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Sommaire
Différents aspects des troubles des fonctions exécutives pouvant survenir lors des
processus d‘apprentissage et de mémorisation ont été analysés a l'aide du Test
d'Apprentissage Verbal de Californie (CVLT) chez 19 patients non déments atteints de la
maladie de Parkinson et 19 sujets témoins. Les troubles d’anticipation et d'initiation ont été
décelés lors du premier essai et la mesure de constance a permis de d’identifier un trouble
d'utilisation des stratégies internes chez les parkinsoniens. Toutefois la mesure de
persévération du CVLT n‘a pas permis de vérifier le manque d'inhibition ou de flexibilité
mentale. La mesure d'interférence proactive habituellement utilisée avec le CVLT a été
invalidée, alors qu'une seconde mesure d'interférence n’a pas décelé de vulnérabilité plus
grande pour un groupe ou l'autre. Les parkinsoniens ont profité grandement des indices
externes et particulierement en reconnaissance ou ils ont réussi aussi bien que les sujets
témoins. Cette recherche a permis d’identifier de nouvelles mesures du CVLT pouvant servir
a évaluer certaines composantes des fonctions exécutives. Les résultats soutiennent
I'hypothése que les troubles mnésiques chez les parkinsoniens sont diis a un trouble des
fonctions exécutives d'origine sous-cortico-frontale plutdt qu'a un trouble d’encodage associé

aux régions médiales temporales.
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Abstract
Different components of executive functions have been analyzed in the learning and
memorization processes using the California Verbal Learning Test (CVLT) with a sample of
19 non-demented Parkinson’s disease (PD) patients and 19 controls subjects (CT).
Anticipation and initiation deficits have been noticed on the first trial of MP patients, as well
as a lack of consistency which is related to a difficulty in utilization of internal strategies.
In contrast, inhibition and flexibility problems have not been noticed on the perseveration
measure. The usual measure of proactive interference has been invalidated due to the
anticipation and initiation troubles that affect the performance on the first trial of the CVLT,
whereas a second measure did not reveal proactive interference to be more important in the
PD patients. These patients did benefit of the external cues and particularly so in the
recognition task where they performed as well as the control subjects. This research helped
identify parts of the CVLT that are useful in detecting executive dysfunctions. It also provides
additional support to the hypothesis that memory problems in PD patients are manifestations
of executive dysfunctions which originate from the subcortical-frontal system, and that

encoding which relies on medial temporal regions is preserved .
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Evaluation des fonctions exécutives a 'aide du CVLT

chez des Parkinsoniens non déments

Les études plus anciennes suggerent que les troubles de mémoire font partie des
symptdmes cognitifs associ€s a la maladie de Parkinson (MP) (Bowen, Kamieny, Burns et
Yahr, 1976; Reitan et Boll, 1971; Ricklan, Whelihan et Cullinan, 1976). Toutefois, I'Echelle
Clinique de Mémoire de Weschler qui était employée lors des premieres expérimentations ne
permettait pas d'identifier des aspects spécifiques du fonctionnement de la mémoire tels que
I'encodage, I'emmagasinage ou la récupération de l'information (Taylor, Saint-Cyr et Lang,
1990). Plus récemment, le Test d’apprentissage Verbal de Californie (California Verbal
Learning Test: CVLT; Delis, Kramer, Kaplan et Ober, 1987) a été construit en tenant compte
de mesures comme la courbe d’apprentissage, l'utilisation de stratégies sémantiques, la
constance des réponses, la sensibilité a l'interférence proactive, la distinction entre les rappels
libres et indicés, la comparaison des performances aux rappels immédiats et a long terme
ainsi que la reconnaissance. Le CVLT permet ainsi de mesurer un ensemble de processus
cognitifs présents dans le fonctionnement mnésique dont certains aspects des fonctions
exécutives. Levin et al. (1991) ont d'ailleurs inclus le CVLT dans leur recherche sur
I'évolution des fonctions exécutives chez les enfants. Selon Denckla (1994), le CVLT, avec
ses multiples aspects de l'apprentissage deviendra un outil central dans 1'évaluation des
fonctions exécutives. Toutefois, I'auteure mentionne que les études du CVLT en regard de ce
champ d'intérét ne sont pas assez nombreuses jusqu'a ce jour, ce qui limite sa validité pour

l'instant.
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Selon Cools, van den Berckess et Horstink (1984), les troubles des fonctions
exécutives seraient probablement l'un des premiers symptomes de détérioration cognitive chez
les patients MP. Ils ont méme suggéré que ces troubles pourraient étre centraux dans
I'ensemble des troubles cognitifs chez les parkinsoniens que ce soit dans les sphéres visuo-
spatiale, perceptuelle, verbale, motrice ou mnésique. Ainsi, le trouble des fonctions exécutives
aurait un effet sur I'ensemble des fonctions cognitives. Par exemple, dans le domaine du
langage, une baisse de la fluidité verbale a été notée chez des parkinsoniens méme dans une
phase peu sévere de la maladie et elle serait due a un trouble des fonctions exécutives plutot
qu'a un trouble spécifique du langage (Vriezen et Moscovitch, 1990).

Les caractéristiques principales des fonctions exécutives réferent a des aptitudes telles
que l'anticipation (“prepardness to act”), I'initiation de l'action, l'autorégulation, la capacité
d'inhibition, la flexibilité, la constance, 1'effort et la planification stratégique qui serait liée a
la capacité a se représenter de fagon interne des schémas et des plans d’action (Berubé, 1991;
Botez et al., 1987, Denckla, 1994; Levin, Tomer et Rey, 1992). Au plan neuro-anatomique,
les fonctions exécutives dépendent des structures pré-frontales, qui sont touchées chez les
parkinsoniens en raison du trouble dopaminergique impliqué dans les voies cortico-sous-
corticales (Alexander, DeLong, & Strick, 1986; Cohen, Bouchard, Scherzer et Whitaker,
1994; Levin et al., 1992; Massman, Delis et Butters, 1990; Owen et al, 1992; Rinne, 1991,
Taylor et al., 1990).

De nombreuses études a ce jour, appuient 'hypothese que les troubles de mémoire
notés chez les parkinsoniens non déments seraient directement liés a un dysfonctionnement

