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Sommaire
Le déclin normal de la mémoire épisodique li¢ au vieillissement est particulierement
sensible a certains facteurs précipitants comme la prise de retraite. Dans le contexte ou la
population québécoise actuelle est vieillissante et ou les recommandations précises pour
préserver la mémoire épisodique sont limitées, cette étude vise a décrire les processus de
mémoire épisodique qui sont sensibles a la prise de retraite auprés d’une population agée
de cadres, gestionnaires et directeurs en activité et retraités au Québec. Il est suggéré qu’un
emploi cognitivement stimulant serait associé a un vieillissement cognitif moins prononcé
aprés la retraite (Fisher et al., 2014), d’ou I’étude de cette population. L hypothése est que
la prise de retraite, pergue comme un changement majeur, accentuerait le déclin des
processus en mémoire épisodique li¢ a 1’age, mais que les effets protecteurs de la
stimulation cognitive au travail pourraient limiter ce déclin par rapport a une population
générale. L échantillon de I’étude comprend 43 personnes, dont 24 cadres a 1’emploi et
19 cadres retraités. Les résultats ne démontrent pas de déclin significatif chez les cadres
retraités quant a la récupération des informations en mémoire €pisodique, suggérant que
le maintien de ces capacités peut €tre stimulé par la reproduction de conditions semblables
a I’emploi une fois a la retraite. Il sera important de proposer des lignes directrices aux
futurs retraités afin d’encourager ’accroissement de la réserve cognitive dynamique et
I’utilisation des ressources cognitives acquises par la prise de décisions fréquentes, la
résolution de problémes, la créativité et le leadership. Un deuxiéme objectif était de
comparer la perception des retraités quant a leur mémoire en relation avec leurs

performances au test de mémoire €pisodique. Les résultats démontrent que les retraités



v

évaluent adéquatement leurs capacités en mémoire €épisodique en comparaison a leurs
réelles capacités, ce qui est encourageant pour souligner la confiance qu’ils peuvent
accorder en leurs capacités. Le troisiéme objectif visait a vérifier si la sensibilité¢ a
I’interférence sémantique différait entre sujets a I’emploi et retraités en raison de
I’encodage épisodique qui diminue au fil du vieillissement normal contrairement a
I’encodage sémantique. Aucun écart significatif n’est observé entre les deux groupes,
suggérant que 1’emploi cognitivement stimulant aurait un effet protecteur pour I’encodage
en mémoire épisodique. Ce résultat permet aux retraités de mieux connaitre la facon dont
leur mémoire fonctionne et, potentiellement, d’avoir un plus grand sentiment de controle
sur celle-ci. Un quatriéme objectif portant sur 1’effet de 1’état émotionnel sur la mémoire
épisodique n’a pas été pleinement exploré en raison d’un nombre insuffisant de
participants par cellule, ce qui nécessitera des recherches futures pour mieux comprendre
cette relation. Ces recherches serviront a souligner I’importance de 1’état émotionnel dans
la mémorisation, pour guider la population vers les bonnes pratiques et habitudes de vie a
maintenir pour vieillir en santé. Enfin, le cinquieme objectif visait la comparaison du
déclin de la mémoire épisodique avec d’autres fonctions cognitives, telles que la mémoire
de travail et les fonctions exécutives. Cette analyse n’a pu étre réalisée en raison de
I’absence d’un déclin significatif observé. Cette comparaison était proposée dans le but
de prioriser les lignes directrices vers les ressources cognitives les plus a risque de décliner
a la retraite. En somme, cet essai doctoral fournit des informations nouvelles sur la

mémoire épisodique des cadres québécois retraités, un sujet peu étudié.



Table des matiéres

SOMIMAITE ...ttt ettt ettt et se e st e et e e it e sbeenbesatesbeenaeenees il
Liste des taDleAUX .....eeviieiitieieiiesieee et ix
REMETCICIMENLS ...ttt sttt sttt et be et et s e nbeenees X
INEEOAUCTION ..ottt sttt et sae et st e sttt et esbeesesaeens 1
CONEXLE tNEOTIQUE ...vvvieeiieiieeiieeiie ettt ettt et et e et e et eesaee et eetaeesbeesseesnseessneenseessseensees 5
Vieillissement de 1a population...........cceeeieeciierieiiiieiieeieesee et 6
Vieillissement cérébral €t MNESIQUE .......ccuveevieiiiiiieiieeieeie et 7
Modéles de 1a mEmOire EPiSOAIQUE. .......eevvieruiieriieriieeiierieetee e e eee e e seeeeaeeeane e 12
Vieillissement de 1a mémoire EPiSOdIQUE ........ccvveevieriieriieiieeieeieeeie e eeve e e e 16
Impact des émotions sur la mémoire épisodique dans le vieillissement normal ......22
Mémoire épisodique et facteurs de protection dans le vieillissement....................... 24
Mémoire épisodique, facteurs de risques et facteurs précipitants.........c.cceeevveerenennne. 28
Mémoire €pisodique et PriSe de Tetraite.......cuureriieerieeeiieeeieeeieeeireeeieeeeree e 30
Evaluation de 1a mémoire épiSOdiqUe ...........v.cvveveeueeeeeeeeeeeeeeeeeee e es e 33
Evaluation en ligne et a distance de la mémoire épisodique..............cevveveeverreuennnn... 38
Questionnaires de dépistage en ligne et a distance chez une population agée.......... 41
Recommandations pour limiter le déclin en mémoire €pisodique a la retraite.......... 42
ObJectif de IEtUAEC......ccoiieeeiie ettt e e e e e 44
HYPOtRESES ...ttt e e e e e st e e e e e e naeeennns 44
HYPOtRESE 1 oot e e e e 44

