualifiée en matiére de recherche Mme Frangoise AURIOL
biomédicale

Collége 1 Personne qualifiée en matiére de recherche M. Hugues TOLOU
biomédicale

Collége 1 Meédecin généraliste M. Viadimir DRUEL

College 1 Pharmacien hospitalier Mme Elodie CIVADE

Collége 2 Personne compétente en matiére d’éthique Mme Bettina COUDERC

Collége 2 Personne compétence en sciences humaines et Mme Héléne DELABAERE
sociales

Collége 2 Personne compétente en matiére juridique Mme Marie-Emmanuelle

KOPP-LASSERRE

Collége 2 Personne compétente en matiére juridique Mme Delphine REYNAUD

College 2 Personne compétente en matiére juridique Mme Christine SAMALENS

Collége 2 Représentante des associations de malades et Mme Marianne LESCOUZERES
usagers de la santé

Collége 2 Représentant des associations de malades et M. Michel MERCADIER

Documents analysés par le CPP

Catégorisation Intitulé Date de
dépdt

ADD - Doc additionnel 2022-A00668-35_TABLEAU COMPARATIF_v1- 03/05/2022
20220425_TDAH-DRM.pdf

ATT - Attestation 2022-A00668- 29/03/2022
35_ATTESTATION_V01_20220318 TDAH-DRM.pdf

COU - Courrier 2022-A00668-35_COURRIER_V01_20220329_TDAH- 29/03/2022
DRM.pdf

CRF - CRF 2022-A00668-35_CRF_V01_20220204_TDAH-DRM.pdf | 29/03/2022

CVI - CV investigateurs 2022-A00668-35_LISTE_CV_V0_20211222 TDAH- 29/03/2022
DRM.pdf

DEM - Demande autorisation 2022-A00668-35_DEMANDE_V01_20220328_TDAH- 29/03/2022
DRM.pdf

DOC - Autres documents 2022-A00668-35_ID RCB_V01_20220318_TDAH- 29/03/2022
DRM.pdf

DON - Données : preuve de 2022-A00668-35_DONNEES_V01_20160825_TDAH- 29/03/2022

conformité du traitement des DRM.pdf

données

INF - Doc Information 2022-A00668-35_NIFC-Parent_V01_20220110_TDAH- 29/03/2022
DRM.pdf

INF - Doc Information 2022-A00668-35_NIFC-Enfant_V01_20220110_TDAH- 29/03/2022
DRM.pdf

INF - Doc Information 2022-A00668-35_NIFC-PARENT_v2-20220425_TDAH- 03/05/2022
DRM.pdf

INF - Doc Information 2022-A00668-35_NIFC-PARENT-MODIFICATION_v2- 03/05/2022
20220425 TDAH-DRM.pdf

LIS - Liste investigateurs 2022-A00668-35_LISTE- 29/03/2022
INVESTIGATEURS_V01_20220110_TDAH-DRM.pdf

CPPSOOM?2 — dossier 22.01307.000083 - avis final
P.2/3
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PRO - Protocole

2022-A00668-35_PROTOCOLE_V01_20220110_TDAH-

29/03/2022

DRM.pdf

PRO - Protocole 2022-A00668-35_PROTOCOLE_v2-20220425 TDAH- 03/05/2022
DRM.pdf

PRO - Protocole 2022-A00668-35_PROTOCOLE-MODIFICATION_v2- 03/05/2022
20220425 _TDAH-DRM.pdf

QUE - Echelles/questionnaires 2022-A00668-35_QUESTIONNAIRES-Procédure DRM 29/03/2022
Enfants_V01_20220110_TDAH-DRM.pdf

REP - Courrier de réponse 2022-A00668-35_COURRIER_v1-20220502_TDAH- 03/05/2022
DRM.pdf

RES - Résumé 2022-A00668-35_RESUME_V01_20220110_TDAH- 29/03/2022
DRM.pdf

RES - Résumé 2022-A00668-35_RESUME-Q- 29/03/2022
autoévaluation V01 20220318 TDAH-DRM.pdf

RES - Résumé 2022-A00668-35_RESUME_v2-20220425_TDAH- 03/05/2022
DRM.pdf

RES - Résumé 2022-A00668-35_RESUME-MODIFICATION_v2- 03/05/2022

20220425_TDAH-DRM.pdf

Le comité fait de votre dossier I'analyse suivante :

La justification de I'étude est pertinente ; le rapport des bénéfices et des risques est acceptable.