des régions corticales pré-frontales responsables des fonctions exécutives plutot qua un
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trouble de mémoire de type amnésique associ¢ aux régions médiales temporales ou il n'y a
pas encodage de la trace mnésique (Brown et Marsden, 1988; Buytenhuus et al. 1994; Cohen
et al.,, 1994; Flowers, Pearce et Pearce, 1984; Massman et al., 1990; Taylor et al., 1990).
Quelques études portant sur différents aspects de la mémoire ont été féites chez les patients
MP 3 l'aide du CVLT (Buytenhuus et al. 1994; Cohen et al., 1994; Massman et al., 1990;
Taylor et al., 1990). Seule la recherche de Massman et al. a porté sur des parkinsoniens
ayant une démence, alors que les autres portaient sur des patients MP considérés comme non-
déments. Cohen et al. (1994) ont observé des déficits a toutes les mesures de rappel libre,
incluant les cinq premiers essais, le rappel immédiat et le rappel différé; toutefois, il n'y avait
pas de différence entre les parkinsoniens et le groupe témoin (TE) aux rappels indicés, ce qui
appuie I'hypothése d'une difficulté a utiliser les indices de fagon autonome et qui interfére
dans le rappel de l'information. Malgré ces troubles de mémoire, la capacité¢ d’apprentissage
des parkinsoniens semble préservée car la courbe d'apprentissage était similaire pour les deux
groupes bien que dans l'ensemble les parkinsoniens rappellent moins de mots que les sujets
témoins. Les résultats aux regroupements sémantiques n‘ont pas révélé de différence
significative entre les deux groupes ce qui est plutot innattendu car cette mesure est reliée a la
capacité d'utiliser des stratégies de fagon autonome. Toutefois, la mesure de discrimination
lors de la tache de reconnaissance a révélé un trouble a ce niveau pour les parkinsoniens.
Cohen et al. (1994) ont suggéré que le trouble noté a la mesure de discrimination chez les
parkinsoniens pourrait découler d'un trouble des fonctions exécutives qui interférerait avec
l'activation du réseau sémantique. Ce trouble causerait une surabondance de possibilités, sans

qu'aucun indice ne soit disponible pour déterminer le bon choix. Bien que l'ensemble des
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résultats obtenus par Cohen et al., (1994) permettent d’appuyer I'hypothése d'un trouble des
fonctions exécutives, 1'absence de baisse de regroupement sémantique chez les parkinsoniens
comme les auteurs s'y seraient attendus est demeurée inexpliquée.

L’étude de Taylor et al. (1990), bien qu'elle comportait une paséation modifiée du
CVLT, apparait aussi trés pertinente car elle s'est intéressée aux déficits frontaux de la
mémoire et particuliérement aux troubles de l'organisation spontanée.  Les auteurs concluent
que les parkinsoniens présentent un trouble de planification dans l'acquisition de nouvelles
informations qui doivent étres encodées a l'aide de représentations subjectives internes et que
ce trouble se répercute dans I'habileté a utiliser les indices sémantiques comme aide mnésique.
Cette recherche a aussi démontré que la structure donnée lors des rappels indicés ne semble
pas assez explicite pour les parkinsoniens, alors quen reconnaissance les patients MP ont eu
une performance égale a celle des témoins. Ces observations sont en accord avec l'ensemble
des recherches qui affirment que l'encodage est préservé chez les patients MP. Taylor et al.
(1990) ont conclu que les parkinsoniens apprennent donc de fagon moins efficace et que les
déficits mnésiques observés sont de nature cortico-sous-corticale plutot que médiale
temporale. Les auteurs ont aussi mentionné la possibilité que les parkinsoniens puissent avoir
une “akinésie” mnésique qui affecterait le stade initial d’effort, mais que les stades ultérieurs
fonctionneraient de fagon adéquate une fois le processus enclenché. Les auteurs ont noté un
recouvrement de la stratégie de regroupement sémantique a long terme qu‘ils expliquent par
l'intégrité des structures hippocampiques situées en région temporale. Le terme “akinésie”
mnésique référe a celui d'akinésie motrice associée aux troubles moteurs des parkinsoniens

tels que les difficultés a I'initiation d'un mouvement ou le trouble de la planification interne
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de ceux-ci.

Pour ce qui est de 1'étude de Buytenhuus et al. (1994), elle portait spécifiquement sur
les regroupements sémantiques et les regroupements selon l'ordre de présentation des items.
Les résultats ont démontré que le pourcentage de regroupements sémaﬁtiques est non
seulement plus faible que celui du groupe contrgle mais qu'il n‘augmente pas au fil des cing
essais. Les auteurs ont par contre noté une augmentation du rappel selon l'ordre. Is ont
proposé que les parkinsoniens utilisent comme stratégie le regroupement selon l'ordre car
cette stratégie s‘appuie sur un indice externe et demandant peu d’effort de planification, ce qui
suggere un trouble des fonctions exécutives. La performance a la reconnaissance chez les
parkinsoniens est intacte et appuie aussi I'hypothese d’'une atteinte frontale.

Bien que ces trois recherches appuient l'idée qu'un trouble des fonctions exécutives
soit a l'origine des déficits mnésiques chez les parkinsoniens, une certaine disparité demeure
quant aux mesures spécifiques qui confirment cette hypothese. Plus particulierement, des
variations ont été observées d'une étude a l'autre sur les résultats concernant les
regroupements sémantiques, la performance aux appels indicés et 1'indice de discrimination;
ces aspects devront faire 1'objet d'une attention particuliére. Par ailleurs, d'autres mesures sont
stables a travers les recherches, entre autres, les cinq premiers essais et les rappels libres ou
les parkinsoniens sont plus faibles, alors qu'ils performent aussi bien que les sujets TE en
reconnaissance. Malgré la pertinence de ces quelques é€tudes, aucune ne porte sur l'ensemble
des mesures du CVLT qui pourraient étre sensibles aux différents aspects des troubles des
fonctions exécutives, ce qui restreint le potentiel du test.

L'originalité de cette étude consiste a vérifier I'ensemble des mesures du CVLT qui
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peuvent étre théoriquement liées au concept des fonctions exécutives. Cette recherche a donc
un double but, soit de poursuivre I'étude des troubles des fonctions exécutives chez des
parkinsoniens non déments dans la sphére mnésique ainsi que de relever 'ensemble des
indices du CVLT pouvant se rapporter spécifiquement a ces troubles. ‘Certains aspects des
fonctions exécutives seront étudiés a l'aide du CVLT, soit: la capacité d’anticipation a faire
une tache ainsi que la difficulté a initier une nouvelle tiche (Denckla, 1994; Levin et al.,
1992; Lezak, 1983) que Taylor et al. (1990) associent au terme “akinésie” qui, selon nous,
devrait se refléter par un premier essai particulierement faible en liste A des patients MP. La
mesure de progres entre les essais (Crosson, Novack, Trenerry et Craig, 1988) nous permettra
de vérifier si le premier essai des parkinsonniens est significativement plus faible qu‘a leurs
quatre autres essais comparativement au groupe témoin; la difficulté a mettre des stratégies
en place, que Taylor et al. (1990) associent a un trouble de représentation interne de schémas
présent chez les patients MP (Godbout et Doyon, 1994, ; Levin et al., 1992), devrait, selon
nous, se traduire par une déficience a la mesure de constance aux cing premiers essais et
comme d’autres auteurs l'ont déja démontré, par une faible utilisation des regroupements
sémantiques (Buytenhuus et al., 1994; Massman et al., 1990; Taylor et al., 1990). Le trouble
d'utilisation de stratégies efficaces devrait aussi se vérifier par des rappels libres déficitaires
en comparaison avec les rappels indicés et une performance en reconnaissance aussi bonne
pour les sujets MP que les sujets TE (Buytenhuus et al. 1994; Cohen et al., 1994; Massman
et al., 1990; Taylor et al., 1990); la susceptibilité & l'interférence proactive qui est
l'interférence due a l'effet des mots appris antérieurement devrait étre plus importante pour les

parkinsoniens que pour les témoins (Massman et al., 1990; Tweedy, Langer et McDowell,
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1982). L'interférence proactive sera mesurée de deux fagons différentes qui seront décrites
dans la section suivante. Le trouble de l'inhibition et d'inflexibilité qui est présent dans les
troubles des fonctions de l'exécution et chez les parkinsoniens (Cools et al., 1984; Denckla,
1994; Levin et al., 1992) devrait selon nous se manifester dans la mesﬁre de persévération du
CVLT (Botez et al., 1988, Bayles, Trosset et Tomoeda, 1993).