HYPOthESE 1@...ccuiiiiiiiiiiie e 45



vi

HYPOLhESE 1D ..ot 45
HYPOTRESE 2 .ottt ettt e saaeensees 45
HYPOTRESE 3 ..ottt ettt et enbeesnneensees 46
HYPOTRESE 4 ...t ettt ettt enbeessaeensees 46
HYPOTRESE 5 et ettt et snaeennees 47

IMEEROAE. ...ttt ettt ettt sttt ettt e he et entesaeens 48
Approbation de IPEthiQUE ..........cocuiiriiiiiieiiecieee e ens 49
PartiCIPANES......eviieiieeiie ettt ettt et e e seaeebeestbeebaeetaeesbeessaeeseeeabeens 49
DIBVIS ettt et b et ettt h ettt e et et enees 51
INSTIUMENTS ....eeiiiiiiiiiee ettt 51

Dépistage des troubles NneUroCONItifs ........cc.eevveeriieiiiiniieiierie e 52

Montreal Cognitive Assessment (MOCA) ......ccueeeeveeriieeniiieeniieeeee e 52
MEMOITE EPISOAIGUE. ....uvvieeiiieeiieeeiieeeieee et e e ete e et e e et e e st e e sbeeesabeeeenseeennseeenes 53

Les 15 mMots de ReY..oouviiiiiieiieeee et 53

Memory Binding Test (MBT).....ccccviiiiiiiiiieeieeceeeeeeeeee et 53
MEMOITe de travall.........cooiiiiiiiiiiie s 54

Séquences de chiffres de 1a WAIS-IV ..o 55

Séquences lettres-chiffres de 1a WAIS-IV ..o 55
FONCHONS EXECULIVES .....eiuiieiiieiieeiieete sttt 55

Trail Making Test (TMT) ...coouiiioiieieeee et 56

Test de Stroop de la Delis-Kaplan Executive Function System
(D-KEFS) ettt et 56

QUESEIONNAITES. ....c.uvveeeiiieeeiteeeeteeeereeeetreeestaeeesteeeetaeeesseessseeesaseeessseeessseeessseeenses 57



vii

Questionnaire pilote sur I’effet de la valence émotionnelle sur la
MEMOITE EPISOTIGUE ...nvvieeiiieeiiieeiire ettt e eiteeeiteeeteeeeaeeesreeesbeeesereeesnseeenns 57

Questionnaire d’autoévaluation de la mémoire épisodique abrégé

(QADMEA) ettt et st 58

Echelle courte d’anxiété d’évaluation état (EAEE)........coveveeeeereeeeeennnn. 59
Geriatric Depression Scale (GDS) .......ooovieiiieiiieniiiiieeeeee e 60
Procédure d’évaluation ...........cceoierieieiieniieieeeeee e 60
ANALYSES STALISTIQUES ...eeuveeeerieiieeiiieiieeteeieeeieeteeereeteeseaeeseessaeessaessseenseesssesseensseans 63
HYPORESE 1 .t 63
HypPOotheSe 1a.....eoiiiiiiiiieeee e e e 63
HYPOLHESE 1D ..ot et 64
HYPOtRESE 2 .t 64
HYPOThESE 3 ..ot 65
HYPOThESE 4 ... e 65
HYPOThESE 5 . 66
RESUITALS ...ttt et b e st e s eae 68
ANALYSES AESCTIPLIVES ..eevvireeiiiieeiieeeiieeeieeeeieeesteeesteeeeaeeeseeeesseeessseeessseeessseesnsseeenns 69
HYPOThESE 1 e 69
Hypothese 1a.....c.ooiiiiiii e 69
HYPOthESE 1D ..ot 71
HYPOThESE 2 ..t 72
HYPOThESE 3 ...t 73

HYPOTESE 4 ...t 74



viii

HYPOTRESE 5 ettt ettt e b saaeennaes 75
DIESCUSSION ...ttt sttt ettt st sb et e a e s bt et st e sbe e beestesbeenbeenbenaeens 77
Retour SUr 188 TESUILALS ...c.eevuieiiriieiieeeiee e 78
HYPOTRESE 1 ittt eaeensees 79
HYPOTRESE 2 .ottt ettt ettt saaeensees 82
HYPOTRESE 3 .ottt ettt e be e teeenbeennaeensaes 84
HYPOTNESE 4 ...ttt et et et e b e e nnaeennaes 85
HYPORESE 5 .ttt 86
Syntheése constructive globale...........c.eevieeiiiiieiiieieeeeee e 87