Les objectifs de votre recherche sont bien définis et bien argumentés.

Les moyens mis en ceuvre pour atteindre ces objectifs sont décrits avec suffisamment de précision et

semblent bien adaptés a la solution du probléme abordé.

La méthodologie est clairement décrite et adaptée aux objectifs.

La notice d'information et le formulaire de consentement sont clairement rédigés et contiennent

toutes les mentions nécessaires.

Au vu des réponses obtenues, 'avis suivant a donc été émis le 16/05/2022.

C'est la date de la notification de I'avis sur le SI qui fait foi.

Avis favorable

Cet avis est valable deux ans. Si vous n'avez pas été en mesure d'inclure des participants dans ce délai, vous

pouvez demander au CPP une prorogation de cet avis avant la fin de validité de ce dernier (voir en ce sens

I'article R.1123-26 du code de la santé publique).

CPPSOOM2 — dossier 22.01307.000083 - avis final

La présidente
Pr Bettina COUDERC

%,

P.3/3
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COLLEGE
DOCTORAL
PAYS DE LA LOIRE

INE Nantes

W Université

Analyse des spécificités mnésiques des enfants avec TDA/H via I'étude des faux souvenirs.

Mots clés : TDA/H, Mémoire, Faux Souvenirs, Fonctions exécutives, Enfants

Résumé : Ce travail de thése vise a explorer les
capacités mnésiques des enfants avec TDA/H.
Les résultats des deux premieres études
réalisées mettent en évidence un décalage au
niveau des capacités de mémoire de travail, bien
renseigné dans la littérature. Secondairement,
des difficultés d’encodage et de récupération
sont retrouvées dans les performances des
enfants avec TDA/H, quelle que soit la modalité.
En modalité verbale, il existe également une
faiblesse au niveau du stockage et un nombre
d’intrusions plus élevés dans les rappels. Ces
constatations aménent a interroger la propension
de ces enfants a développer des faux souvenirs.
Il N’existe cependant pas de matériel en langue
francgaise spécifiquement créé pour I'enfant pour
observer la sensibilité aux faux souvenirs. Ce
matériel a ainsi pu étre créé et testé dans le
cadre de la troisieme étude de cette thése.

Elle met en évidence une possibilité de générer
des faux souvenirs a l'aide d’'un matériel DRM
chez I'enfant. Ce matériel a été proposé a des
enfants porteurs dun TDA/H et leurs
performances ont été comparées a celles d’'un
groupe d’enfants controles. Les résultats
révelent un effet d’interaction : les enfants avec
TDA/H produisent moins de bonnes réponses
et plus de faux souvenirs que les enfants
contréles. Les résultats de ces différentes
études amenent une réflexion a la fois sur le
plan fondamental et appliqué. Chez I'enfant, les
théories d’activation semblent pouvoir bien
expliquer le risque de production de faux
souvenirs. De plus, il semble que I'enfant
TDA/H nécessite une attention particuliere afin
que les souvenirs soient correctement encodés,
stockés et récupérés.

Analysis of the memory specificities of ADHD children through the study of false memories

Keywords : ADHD, Memory, False Memories, Executive Function, Children

Abstract : The first aim of this thesis is to explore
the memory abilities of children with ADHD. The
results of the first two studies we carried out
highlight a discrepancy in working memory
capacities, which is well documented in the
literature. Secondly, encoding and retrieval
difficulties were found in the performances of
children with ADHD, whatever the modality. In
the verbal modality, we also found a storage
weakness and a higher number of intrusions
during recall. These findings raise questions
about the propensity of these children to develop
false memories. However, there is no French
material specifically created for children to
observe sensitivity to false memories. This
material was therefore created and tested in the
third study of this thesis.

This study showed that it is possible to generate
false memories with DRM material in children.
This material was proposed to children with
ADHD and their performance was compared to
a group of control children. The results reveal an
interaction effect: children with ADHD produce
fewer correct responses and more false
memories than control children. The results of
these different studies provide consideration at
both the fundamental and applied levels. During
childhood, activation theories seem to
conveniently explain the risk of producing false
memories. Furthermore, it seems ADHD
children requires special attention to ensure that
memories are correctly encoded, stored and
retrieved.
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