En orientant principalement cette étude sur 'observation de 'ensemble des mesures du
CVLT, cette recherche tentera donc d'identifier de nouveaux indices et de nouvelles mesures
qui au plan clinique pourraient s'avérer fort intéressants dans l'évaluation des troubles des
fonctions exécutives dans le processus mnésique. Il semble aussi que le nombre d’études
menées aupres de cette population & 'aide du CVLT soit plutét restreint et que 1'addition de
nouvelles données soit nécéssaire afin non seulement de développer la validité de ce test
aupres des parkinsoniens mais aussi pour contribuer a "étude des fonctions exécutives comme
telles (Denckla, 1994).

Méthode

Sujets

L'échantillon était composé de 38 sujets, soit: 19 parkinsoniens (10 hommes et 9
femmes) et 19 sujets témoins (TE) (8 hommes et 11 femmes). Les sujets MP ont été
recrutés dans différentes associations ou regroupements pour personnes atteintes de la maladie
de Parkinson et leur participation s'est faite sur une base volontaire et bénévole tout comme
celle des sujets du groupe témoin. Les parkinsoniens ont tous eu un diagnostic posé par un
neurologue et sont sous traitement dopaminergique stable. Le tableau 1 présente les

moyennes et les écarts-types des variables comparatives de 14ge et du nombre d’années
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d’éducation pour les deux groupes. Les analyses faites a l'aide du test t de Student révélent
que les deux groupes sont comparables sur les variables de l'age, t(36) = 1.25, n.s et du
niveau d'éducation, t(36) = 1.62, n.s. La ceuillette d'information générale visait & éliminer les
sujets ayant subi un deuil ou un événement traumatisant dans les 6 mois précédant
I'évaluation, ayant une tumeur ou une atteinte cérébrale circonscrite, souffrant de troubles
cardiaques, ayant une consommation d’alcool problématique ou ayant déja souffert d'une
maladie psychiatrique. De plus, les sujets devaient avoir un résultat égal ou supérieur a 80 a
I’ Echelle de Statut Mental Modifiée (3MS) élaborée par Teng et Chui (1987) afin d’éliminer
les participants pouvant avoir des troubles cognitifs importants associ€s a une démence. Le
3MS est un test rapide d’évaluation des fonctions cognitives qui est largement utilisé tant en
milieu clinique que pour la recherche. Il permet de détecter les personnes ayant une
altération des fonctions cognitives sans toutefois établir un diagnostic (Hébert, Bravo et
Girouard, 1992). Les résultats au 3MS apparaissent également au tableau 1 et dénotent un
rendement inférieur chez les parkinsoniens, t(36)= 6.59, p <.025. Leur moins bonne
performance semble s'expliquer en grande partie par le fait que certaines taches du 3MS,
comme la fluidité verbale (Vriezen et al., 1990), impliquent des habiletés liées directement
aux fonctions exécutives. Malgré cette différence, la perfortmance de tous les patients MP
retenus se situe au dessus du seuil associé a la démence.

Afin de s'assurer que les parkinsoniens et les sujets TE performent de fagon différente
a des taches reconnues comme étant sensibles aux fonctions exécutives, le sous-test des Blocs
de 1'Echelle d'intelligence Ottawa-Weschler (Chagnon, 1953) et le test de Substitution de

Smith (Smith, 1967) ont été utilisés. Denckla (1992) mentionne que les sous-tests de



Evaluation des fonctions 12

Substitution et les Blocs du WAIS sont les épreuves les plus sensibles aux atteintes frontales
antérieures dans les tests d'intelligence traditionnels. Le sous-test Substitutions fait appel a
des habiletés telles que l'autorégulation, la flexibilité mentale “shiffting”, la planificacation et
peut révéler un ralentissement cognitif et moteur, alors que le sous-test des Blocs fait appel a
des habiletés telles que la planification stratégique, la conceptualisation visuospatiale, la
flexibilité mentale et est aussi sensible au ralentissement moteur et cognitif (Denckla, 1992,
Lezak, 1983). Il semble donc que ces deux sous-tests qui ne font pas appel a la mémoire
permettent de vérifier si nos deux groupes se distinguent a des mesures sensibles aux troubles
des fonctions exécutives. L'épreuve des Blocs a été présentée selon la passation standard et
seulement les scores bruts sont comparés. Le test de Substitution de Smith a été choisi a la
place de la mesure de Substitution traditionnelle des tests d'intelligence car il permet de
réduire I'importance de la composante motrice avec le mode de réponse oral, ce qui est une
fonction supplémentaire a son role principal d’évaluation visuo-motrice. Les résultats de ces
mesures ont été¢ comparés a l'aide de tests t de Student et le tableau 1 montre les moyennes et
les écarts-types pour les deux groupes. La performance des sujets MP s‘avere
significativement plus faible que celle des témoins au test des Blocs, t (36) = 3.06, p<.001
ainsi qu‘au test de Substitutions de Smith, tant en modalité écrite, t (36) = 2.94, p<.025
qu'orale, t (36) = 2.86, p<.025. Ces données sont en accord avec les résultats attendus et
confirment que les sujets MP sont significativement plus faibles que les sujets TE lors de
taches nécessitant l'apport des fonctions exécutives. La comparaison des parties écrite et orale
du test de Substitution de Smith révele que les sujets MP ont profité de l'épreuve orale de

fagon semblable aux sujets TE. Bien que nous aurions pu nous attendre a ce que les sujets
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MP soient plus avantagés par la passation orale car elle réduit 'apport moteur, ce résultat
peut s'expliquer par le fait que le trouble des fonctions exécutives affecte non seulement le

fonctionnement moteur mais aussi le fonctionnement cognitif de fagon plus générale (Taylor

et al. 1990; Cools et al. 1984).