LAIMIEERS ©enteeiteeiteeteee ettt ettt ettt sttt et ea ettt st ae et n e bt et et e sae et ennes 88
FOTCES ...ttt 91
Pistes de recherches futures ..........cooooiiiiiiiiiiiiieeee e, 96
CONCIUSION .ttt ettt e sbe e st e b e st e e sbeesabeeeee 99
RETEIENICES ...t st 102
Appendice A. Certificat SthiQUe ..........ccooviiiiiiiiiiiiee e 121
Appendice B. Formulaires de consentement ............c.coeccveeerveeerieeenieeenieeeiieesvee e 124

Appendice C. Canevas des SEANCES ........eeeueeruierieeriienieeniierieestte et e sttt eseeeeeees 139



Tableau

Liste des tableaux

Caractéristiques sociodémographiques et cliniques des participants.............. 70

Résultats des différences de capacités de récupération aux 15 mots de Rey
entre les cadres a I’emploi et a 1a retraite..........cccvvveeeeeeeeeeciciiiieieee e, 71

Résultats de la différence entre la plainte subjective au QAM-A et la
performance réelle en mémoire épisodique aux 15 mots de Rey entre les
cadres a ’emploi et @ 1a 1etraite .......cc.vvvveeeeeeeeiiiiiiiieeee e 73

Résultats des différences de sensibilité a I’interférence sémantique entre
les cadres a I’emploi €t & 12 retraite........ccccvveeeeeriiieeeeiiiee e 75



Remerciements
Je souhaite remercier mon directeur de recherche, Benjamin Boller, pour son soutien
indéfectible, ses conseils avisés et la confiance qu’il m’a accordée tout au long de mon
parcours doctoral. Merci pour cette belle opportunité d’apprentissage et de

développement!

Je tiens également a adresser mes sincéres remerciements a ma famille, Dany et Louis,
Nancy et Pierre ainsi que ma sceur Sarah, a ma belle-famille, et tout particulierement a
mon conjoint, Anthony, pour leur soutien, leurs conseils, leur écoute et leurs

encouragements qui ont été essentiels a la réussite de ces années d’études.



Introduction



Cette ¢étude s’inscrit dans le cadre d’une étude plus large menée par le professeur
Benjamin Boller, qui vise a étudier I’impact de la prise de retraite sur les capacités
cognitives. Le projet de recherche général, intitulé « Etude de I’impact de la prise de
retraite sur les capacités cognitives chez une population québécoise de cadres, de
gestionnaires et de directeurs » avait pour objectif d’identifier les causes du déclin cognitif
li¢ a la prise de retraite. Ce projet vise a étudier des composantes cognitives, sociales et
biologiques des personnes nouvellement retraitées associées au déclin cognitif pour
développer des programmes cognitifs et psychoéducatifs de prévention du déclin cognitif
chez les personnes qui vont prendre leur retraite. Pour ce faire, cette étude se fixe pour
objectif de mettre en évidence le déclin cognitif associé a la prise de retraite de facon
transversale en comparant des personnes allant prendre leur retraite dans les deux années
a venir a des personnes a la retraite depuis moins de deux années. L hypothése posée dans
le présent essai est que la mémoire épisodique serait particulierement vulnérable aux effets
de la prise de retraite, puisqu’elle est treés sensible aux effets du vieillissement (Bonsang
et al, 2012). Cependant, il est possible que la population étudiée, composée
principalement de personnes ayant occupé des postes de haut niveau, ait un impact sur les
résultats, pouvant limiter le déclin habituellement constaté dans la littérature (Carr et al.,
2020). Ainsi, cette présente étude s’intitule « Effets de la prise de retraite sur les capacités
en mémoire épisodique chez une population de cadres, gestionnaires et directeurs au

Québec » et a pour objectif de décrire la fagcon dont les capacités en mémoire



épisodique sont affectées par la prise de retraite chez une population de cadres,

gestionnaires et directeurs a 1’emploi et retraités au Québec.

Dans les sociétés occidentales, la population des ainés va particulierement augmenter
dans les prochaines décennies (Azeredo et al., 2024). Le cott de la dépendance pour la
société est alarmant, en raison du nombre a la hausse d’ainés ayant recours a des aidants
professionnels, a de la location ou de I’achat de matériel technique, a la consommation
médicale, ainsi qu’a d’autres soins particuliers et de leur besoin d’hébergement, que la
collectivité prend partiellement en charge (Rochon, 2002). L une des causes de la perte
d’autonomie des personnes agées est liée au déclin cognitif. Des études ont rapporté un
impact négatif de la retraite sur le fonctionnement cognitif (Bonsang et al., 2012;
Mazzonna & Peracchi, 2012, 2014; Rohwedder & Willis, 2010; Xue et al., 2018). Elles
mettent en €évidence que les capacités cognitives sensibles aux effets du vieillissement
biologique seraient davantage affaiblies chez les personnes retraitées par rapport a des
individus d’age équivalent encore en activité. Néanmoins, les capacités cognitives de
certaines personnes retraitées sont tout a fait équivalentes a celles de personnes a I’emploi
de méme age. En effet, une profession cognitivement stimulante serait associée a des
niveaux plus ¢élevés de fonctionnement cognitif avant la retraite et a un vieillissement
cognitif moins prononc¢ apres la retraite (Fisher et al., 2014). D’ailleurs, il y aurait
davantage de déclin cognitif chez les retraités qui avaient peu d’activités physiques,
sociales ou cognitivement stimulantes (Amano et al., 2018). L’¢tude Whitehall 11 de Xue