insérer le tableau 1 ici

Procédure et matériel

Les entrevues ont débuté par la cueillette d'informations générales pour ensuite se
poursuivre par la passation de 'Echelle d’Evaluation Cognitive du 3MS. Suite a cela,
I'évaluation des processus d'apprentissage a €té effectuée a l'aide du Test d’Apprentissage
Verbal de Californie qui est 'adaptation frangaise du CVLT développée par Nolin (1995). Le
CVLT consiste en cinq essais d'apprentissage d'une liste A formée de 16 mots appartenant a
quatre catégories sémantiques distinctes (fleurs, poissons, vétements, fruits). Les items sont
énumérés de fagon a ce qu'aucun mot d'une méme catégorie soit présenté consécutivement. La
liste a été lue & une vitesse d'environ un mot par seconde. Aprés chaque essai, I'examinateur
a demandé au sujet de rappeler le plus de mots possible. Apres les cinq essais
d'apprentissage, la liste B servant de matériel interférant a été présentée une seule fois et
rappelée par le sujet. La liste est aussi composée de 16 mots, dont 8 appartenant a deux
catégories faisant partie de la liste A ( fleurs et fruits) et 8 autres appartenant a deux

nouvelles catégories ( meubles, 1égumes). Immédiatement apres, la liste A est demandée en
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rappel libre immédiat, puis ensuite en rappel indicé immeédiat (la catégorie sémantique est
donnée: par exemple, “nommez-moi toutes les fleurs de la liste A”). Apres environ 20
minutes, au cours desquelles les tests de blocs du Ottawa-Wechsler et de substitution de
Smith sont effectués, suivent les dernieres étapes du CVLT, soit le rap.pel différe libre, le
rappel différé indicé et la tache de reconnaissance de la liste A. La tache de reconnaissance
est une liste de 44 mots, dont les 16 mots de la liste A, et le sujet doit dire si oui ou non les
mots nommes par l'expérimentateur proviennent de cette derniere. Le tableau 2 ( adapté de

Massman et al., 1990) décrit les variables du CVLT utilisées dans les analyses.

insérer le tableau 2 ici

Le traitement statistique a été fait a I'aide de la Grille de Correction du CVLT selon la
méthode de Crosson et al. (1988) et a porté sur les mesures de progres entre les essais et sur
les mesures de regroupements sémantique et selon l'ordre. Cette méthode a permis de rendre
compte des performances réelles des sujets en comparant leurs résultats a leur propre
performance. Ces scores sont donc exprimés en pourcentage afin de pouvoir comparer les
sujets indépendamment du nombre de mots rappelés. Toutefois, l'utilisation des scores bruts
est possible pour I'ensemble des autres mesures tout en ne provoquant pas de fausses
interprétations. Ainsi, la courbe d’apprentissage, la constance, l'interférence proactive, les
rappels et reconnaissances et le nombre d’intrusions et de persévérations ont été calculés a

I'aide des scores bruts.
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Résultats

La figure 1 donne une vue d’ensemble de la performance en scores bruts tout au long
de l'épreuve du CVLT pour les deux groupes. Un premier coup d'oeil permet de dire que les
patients MP ont une performance inférieure aux sujets TE sur l’ensemble de la performance.
En reconnaissance toutefois, les patients MP ont fait un bon prodigieux et se sont méme
approchés beaucoup des sujets TE. Les analyses statistiques qui suivent permettront de
vérifier I'importance de ces différences entre les deux groupes sur les scores de performance
illustrés a la figure 1. D’autres analyses seront aussi présentées concernant des aspects plus

spécifiques aux troubles des fonctions exécutives.

insérer la figure 1 ici

Courbe d'apprentissage

Les résultats moyens obtenus par les deux groupes de sujets lors de 'apprentissage de
la liste A sont présentés au tableau 3. Ces résultats ont été analysés a l'aide d'une analyse de
variance a mesures répétées correspondant a un schéme mixte comportant 2 groupes (patients
MP et sujets TE) et 5 essais. L'analyse révele une différence significative entre les deux
groupes F(1,36) = 14.56, p<.001 ainsi qu'une différence significative entre les essais F(4,144)
= 101.96, p<.0001, mais linteraction Groupe x Essai est non-significative. Cette analyse
confirme donc ce qui était apparent dans la figure 1, a savoir que les patients MP obtiennent
des scores inférieurs aux sujets TE et que les deux groupes profitent de fagon semblable des

cing essais pour améliorer leur performance. Des tests de comparaison multiples (Tukey) ont
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été utilisés pour préciser ou se situent les différences entre les essais pour I'échantillon
complet. Les résultats concordent avec les recherches précédentes pour une population
normale (Crosson et al., 1988) et indiquent que l'apprentissage atteint une asymptote entre le

3 iéme et le 4 iéme essai.

insérer le tableau 3 ici

Progrés entre les essais

L'analyse des résultats bruts révéle que les deux groupes ont une courbe
d’apprentissage comparable mais cette analyse ne tient pas compte du fait que les patients MP
amorcent leur apprentissage a l'essai 1 & un niveau inférieur a celui des sujets TE. Clest
pourquoi, selon Crosson et al. (1988), le pourcentage de gain fait d'un essai a l'autre doit
étre considére. Ces scores de pourcentage de progres (voir figure 2) ont été soumis a une
analyée de variance a mesures répétées correspondant a un schéme mixte bifactoriel 2 x 4
(Groupe x Intervalle). On note une différence significative entre les deux groupes, F(1,36) =
8.51, p<.025 , une différence significative entre les intervalles, F(3,108) = 12.15, p<.001,
ainsi qu'un effet d'interaction entre ces deux facteurs, F(3,108) = 3.01 p<.05. La présence de
I'interaction significative indique que le pourcentage de progrés n'est pas identique pour les
deux groupes, ce qui appelle des analyses des effets simples pour chacun des deux facteurs.
La premiére constatation en examinant les effets simples est que le pourcentage de progres
varie de fagon significative entre les essais chez les patients MP, F(3,108) = 13.55, p<.001,

alors que chez les sujets TE cette variation n’est pas significative, F(3,108) = 1.61, n.s. Des
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tests de comparaison multiples (Tukey) ont donc été faits pour vérifier a-quels intervalles se
situent les variations de progres chez les patients MP. La différence de progres n'est présente
qu'entre les ler et 2ieme intervalles, F(1,35) = 4.09, p<.05, alors qu'il n'y a pas de différence
significative dans le progrés subséquent. De plus, une analyse des effets simples du facteur
groupe a chacun des quatre intervalles confirme que les groupes sont différents 1'un de l'autre
uniquement au premier intervalle, F(1,35) = 4.09, p<.05. Ces résultats permettent donc
d’affirmer que les patients MP progressent de la méme fagon que les sujets TE, sauf entre les
ler et 2 iéme essais ou le gain est supérieur pour les patients MP. Ce gain supérieur chez les
patients MP s’explique par leur performance tres faible au premier essai. Cette observation
concorde bien avec 'hypotheése du trouble d’anticipation et d'initiation de l'action qui se reflete

par une difficulté¢ a démarrer une nouvelle tache.

insérer la figure 2 ici

Constance

La mesure de constance est obtenue par le calcul du pourcentage de mots rappelés a
deux essais consécutifs a travers les essais de la liste A. Un test t de Student a été utilisé
pour comparer les scores moyens de constance qui sont de 71,33 pour les patients MP et de
81,18 pour les sujets TE. On note une différence significative entre les deux groupes t(36) =
2.65 <.025. Le fait que les parkinsoniens soient moins constants que les sujets TE d’un essai
a l'autre révele un trouble de l'organisation lors de I'encodage ou du rappel, ce qui est associé

a une difficulté d'utilisation de stratégies efficaces que l'on retrouve dans les troubles des
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fonctions exécutives. La mesure de constance du CVLT semble donc pertinente afin de
déceler les troubles des fonctions exécutives dans la performance mnésique des patients MP.

Regroupements sémantiques et selon l'ordre

Les nombres de regroupements sémantiques et selon l'ordre ont. été transformés en
pourcentage possible en rapport au nombre de mots rappelés par chaque sujet afin de tenir
compte du nombre de réponses produites. Deux analyses de variance a mesures répétées
correspondant & un scheme mixte 2 x 5 (Groupe x Essai) ont été utilisées pour les deux types
de regroupement. La premiere analyse portant sur le pourcentage de regroupements
sémantiques révele qu'il n'y a pas d'interaction significative entre les facteurs groupe et essai,
F(4,144) = 0.65, n.s. Toutefois, les sujets TE (M=45.65) ont démontré un pourcentage plus
élevé que les patients MP (M=32.86), F(1,36) = 4.43, p<.05. Par ailleurs, les pourcentages de
regroupements sémantiques ont progressé en fonction des essais, F(4,144) = 10.08, p<.001;
les moyennes respectives des essais 1 a 5 pour les deux groupes réunis sont de 24.0%, 36.7%,
40.5%, 43.5% et 51.5%. Des tests de Tukey précisent que les différences atteignent un seuil
de .05 entre le premier essai et les suivants et entre le deuxieme et le cinquieme essai.

Pour ce qui est de la comparaison des deux groupes a la mesure de pourcentage de
regroupements selon l'ordre, les résultats n'indiquent toujours pas d'interaction entre les
facteurs groupe et essai, F(4,144) = 1.12, n.s. Aussi, les différences entre les groupes ne sont
pas significatives, F(1,36) = 1.25, n.s. Toutefois, l'utilisation de cette stratégie varie a travers
les essais pour les deux groupes, F(4,144) = 2.57, p <.05; les moyennes respectives des essais
1 a5sontde14.1%, 9.8%, 6.3%, 82% et 6.4%. Les tests de Tukey révelent que le

pourcentage d'utilisation des regroupements selon l'ordre diminue significativement (.05) entre
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le premier et le troisieme essai. Compte tenu de l'augmentation des regroupements
sémantiques pour nos deux groupes il est normal de noter une diminution des regroupements
selon l'ordre car l'utilisation de la premiére exclue nécéssairement la deuxiéme.

Interférence proactive

Il y a interférence proactive lorsque l'apprentissage d'une liste apprise juste avant
interfére avec l'apprentissage dune liste subséquente. Dans le CVLT la mesure d'interférence
proactive généralement utilisée consiste a comparer le nombre de bonnes réponses de la liste
B vs le nombre de bonnes réponses du premier essai de la liste A (voir tableau 3). Les
patients MP ont rappelé en moyenne 4,3 bonnes réponses en liste B, alors que les TE ont
rappelé en moyenne 5,8 bonnes réponses. Comme l'on pouvait s’y attendre, les patients MP
ont rappelé moins de mots que les sujets TE en liste B, t(36) = 2.86, p <.01. Toutefois, la
mesure d'intertérence proactive donne des résultats qui sont a premiere vue treés étonnants. En
effet I'analyse de variance (Groupe x Liste) révele qu'il n'y a pas de diftérence significative
entre les premiers essai de la liste A et celui de la liste B lorsque les deux groupes sont pris
conjointement, F(1,36) = 2.24, n.s., bien que le groupe témoin obtienne dans l'ensemble de
meilleurs résultats que le groupe parkinsoniens, F(1,36) = 20,64, p<.001. Toutefois l'analyse
indique que l'interaction Groupe x Liste est significative, F(1,36) = 5,27, p<.05. La présence
de cette interaction permet d’expliquer pourquoi il ne semblait pas y avoir de différence entre
le premier essai de la listes A et la liste B. En fait, chez les sujets TE, le résultat a la liste B
(M = 5.8) est significativement plus faible qu’en liste A (M = 6.8), t(1,18) = 2.79, p <.025, ce
qui confirme la présence d'interférence proactive. Par contre, les patients MP ont une

performance légeérement supérieure bien que non significative en liste B (M = 4.3) comparé a
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leur premier essai de la liste A (M = 4.1), ce qui suppose une absence d’interférence proactive
dans ce groupe. Ceci semble di a l'utilisation du premier essai de la liste A dans le calcul de
l'interférence proactive. En effet, a la liste B les patients MP sont familiarisés a la tache, ce
qui a pour conséquence d’éliminer l'effet du trouble d'initiation ou d’akinésie cognitive noté
lors de l'exécution d'une nouvelle tiche au premier essai de la liste A. Les patients MP ont
donc un avantage important en rappel de la liste B en comparaison avec leur propre rappel en
liste A. Donc, bien qu'il soit possible qu'il y ait interférence proactive, la trés faible
performance notée au premier essai due au trouble d’anticipation vient masquer l'effet
d'interférence.

Afin d’éliminer l'effet du premier essai qui disqualifie la mesure traditionnelle
d'interférence proactive, une deuxiéme mesure a été utilisée. En effet, Delis et al. (1987)
suggerent que l'interférence proactive devrait étre plus importante lors de l'apprentissage d'une
liste d’items appartenant a des catégories sémantiques déja utilisées dans l'apprentissage d'une
liste antérieure.  Ainsi, le pourcentage de mots de la liste B qui appartiennent aux deux
catégories présentes a la liste A (fleurs et fruits) a été calculé. L’analyse faite a 1'aide d'un
test t de Student ne révele pas de différences significatives entre le groupe de parkinsoniens
(M = 38.51, ET = 21.48) et le groupe témoin (M = 38.09, ET = 14.65) au pourcentage de
mots de la liste B appartenant aussi a la liste A. Deux tests t ont été effectués pour vérifier si
les pourcentages dans chacun des groupes étaient différents de la proportion attendue, qui est
de 50% s'il y a absence d'interférence proactive. Les parkinsoniens t(18)=2.33, p <.05 et les
sujets témoins t(18)= 3.54, p <.01, ont tous deux des résultats significativement plus bas que

la proportion attendue de 50%. Cette deuxiéme mesure permet de vérifier que les deux
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groupes sont sensibles a l'interférence proactive, mais que les parkinsoniens ne le sont pas
plus que les témoins contrairement a ce que nous avions prévu.

Rappels et reconnaissance

Une analyse de variance a mesures répétées correspondant a un. schéme mixte
comportant 2 Groupes x 2 Délais (immeédiat et différé) x 2 Types de rappel (libre et indicé) a
été utilisée pour comparer la performance de rappel des parkinsoniens et des témoins (voir
tableau 4). L’analyse révele d'abord un effet du facteur groupe, F(1,36) = 591, p<.05,
correspondant au fait que, sur I'ensemble des rappels réunis, les sujets TE (M=11.89)
rappellent significativement plus de mots que les patients MP (M=9.89). L’analyse indique
que cette différence entre les groupes ne varie pas selon le moment de rappel (immédiat et
différe), puisque l'interaction Groupe x Délai s'avere non significative, F (1,36) = 0.00, n.s.
Cependant, I'analyse de l'interaction Groupe x Type de rappels révele un effet significatif,
F(1,36) = 4.00, p=.05. Cette interaction correspond au fait que la différence de performance
entre les deux groupes est moins importante en rappel indicé (sujets TE = 12.47; patients
MP = 10.97) qu'en rappel libre (sujets TE = 11.32; patients MP = 8.82). Toutefois, il faut
noter que malgré I'amélioration plus importante de la performance des patients MP en rappel
indicé, ces derniers demeurent significativement plus faibles que les sujets TE, t(36) = 2.45,
p <.025. L’analyse de variance démontre aussi la présence d'un effet simple di au type de
rappel, F(1,36) = 43.95, p<.00; en rappel libre la moyenne des deux groupes jumelés est de
10.06 mots, alors qu’en rappel indicé elle est de 11.72 mots. Cependant, le facteur type de
rappel est en interaction non seulement avec le facteur groupe comme il a été vu

précédemment, mais il 1'est aussi avec le facteur délai, F(1,36) = 4.85, p<.05. Dans le but de