et al., menée en 2018, a testé ’hypothese que la retraite a un effet sur le fonctionnement



cognitif au long terme. Les chercheurs ont mesuré le fonctionnement cognitif des
3433 participants jusqu’a 14 ans avant la prise de retraite et jusqu’a 14 ans apres. Les
résultats suggerent un déclin des fonctions cognitives sensible aux effets du vieillissement.
Plus particuliérement, les résultats des participants au test de rappel libre d’une liste de 20
mots démontrent que le déclin s’accentue de 38 % apres la prise de retraite, accentuation
qui est nettement la plus élevée en comparaison des résultats aux autres tests cognitifs.
Cette tache de rappel libre mesure notamment les capacités en mémoire épisodique. Cela
suggere que les capacités en mémoire ne déclinent pas toutes de la méme fagon et que la

mémoire épisodique serait 1’une des fonctions les plus touchées.

Ainsi, ce projet de recherche a pour objectif de décrire I’effet de la prise de retraite
sur les capacités en mémoire épisodique des cadres, gestionnaires et directeurs au Québec.
Etant donné la sensibilité de la mémoire épisodique aux effets du vieillissement, mais
aussi dii a sa protection potentielle grace a 1’occupation d’un emploi cognitivement

stimulant, on suppose que cette mémoire serait moins affectée par la retraite que ce qui

est généralement observé dans la littérature chez les individus normaux.



Contexte théorique



Ce chapitre présente les perspectives théoriques et empiriques relatives au
vieillissement normal, en mettant 1’accent sur la mémoire, notamment la mémoire
épisodique, ses changements en cours de vieillissement, a ses facteurs de protection, de
risque et précipitants, comme la prise de retraite, puis a 1’évaluation de ce type de mémoire

en contexte d’évaluation neuropsychologique.

Vieillissement de la population

Le vieillissement de la population québécoise et I’augmentation de la proportion de
retraités, entamés depuis plusieurs années, devraient se poursuivre dans la prochaine
décennie. En 2021, les générations du baby-boom, nées entre 1946 et 1966, avaient entre
55 et 75 ans (Azeredo et al., 2024). Bien que cette génération soit en voie de départ,
I’immigration et I’augmentation de 1’espérance de vie pourraient maintenir ou accroitre le
nombre de personnes agées de 65 ans et plus (Azeredo et al., 2024). En 2021, le nombre
de personnes agées de 55 a 64 ans sur le point de prendre leur retraite dépassait largement
celui des jeunes adultes entrant sur le marché du travail, avec un ratio de 83 jeunes pour
100 retraités potentiels (Azeredo et al., 2024). Ce phénoméne démographique souligne
I’importance d’étudier I’impact du vieillissement li¢ a la prise de retraite. Ce passage de
vie, souvent associé a une modification des habitudes de vie et des stimulations mentales,

peut accentuer le déclin cognitif, en particulier celui de la mémoire épisodique (Andel et



al., 2015; Bonsang et al., 2012; Clouston & Denier, 2017; Mazzonna & Peracchi, 2012,

2014; Rohwedder & Willis, 2010; Wickrama & O’Neal, 2013).

Vieillissement cérébral et mnésique

Avant d’examiner la mémoire épisodique et son déclin lié¢ a 1’age, il est essentiel de
comprendre le processus du vieillissement cérébral et mnésique. Autant sur le plan
chronologique que biologique, le vieillissement d’un individu est irréversible et
commence dés la naissance (Ska & Joanette, 2006). Tout comme les autres organes, le
cerveau est sensible aux effets biologiques du vieillissement, et certaines fonctions, telles
que les capacités sensorielles, motrices et cognitives, y sont particuli¢rement vulnérables
(Wrigglesworth et al., 2023). Au sein méme des fonctions cognitives, soit le langage, la
mémoire, D’attention, les fonctions exécutives, intellectuelles et visuo-spatiales, une
hétérogénéité des altérations est présente lors du vieillissement normal (Sanchez-
Izquierdo & Fernandez-Ballesteros, 2021). Avant 1990, ce vieillissement neurocognitif
¢était expliqué majoritairement par le modele 1€sionnel, qui suggérait que les déficits
cognitifs liés a I’age résultaient de 1ésions au niveau des structures et des connexions

cérébrales (Reuter-Lorenz, 2002).

Actuellement, le vieillissement cognitif peut étre expliqué par différentes hypotheses
qui se divisent en deux grandes catégories : les hypotheses cognitives et les hypothéses

neurocognitives (Syssau, 1998).



Les hypothéses cognitives se concentrent sur les processus mentaux et les stratégies
utilisées par les individus pour traiter 1’information. Parmi elles, I’hypothése du
ralentissement de la vitesse de traitement (Salthouse, 1996) suggeére que le vieillissement
entraine un ralentissement global des capacités cognitives, affectant notamment la
mémoire et le raisonnement. L hypothése de la réduction des ressources attentionnelles
(Craik & Byrd, 1982) postule que les personnes agées disposent de moins de ressources
pour encoder et récupérer des informations en mémoire. L’hypothése du déficit
d’inhibition (Hasher & Zacks, 1988) explique le déclin cognitif par une difficulté accrue
a inhiber les informations non pertinentes, ce qui surcharge la mémoire de travail. Enfin,
I’hypothése de la réserve cognitive (Stern, 2003, 2009) met en avant I’importance des
expériences de vie et du niveau d’éducation dans la préservation des capacités cognitives

avec I’age.