Evaluation des fonctions 22

clarifier cette interaction, des tests t ont été utilisés et confirment que la performance en
rappel indicé est supérieure a celle observée en rappel libre, tant au test différé, t(37) = 4.5, p
<.001 qu‘au test immédiat, t(37) = 6.43, p <.001. Finalement, I'analyse ne révele aucun effet
significatif du facteur délai, F(1,36) = 0.27, n.s., ni d’effet relié a la trip]e interaction (Groupe
x Délai x Type de rappels), F (1,36) = 0.03, n.s. .

La tache de reconnaissance ou les sujets devaient reconnaitre les 16 mots de la liste A
présentés parmi une liste plus vaste comportant des distracteurs a permis aux parkinsoniens de
manifester une performance égale a celle des témoins (voir tableau 4). En effet, des test t
n‘ont pas montré de différence significative ni sur la mesure de reconnaissance, t(36) = 1.39,

n.s., ni sur l'indice de discriminabilité, t(36) = 0.54, n.s.

insérer le tableau 4 ici

La mise en commun des résultats aux mesures de rappel libre, de rappel indicé et de
reconnaissance permet de mettre en évidence le role des fonctions exécutives dans la
performance mnésique des parkinsoniens. Ainsi, la performance en reconnaissance permet
d'exclure la possibilité d'un trouble mnésique d’origine médiale temporale lié & la perte de la
trace mnésique chez les patients MP. De plus, le fait que les parkinsoniens améliorent plus
leur performance que les sujets témoins lorsqu‘ils passent du rappel libre au rappel indicé
suggere que leurs difficultés majeures résident dans leur capacité a utiliser des stratégies de

récupération de fagon autonome.
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Persévérations et intrusions

Le nombre de persévérations de I'ensemble des essais et des rappels de la liste A a été
analysé pour vérifier la capacité d’inhibition et la flexibilité mentale. Un tests t de Student a
été utilisé et la différence du nombre de persévérations générées par lés deux groupes,
patients MP (M = 2.4) et sujets TE (M = 3.4) savére non significative. Il semble donc que le
trouble de l'inhibition et le manque de flexibilité mentale, s'ils étaient présents chez nos sujets
parkinsoniens, n‘ont pas été détectés par la mesure de persévération du CVLT.

Finalement, les nombres d'intrusions produites par les patients MP (M =1.0) et par les
sujets TE (M = 2.7) ont été analysés, bien que ce type d’erreur ne soit pas lié au concept des
fonctions exécutives, et cette analyse n’a pas montré de différence significative entre les deux
groupes.

Discussion

Les résultats de la présente recherche appuient I'hypothese que les troubles mnésiques
chez les patients MP proviennent d'un trouble des fonctions exécutives plutdt que d'un trouble
d'encodage 1ié a la trace mnésique (Buytenhuus et al., 1994; Cohen et al., 1994; Flowers et
al.,1984; Levin et al.,1992; Taylor et al.,1990; Vriezen et al., 1990). Cette étude a aussi
permis, tel que prévu, de découvrir certains indices et mesures du CVLT qui permettent de
distinguer certaines composantes des fonctions exécutives dans le processus de l'apprentissage
et des fonctions mnésiques chez les parkinsoniens.

Le trouble d'anticipation et d'initiation (Denckla, 1994; Levin et al., 1992) a été véritié
avec la mesure de pourcentage de progres entre les essais. En effet, I'ensemble des

pourcentages de gains faits entre les essais sont comparables chez les deux groupes, sauf celui
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fait entre le premier et le deuxiéme essai qui est particulierement élevé chez les patients MP;
ceci est dG a un rappel extrémement faible au premier essai chez ces derniers. Il semble que
lors du premier essai, les parkinsoniens ont été incapables de mettre en branle les processus
favorisant un rappel efficace. Alors quau deuxiéme essai, l'initiation é la nouvelle tache étant
faite, les patients MP ont fait un progres remarquable en comparaison a tout autre essai pour
les deux groupes. Les résultats a cette mesure qui sont vérifiés pour la premiere fois chez les
parkinsoniens non déments correspondent bien avec le concept d'akinésie cognitive de Taylor
et.al. (1990) qui ont mentionné que les déficits cognitifs chez les patients MP surgissent
principalement dans des nouvelles taches.

Le trouble d’anticipation et d’initiation a aussi un effet trés important lors de la mesure
d'interférence proactive traditionnelle impliquant le premier essai de la liste A. Sachant que
l'interférence proactive est affectée par les troubles des fonctions exécutives et que Tweedy et
al. (1982) ont déja observé une plus grande vulnérabilité des parkinsoniens a cette mesure,
nous aurions dii nous attendre a des résultats similaires. Non seulement nous n‘avons pas
observé cette plus grande vulnérabilité, mais les résultats obtenus par les patients MP en liste
B ont méme été 1légerement plus élevés qu'au premier rappel en liste A; les parkinsoniens
n‘ont donc manifesté aucune interférence proactive selon cette mesure, alors qu'elle a été
présente chez les témoins comme il se doit. Ce résultat semble s'expliquer par le fait que le
trouble d’anticipation noté chez les parkinsoniens lors d'une nouvelle tache n’est présent qu'au
premier essai de la liste A et qu'il n‘affecte donc pas leur rappel en liste B, puisque les
parkinsoniens ont eu l'occasion de se familiariser avec ce type de tache au cours des cing

essais de la liste A. Il semble ici que l'effet d’akinésie cognitive réduise tellement la
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performance au premier essai de la liste A, que la baisse produite par l'interférence proactive
en liste B, si elle existe, ne serait pas évaluable par la méthode traditionnelle.

Afin de ne pas impliquer le premier essai de la liste A, nous avons utilisé une
deuxiéme fagon de calculer l'interférence proactive basée sur l'interférence produite par les
catégories sémantiques présentes dans la liste A et qui le sont aussi dans la liste B. Cette
deuxieme mesure a permis de vérifier que les bafhnsoniens sont sensibles a l'interférence
proactive, contrairement a ce que la premiére mesure suggérait. Toutefois, bien que
l'interférence proactive soit présente chez les parkinsoniens, elle n‘est pas plus importante que
chez les témoins, contrairement a ce que nous avions anticip€.