En parallele, les hypothéses neurocognitives s’attachent aux changements
biologiques et structurels du cerveau au cours du vieillissement. L hypothese frontale
(Greenwood, 2000; Reuter-Lorenz et al., 2016) soutient que le déclin des fonctions
exécutives est 1i€ a une détérioration plus rapide des lobes frontaux, qui jouent un role
central dans la planification, la flexibilit¢ cognitive et 1’inhibition des réponses
inappropriées. L hypothese de la dédifférenciation (Lindenberger & Baltes, 1994) suggere
une perte de spécialisation des structures cérébrales, entrainant une corrélation plus forte

entre différentes capacités cognitives avec 1’age. Ces différentes approches mettent en



¢vidence la complexité du vieillissement cognitif et soulignent 1’interaction entre les

processus mentaux et les transformations biologiques du cerveau.

Dans les derniéres années, la neuroimagerie a montré que le cerveau et les systémes
cognitifs sont plus dynamiques et adaptatifs que ce qui était suggéré (Angel & Isingrini,
2015). Cette évolution dans la recherche met en lumiére une nouvelle conception du
vieillissement cérébral et mnésique, qui n’associe pas indéniablement 1’avancement en
age avec un déclin cognitif (Di Fazio & Palermo, 2024). En effet, c’est une mosaique de

facteurs qui entrent en jeu et rendent aussi complexe ce champ d’étude.

Dans ce cadre, plusieurs hypothéses clés expliquent la variabilité du vieillissement
cognitif (Di Fazio & Palermo, 2024; Stern, 2009; Stern et al., 2020; Wrigglesworth et al.,
2023), comme la plasticité cérébrale (Angel & Isingrini, 2015), la compensation neuronale
(Greenwood, 2007), la version révisée du Scaffolding Theory of Aging and Cognition
(STAC-r; Park & Reuter-Lorenz, 2009; Reuter-Lorenz & Park, 2014) et la réserve
cognitive (Stern, 2009). En effet, bien que la variabilité des performances cognitives entre
individus d’un méme age soit normale, elle augmente avec le vieillissement (Myerson et
al., 2007). Cette variabilité est particulicrement marquée dans certains domaines, comme
la mémoire, et chez les personnes ayant un faible niveau culturel (Eustache et al., 2018;
Pettigrew & Soldan, 2019; Syssau, 1998). Un phénoméne pouvant expliquer, du moins
partiellement, cette variabilité interindividuelle est la plasticité cérébrale, qui permet une

réorganisation cognitive et des changements dans 1’organisation cérébrale méme dans le
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vieillissement (Angel & Isingrini, 2015). Cela permet notamment aux personnes agées de
compenser certains déficits cognitifs liés au vieillissement (Angel & Isingrini, 2015).
Quant a elle, la compensation neuronale liée a la dégradation cérébrale, plutot que de se
concentrer sur les déficits du vieillissement, suggére que 1’augmentation de ’activité
neuronale, notamment dans le cortex préfrontal (PFC), favorise la cognition chez les
personnes agées (Cabeza et al., 2002; Reuter-Lorenz & Cappell, 2008). Cela inclut des
changements comme 1’activation du PFC en réponse a des dégradations dans d’autres
régions cérébrales, telles que le cortex sensoriel ou le lobe temporal médian (Daselaar et
al., 2015). Ce mécanisme compensatoire, appelé scaffolding dans la STAC (Park &
Reuter-Lorenz, 2009), permet de maintenir la cognition malgré les dégradations
cérébrales. En ce qui a trait aux déterminants de la santé cognitive, le niveau d’éducation
joue un rdle clé dans les différences interindividuelles en mémoire épisodique, mémoire
de travail et mémoire sémantique (Park et al., 2014; Reuter-Lorenz & Park, 2014; Syssau,
1998). Plus précisément, les personnes ayant un faible niveau scolaire sont davantage
affectées par 1’age, notamment sur des tiches comme I’apprentissage de listes de mots et
I’inhibition des mauvaises réponses (faux-positifs; Angel et al., 2010). De plus, la
mémoire semble mieux préservée chez les individus en bonne santé, ayant un niveau
culturel élevé, étant intellectuellement et physiquement actifs et bien intégrés socialement
(Amano et al., 2018; Bherer et al., 2013; Pettigrew & Soldan, 2019; Wrigglesworth et al.,
2023). Cela s’aligne avec la version révisée du STAC-r (Park & Reuter-Lorenz, 2009;
Reuter-Lorenz & Park, 2014) qui soutient que le vieillissement biologique, les facteurs

génétiques et les expériences de vie, telles que le stress, la condition physique et
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I’éducation, influencent la dégradation ou la préservation du cerveau (McDonough et al.,
2022; Reuter-Lorenz & Park, 2014). Cela est également congruent avec I’hypothése de la
réserve cognitive, qui fait référence a la capacité du cerveau a utiliser ses ressources pour
s’adapter aux défis de facon efficace, permettant de mieux faire face au déclin cognitif li¢
a I’age sans subir de troubles cognitifs importants (Stern et al., 2020). La réserve cognitive
aide notamment a préserver la mémoire épisodique tout au long du processus de

vieillissement (Stern, 2009).

En résumé, le vieillissement cérébral et mnésique est modulé de fagon complexe par
plusieurs variables interindividuelles, individuelles, ainsi que selon les diverses fonctions
cognitives et facteurs de risques et de protection. Néanmoins, il est possible de remarquer
dans la littérature que la mémoire épisodique serait le type de mémoire le plus sensible
aux effets deléteres du vieillissement (Anderson & Craik, 2000; Hertzog et al., 2003). 11
est ainsi intéressant de porter une attention particuliere a 1’étude de ce type de mémoire
chez une population vieillissante (Azeredo et al., 2024). A titre informatif, les types de
fonctions qui dégradent ensuite les plus rapidement lors du vieillissement seraient la
mémoire de travail (Salthouse & Babcock, 1991), suivi par le raisonnement (Salthouse,
1987) et le contrdole exécutif (West, 1996). La mémoire procédurale (Howard, 1988),
sémantique (Park et al., 1996) et prospective en milieu naturel (Henry et al., 2004) seraient
toutefois relativement bien préservées au fil du vieillissement. La prochaine section de ce
présent essai portera donc sur la description de la mémoire épisodique, avant d’enchainer

sur ses changements en cours de vieillissement.
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Modzéles de la mémoire épisodique

La question de la réalité du concept de mémoire épisodique est définitivement

réglée. C’est désormais une référence obligée dans les travaux sur la mémaoire,

présente a I’esprit de nombreux spécialistes a travers le monde [...]. La mémoire
épisodique n’est plus seulement une idée sur 1’organisation des processus
mnésiques; c’est aujourd’hui un concept qui a sa place dans le cerveau, méme si

elle est encore bien cachée, et qui fait partie de la réalité objective (Tulving et

al., 2004, p. 2520).

Endel Tulving est un chercheur et psychologue ayant dédié sa carriére a I’étude de la
mémoire, étant plus particulierement reconnu pour sa contribution a la différenciation
entre la mémoire épisodique et les autres sortes d’apprentissages et de mémoires du
cerveau. Ses modeles de la mémoire épisodique sont, a ce jour, ceux qui sont les plus
utilisés par les psychologues, neuropsychologues et chercheurs désirant étudier la
mémoire €pisodique. C’est ainsi la raison pour laquelle ce présent travail présente les

modeles de mémoire épisodique de Tulving, généralement supportés par les chercheurs

dans la littérature scientifique.

Tout d’abord, il importe de décrire I’organisation des systemes de mémoire selon
Tulving (1995) afin de comprendre I’intérét d’étudier la mémoire épisodique et ses
changements dans le vieillissement. Ainsi, en 1995, Tulving a proposé que la mémoire
soit organisée en cing systémes : un systéme d’action (la mémoire procédurale) et quatre
systémes de représentation (représentations perceptives, mémoire sémantique, mémoire
de travail et mémoire épisodique). Chacun de ces systémes est associ€¢ a un niveau de
conscience, réparti sur un continuum a trois niveaux. Premiérement, la conscience

anoétique (qui ne fait pas appel a la conscience) correspond a la mémoire procédurale, qui
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concerne les compétences motrices automatisées, comme apprendre a faire du vélo ou
conduire. Deuxiémement, la conscience noétique (conscience des connaissances) est
associée a la mémoire sémantique, qui englobe des concepts et faits appris
indépendamment de leur contexte d’acquisition. Troisiémement, le systéme de
représentation perceptive se situe entre la conscience anoétique et noétique et est li¢ a des
effets d’amorcgage perceptif, comme la reconnaissance d’un objet par les sens (p. ex.,
identifier une orange sans référence a sa signification). Quatriémement, la mémoire de
travail, qui permet de manipuler des informations récentes, se situerait entre la conscience
noétique et autonoétique. Finalement, la conscience autonoétique (conscience de soi) est
liée a la mémoire épisodique, permettant de revivre des événements passés et de voyager

mentalement dans le temps.

La mémoire épisodique est le seul type de mémoire a permettre de revivre des
évenements personnels passés en intégrant un contexte riche en émotions et sensations.
Par exemple, se souvenir d’un jour particulier au zoo — non seulement de I’information
apprise (comme ce qu’est un chameau), mais aussi des détails affectifs (les émotions
ressenties lors de cette journée). Tulving (1985) a introduit le concept de reviviscence
comme un « voyage mental dans le temps», qu’il associait alors a la conscience
autonoétique, une capacité propre a 1’humain. Toutefois, cette vision a évolué : la
reviviscence pourrait également s’appliquer aux animaux et méme a I’intelligence
artificielle, sans nécessairement requérir la conscience autonoétique (Martin-Ordas &

Easton, 2024). Le concept de familiarité a ainsi émergé dans la littérature scientifique,
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tandis que celui de reviviscence est progressivement délaissé (Teroni, 2017). La
familiarité se distingue de la reviviscence en ce qu’elle implique une reconnaissance sans
rappel détaillé du contexte, et peut concerner a la fois la mémoire sémantique et épisodique
(Madan, 2020; Wang et al., 2018). Elle est donc peu impliquée dans la recherche sur la
mémoire épisodique, car elle est considérée comme étant plus large que celle-ci (Wang et
al., 2018). Actuellement, dans la littérature scientifique portant sur la mémoire épisodique,
le concept d’effet des émotions sur la mémoire génére un intérét croissant, surtout quant
a leur influence sur la mémoire épisodique. Pourtant, les émotions restent peu intégrées
aux modeles théoriques, en particulier dans le contexte du vieillissement, malgré leur
impact sur les processus mnésiques (Guillaume et al., 2009). Cette question sera
approfondie dans la section sur I’impact des émotions sur la mémoire épisodique au cours

du vieillissement normal.