Bien que nos résultats ne remettent pas en cause la mesure d’interférence proactive
traditionnelle du CVLT, il semble que cette mesure impliquant le premier essai de la liste A
doive étre utilisée avec prudence chez cette population. En effet, la mesure d'interférence
proactive calculée a lI'aide du premier essai de la liste A ne devrait pas étre utilisée pour les
patients MP, ainsi que pour toute population susceptible de présenter un trouble d'initiation ou
d‘anticipation que l'on retrouve particulierement dans les pathologies impliquant les fonctions
frontales.  Par ailleurs, l'utilisation de la deuxiéme mesure qui implique les catégories
sémantiques présentes dans les listes A et B devrait étre privilégiée dans ces cas. Ces
considérations peuvent expliquer les résultats de Massman et al. (1990) qui n‘ont pas observé
d'interférence proactive lorsqu'ils ont comparé les résultats de la liste B a ceux du premier
essai de la liste A chez des patients atteints de la maladie de Parkinson ou de Huntington.
Toutefois, bien que la présence d'interférence proactive ait ¢té décelée dans la présente

recherche, nous n‘avons pas réussi a démontrer qu’elle était plus importante chez les
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parkinsoniens que chez les témoins, contrairement a ce que nous avions prévu en nous
appuyant sur les résultats de Tweedy et al. (1982).

Plusieurs mesures nous permettent de vérifier que les patients MP sont atteints dans
leur capacité a mettre en place des stratégies de fagon interne et autonéme. L’indice de
constance qui est mesuré aux cing premiers essais démontre que les parkinsoniens n‘ont pas
rappelé aussi souvent les mots nommeés a l'essai précédent que les témoins. La constance qui
est un indice de mémorisation efficace (Clodfelter, Dickson, Newton-Wilkes et Johnson,
1987) et qui est aussi lié a l'utilisation de stratégies lors de 'encodage et du rappel d'un
apprentissage non structuré (Massman et al., 1990) permet d’appuyer 'hypothése d'un trouble
des fonctions exécutives. Nos résultats sont aussi concordants avec ceux de Taylor et al.
(1990) qui révelent que la présence des catégories sémantiques dans la liste d’apprentissage
n'est pas assez explicite pour que les parkinsoniens puissent s'en servir de fagon adéquate.
Nos données concordent avec les résultats de Tweedy et al. (1982) ou les regroupements
sémantiques des sujets parkinsoniens sont restés constamment inférieurs a ceux des témoins,
tout en progressant de la méme fagon a travers les essais. Toutefois, nous n‘avons pas observe
une plus grande utilisation du regroupement selon l'ordre chez les patients parkinsoniens
comme Buytenhuus et al. (1994) I'ont notée. La différence moins importante lors des rappels
indicés comparativement a ce qu'elle était aux rappels libres entre les deux groupes, nous
permet de noter que les patients MP profitent de fagon plus importante d'une structure externe
pour améliorer leur rappel. C'est toutefois en reconnaissance ou l'on donne l'indice par
excellence, le mot lui-méme, que les résultats sont des plus concluants. Les parkinsoniens ont

eu une performance en reconnaissance aussi bonne que celle des témoins. Ainsi, lorsque 1'on
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réduit au minimum la contribution des fonctions de l'exécution dans le processus de
récupération de l'information, les résultats révelent que les patients MP ont bel et bien
emmagasiné l'information en mémoire a long terme. Nos résultats corroborent l'ensemble des
recherches chez les personnes atteintes de la maladie de Parkinson qui.démontrent une
déficience de la capacité a mettre en place de fagon autonome des stratégies alors qu'elles
profitent d'une structure externe (Brown et al., 1988; Flowers et al., 1984; Taylor et al.,
1990). Nos résultats ne sont pas sans relation avec le trouble de fluidité verbale ou manque
du mot noté chez les patients MP non déments et qui serait li€¢ a un trouble des fonctions
exécutives et non a un trouble spécifique au langage (Raskin, Sliwinski et Borod, 1992).
L'étude récente de Cohen et al., (1994) appuie d'ailleurs 'hypotheése d'un trouble des fonctions
exécutives chez les parkinsoniens non déments se manifestant non seulement dans leur
performance mnésique, mais aussi au niveau du raisonnement et de la compréhension de
matériel verbal.

La différence entre les deux groupes a la mesure de persévération associée a un
trouble de l'inhibition et a un manque de flexibilité s'est averée non significative. Levin et
al. (1992) ont mentionné que les résultats sont plutét ambivalents au sujet de la production de
persévérations chez les patients parkinsoniens non déments. Lors de différents travaux faits
plus particulierement a l'aide du test de classement du Wisconsin, certains chercheurs ont noté
que les patients MP font plus de persévérations (Bowen, Bumns, Brady et Yahr, 1976; Levin et
al., 1992) alors que d'autres ne l'ont pas noté (Taylor, Saint-Cyr et Lang, 1986). Aussi, l'étude
de Massman et al. (1990) qui portait sur des patients MP déments n‘a pas révélé de résultats

significatifs entre les parkinsoniens et le groupe témoin a la mesure de persévération du
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CVLT. [l semble donc que la mesure de persévération au CVLT ne soit pas un indice fiable
qui permette de vérifier le trouble d'inhibition et de manque de flexibilité chez des patients
MP. Quant a la mesure d'intrusion, il est intéressant de noter que I'étude de Massman et al.,
(1990) qui portait sur des parkinsoniens déments a révélé un plus grand nombre d'intrusions
chez les parkinsoniens que chez les sujets témoins.. Nos résultats jumelés a ceux de Massman
et al. (1990) suggérent que le nombre d'intrusions au CVLT pourrait étre un bon indice afin
de distinguer les parkinsoniens déments des non déments.

L'objectif principal de cette recherche était d’explorer I'ensemble dés mesures du
CVLT qui puissent permettre de vérifier différents aspects li€s aux troubles des fonctions
exécutives chez les parkinsoniens, dont certaines jamais utilisées chez cette population. Ceci
a permis par le fait méme de démontrer I'implication des troubles des fonctions exécutives
dans la performance mnésique des parkinsoniens non déments. Dans l'ensemble nos résultats
sont concluants. Deux mesures jamais vérifiées chez des parkinsoniens non déments ont
permis de soulever des aspects liés au trouble des fonctions exécutives, soit la mesure de
progres entre les essais et la mesure de constance entre les essais. Dans le premier cas, on a
noté un premier essai particulierement faible 1ié a un trouble d‘anticipation et d'initiation, alors
que dans le deuxiéme cas la constance est apparue significafivement plus faible chez les
parkinsoniens, ce qui est lié 4 un trouble d'utilisation de stratégies efficaces. Cette recherche
a aussi permis de vérifier que la mesure d'interférence proactive traditionnelle s'est avérée
invalide due aux troubles d'initiation et d’anticipation qui affectent le premier essai de la liste
A impliqué dans cette mesure. Par ailleurs, une autre fagon de mesurer l'interférence

proactive qui n'implique pas cet essai mais qui est basée sur l'interférence due aux
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regroupements sémantiques inclus dans la liste A et B a révélé que les parkinsoniens ne sont
pas plus affectés que les sujets témoins a cette mesure. Cette seconde approche, bien qu'elle
ait décelé la présence d'interférence proactive, n‘a pas permis de relever de troubles
d'inhibition ou de flexibilité plus grands chez les parkinsoniens contraifement a ce qui avait
été prévu.