Toujours afin de définir la mémoire épisodique, Tulving (1972) distingue la mémoire
épisodique de la mémoire autobiographique, cette derniere étant une forme plus large qui
inclut la mémoire sémantique et épisodique. La mémoire épisodique, par son lien avec
I’identité personnelle et les émotions, est 'un des premiers types de mémoire a se
développer, mais aussi I’un des premiers a se dégrader avec 1’age, en raison de sa position
¢levée sur le continuum de conscience (Tulving, 1995). C’est pour cette raison que ce type
de mémoire est particulierement intéressant a étudier dans un contexte de population

vieillissante.
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Avant d’aborder la mémoire épisodique dans le vieillissement, il importe de
comprendre les trois processus distincts qui sont a 1’ceuvre lorsque la mémoire est
sollicitée, soit le systéme d’encodage, de stockage et de récupération (ESR) de Tulving
(1995). Le processus d’encodage qui vise a encoder les informations nouvelles, le
processus de stockage qui permet de les consolider et de les retenir, puis le processus de
récupération de ces informations qui permet de les récupérer lorsque le moment est
opportun. En d’autres mots, les images et sensations sont encodées dans la mémoire
épisodique, puis peuvent étre rappelées volontairement ou involontairement par la
présence d’un indice dans I’environnement. Intrinséquement li¢ au systéme ESR, Tulving
(1995) propose le modele sériel, parallele et indépendant (SPI) pour décrire les processus
de mémorisation. L’information est d’abord encodée de manicre sérielle, soit une apres
’autre, dans différents systemes de mémoire (d’abord en mémoire perceptive, en mémoire
sémantique, en mémoire de travail, pour terminer sa route en mémoire épisodique), puis
consolidée en parallele dans ces systémes. Cela permet a 1’étre humain de stocker les
informations dans plusieurs systemes de mémoire. Par exemple, si une personne est au
zoo et voit un chameau pour la premicre fois, elle encode cette information de fagcon
sérielle et la stocke de fagon parallele dans les différents systémes de mémoire (les
caracteres perceptuels du chameau dans le systeme de représentation perceptif, le concept
du chameau en mémoire sémantique et le moment ou le chameau a été vu en mémoire
épisodique). Finalement, la récupération est indépendante; elle permet de récupérer de
facon sélective I’information stockée dans chacun des systemes de mémoire, comme

récupérer le concept du "chameau" sans se souvenir du zoo.
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Vieillissement de la mémoire épisodique

La mémoire épisodique (soit la capacité de se souvenir d’événements spécifiques
passé€s) est une fonction cognitive essentielle au bon fonctionnement des individus au
quotidien. Avec 1’age, plusieurs fonctions cognitives déclinent et la mémoire épisodique
est particulierement affectée (Tulving, 1995). En effet, les jeunes adultes surpassent
fréquemment les adultes plus 4gés aux tests de mémoire épisodique (Greene & Naveh-
Benjamin, 2023; Greene & Rhodes, 2022; Schaie, 1996), supportant la théorie que cette
mémoire est particulierement sensible au vieillissement cognitif (Anderson & Craik,
2000; Bonsang et al., 2012; Souchay et al., 2000). Elle serait méme 1’une des premicres a
décliner avec 1’age (Tulving, 1995). Les prochains paragraphes décriront plusieurs
théories et hypothéses décrivant les changements en mémoire épisodique au cours du

vieillissement.

Tout d’abord, selon le systeme ontogénétique de hiérarchie des mémoires (Tulving,
1995), la mémoire épisodique se développerait jusqu’a I’adolescence et serait I’'une des
premicres a décliner avec le vieillissement, en raison de sa position la plus élevée dans la
hiérarchie des types de mémoire. Par exemple, la mémoire procédurale (soit la mémoire
du savoir-faire et des habiletés motrices) se développe a partir du moment ou I’enfant pose
ses premieres actions. C’est pourquoi avec le vieillissement, cette mémoire régresse en
dernier lors des pertes de mémoire, puisqu’elle est ancrée depuis un jeune age. Quant a
elle, la mémoire épisodique se développe chez les enfants un peu plus vieux, soit a partir

du moment ou ils arrivent a se souvenir d’événements passé€s dans leur vie. Ce concept de
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dégradation variable des systémes de mémoire est intrinséquement relié au modele sériel,
paralleéle et indépendant (SPI) (Desgranges & Eustache, 2011; Tulving, 1995) (voir
Figure 1), décrivant que I’information est encodée dans les systemes de mémoire de fagon
sérielle, soit une aprés I’autre. L’information qui passe d’abord dans le systeme de
représentation perceptive, puis en mémoire sémantique, puis en mémoire de travail, pour
finalement terminer sa route en mémoire €pisodique, déclinera de fagon inverse avec le
vieillissement, soit en commencant par la mémoire la plus en surface. Puisque la mémoire
épisodique est ancrée moins profondément, elle serait donc plus sensible au vieillissement

(Tulving, 1995).