L'importance du trouble des fonctions exécutives dans la performance mnésique des
parkinsoniens a également été¢ mise en lumiere par I'obtention de résultats concordants avec
ceux déja notés dans les recherches antérieures.  En effet, le faible pourcentage de
regroupements sémantiques li¢ a une moins bonne utilisation des stratégies internes et
autonomes par les parkinsoniens, leur performance aux rappels libres et indices plus faible
malgré une amélioration significative aux rappels indic€s, ainsi que leur performance aussi
bonne en reconnaissance que celle des sujets témoins appuient I'hypotheése d'un trouble de
récupération de l'information plutdt que d'un trouble d'encodage chez ces patients. Au plan
neuroanatomique, ces resultats sont compatibles avec l'hypothese voulant que le trouble des
fonctions exécutives chez les parkinsoniens soit 1ié a un dysfonctionnement des voies cortico-
sous-corticales aftérentes aux régions pré-frontales (Alexander, DeLong, & Strick, 1986,
Rinne, 1991).

Malgré la convergence des conclusions des différentes recherches faites a 1'aide du
CVLT sur l'implication des fonctions exécutives dans les troubles mnésiques des
parkinsoniens, il faut souligner que les variations sont assez importantes concernant les
mesures du test qui permettent d'identifier la présence de ce trouble. Dans l'état actuel des

connaissances il n'est pas facile de déterminer si ces variations sont dues a une faiblesse du
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CVLT ou si elles refletent une caractéristique propre aux troubles des fonctions exécutives.
Denckla (1994) mentionne d‘ailleurs que les fonctions exécutives touchent un ensemble
d’habiletés variées, mais qu'il n'est pas nécessaire qu'un individu soit affecté dans la totalité de
cet ensemble. Il est aussi possible que les différents critéres utilisés afin de sélectionner les
patients parkinsoniens ne soient pas assez uniformes d'une étude a l'autre (Revonsuo, Portin,
Koivikko et Rinne, 1993). Par exemple, bien que dans la présente recherche le niveau de
détérioration cognitive ait été controlé a l'aide du 3MS et que tous les patients aient été sous
meédication stable, ces critéres ne sont peut-étre pas assez spécifiques. Dans le méme ordre
d’idées, il est intéressant de noter que Owen et al. (1992) ont démontré des variations a
différentes tAches cognitives chez des parkinsoniens en fonction des stades de la maladie.
Ceci pourrait expliquer les variations observées entre les recherches sur certaines mesures
spécifiques du CVLT. 1l serait intéressant que les recherches subséquentes s'intéressent a

cette question.
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Movennes et écarts-types de I'dge, du nombre d’années d’'éducation et des résultats au 3MS.

des tests de Blocs et de Substitutions de Smith pour les deux groupes

Parkinsoniens Témoins

M ET M ET
Age 66.7 6.4 64.4 5.3
Nombre d‘années d’éducation 11.9 4.0 10.1 29
3MS 89.05 7.86 95.79 6.59
Blocs du Ottawa-Wechsler 16.6 4.1 22.8 5.8
Substitutions écrites de Smith 29.1 10.7 39.1 10.3
Substitutions orales de Smith 38.9 10.5 48.9 11.0
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Description des indices du CVLT inclus dans les analyses

Variables

Description

Liste A essais 1 a 5

Courbe d'apprentissage

Progres entre les essais

Constance

Regroupements sémantiques

Regroupements selon l'ordre

Nombre de mots de la liste A rappelés a chacun des
essais

Courbe qui illustre la progression a travers les 5 essais
Mesure qui vérifie la progression a travers les 5 essais
tout en tenant compte de la performance aux essais
antérieurs

Pourcentage de mots de la liste A rappelés a l'essai
précédent au cours des 4 derniers essais

Ratio du nombre de mots de méme catégorie de la liste A
rappelés un a la suite de l'autre mis en rapport avec le
nombre maximal possible de regroupements sémantiques
a cet essai

Ratio du nombre de mots de la liste A rappelés dans le
méme ordre qu'ils ont été présentés mis en rapport avec
le nombre maximal possible de regroupements selon

l'ordre a cet essai



Liste B

Interférence proactive (mesure 1)

Interférence proactive (mesure 2)

Rappel immédiat libre

Rappel immédiat indicé

Rappel différé libre

Rappel différé indicé

Intrusions
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Nombre de mots rappelés immédiatement suite a la
lecture de la liste B

Nombre de mots rappelés en liste B comparativement au
nombre de mots rappelés au prerrﬁer essai de la liste A
Pourcentage de mots rappelés appartenant aux deux
catégories sémantiques de la liste B qui sont aussi
présentes dans la liste A (fleurs et fruits) comparé a la
probabilité attendue de 50% en absence d'interférence
Nombre de mots rappelés de la liste A immédiatement
apres le rappel de la liste B

Nombre de mots rappelés de la liste A immédiatement
apres le rappel immédiat libre mais cette fois avec le nom
des catégories présenté¢ comme indice

Nombre de mots rappelés de la liste A 20 minutes apres
le rappel immédiat indicé

Nombre de mots rappelés de la liste A immédiatement
apres le rappel différé libre mais cette fois avec le nom
des catégories présenté comme indice

Total de mots n‘appartenant pas a la liste cible nommés
lors des 5 essais de la liste A et lors des rappels libres

des listes A et B
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Persévérations Total de réponses répétées a l'intérieur d'un méme essai
lors des 5 essais de la liste A, ainsi que lors de
I'ensemble des rappels des listes A et B

Reconnaissance Nombre de mots appartenant a la iiste A reconnus lors de
la présentatation de la liste de reconnaissance

Pourcentage de discrimination Ratio de la somme du nombre de mots oubliés et de
faux-positifs par rapport au nombre total de 44 mots de la
liste de reconnaissance afin de vérifier la validité de la

performance en reconnaissance
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Movennes et écarts-types des bonnes réponses émises par les sujets Parkinsoniens et témoins

lors de l'apprentissage aux 5 essais de la liste A et de la liste B

Parkinsoniens Témoins

M ET M ET

Liste A
Essai 1 4.1 1.4 6.8 2.0
Essai 2 1.3 2.5 94 2.2
Essai 3 9.2 1.9 10.9 2.5
Essai 4 9.8 1.9 12.0 2.6
Essai 5 10.3 23 12.2 2.2
Liste B 4.3 1.6 5.8 1.7
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Movennes et écarts-types des bonnes réponses émises par les sujets Parkinsoniens et témoins

aux rappels. a la reconnaissance et a l'indice de discrimination

- Parkinsoniens Témoins

M ET M ET
Rappel immédiat - libre 8.6 3.0 11.1 3.0
Rappel immédiat - indicé 11.1 2.3 12.5 2.3
Rappel différé - libre 9.0 33 11.5 3.0
Rappel différé - indicé 10.8 24 12.4 2.5
Reconnaissance 14.6 1.8 15.2 1.8
Pourcentage de discrimination 90.6 6.5 87.9 19.8
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Titres des figures

Figure 1. Evolution de la performance aux différents rappels du CVLT.

Figure 2. Evolution du pourcentage de progrés a travers les essais 1 4 5 du CVLT.
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