Par ailleurs, I’hippocampe et le cortex préfrontal occupent une place de premier plan
dans la mémoire épisodique, bien que le réseau cérébral sollicité par cette mémoire soit
bien plus large. Ces structures, particulierement sensibles au vieillissement, jouent un role
important dans la mémoire épisodique et son déclin li¢ a I’age. Notamment, I’hippocampe
et le cortex préfrontal font partie de deux modeles importants, soit le modele HIPER
(HIPpocampus Encoding Retrieval) (Lepage et al., 1998) et le modele HERA
(Hemispheric Encoding/Retrieval Asymmetry [asymétrie hémisphérique des processus

d’encodage et de récupération]) (Johansson et al., 2020; Tulving et al., 1994).
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Figure 1

Modele SPI de Tulving

Source. Tirée de Desgranges et Eustache (2011).

Dans le modele HIPER, la partie antérieure de I’hippocampe est impliquée dans
I’encodage et sa partie postérieure dans la récupération de souvenirs. Dans le modéle
HERA, le cortex préfrontal gauche coordonne davantage I’encodage d’informations en
mémoire épisodique, alors que le cortex préfrontal droit coordonne surtout la récupération.
Le modéle HERA distingue aussi la mémoire épisodique de la mémoire sémantique, en
précisant que la récupération épisodique dépend de I’hémisphere droit et la récupération
sémantique de 1’hémisphére gauche, plus particulierement dans le lobe frontal. Des
données d’imagerie cérébrale (Tulving, 2002; Tulving et al., 2004) renforcent cette idée

en mettant en évidence le role probablement central des lobes frontaux, en interaction avec
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d’autres régions cérébrales, dans ce que I’on appelle le « voyage mental dans le temps »,
caractéristique de la mémoire épisodique dans les tiches de reconnaissance. Par exemple,
pour qu’un sujet a 1’étude réponde si oui ou non il a vu un item test préalablement, il doit
se « transporter mentalement dans le passé » au moment ou il a appris 1’item test pour
récupérer ce souvenir et répondre adéquatement. Néanmoins, les lobes frontaux sont
particuliérement sensibles au vieillissement, y compris dans son processus normal
(Daselaar et al., 2006, 2015; Dennis et al., 2008; Spreng & Turner, 2019). Ces
changements frontaux seraient largement responsables des effets de 1’age sur la mémoire
(Souchay et al., 2000) comme le montrent les études de neuroimagerie structurelle
(Arenaza-Urquijo et al., 2011; Bartres-Faz & Arenaza-Urquijo, 2011; Gorbach et al.,
2017; Grajauskas et al., 2019) et fonctionnelle (Anthony & Lin, 2018; Bartres-Faz &
Arenaza-Urquijo, 2011; Glover, 2011) de sujets plus agés. Les changements structurels
liés a 1’age incluent également une diminution du volume de 1’hippocampe, un
amincissement des faisceaux de substance blanche et une réduction de la production de
dopamine et de ses récepteurs (Giorgio et al., 2010). Ces altérations sont particulicrement
marquées dans le cortex frontal et certaines zones médio-temporales, impliquées dans
I’encodage de la mémoire (Giorgio et al., 2010). Ces résultats suggerent ainsi que la
mémoire épisodique est particulierement sujette au vieillissement cérébral, tant sur le plan

structurel que fonctionnel.

D’autre part, les personnes agées en bonne santé présentent des déficits plus marqués

en rappel libre qu’en reconnaissance (Craik & McDown, 1987; La Voie & Light, 1994;
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Old & Naveh-Benjamin, 2008; Rhodes et al., 2019; Schonfield & Robertson, 1966;
Spencer & Raz, 1995). Cet effet serait da a la nature plus complexe de la condition de
rappel libre étant donné le faible support environnemental apporté au sujet, c’est-a-dire
que le sujet dispose de peu d’aide externe et doit s’appuyer sur des processus auto-initiés
seulement (Prull et al., 2000). De plus, les fausses reconnaissances (reconnaitre a tort des
items non présentés), notamment pour des items proches des cibles, sont plus fréquentes
chez les personnes agées (Brainerd & Reyna, 2015; Brainerd et al., 2009; Delhaye et al.,

2019).

Dans le méme ordre d’idée, avec 1’age, la mémoire du contexte ou une information a
été apprise se détériore davantage que celle du contenu, ce qui nuit a la récupération
optimale des souvenirs, puisque le contexte facilite 1’acces au contenu (Burke & Light,
1981; Spencer & Raz, 1995). Pour supporter ce phénoméne, Tulving (1985) propose le
paradigme du Remember/Know qui distingue deux types de récupération mnésique. D’une
part, un processus controlé (intentionnel) permet de « se souvenir » (remember) d’une
information ainsi que de son contexte, mobilisant la mémoire €épisodique. Ce processus
est plus souvent observé en condition de rappel libre lors de [’évaluation
neuropsychologique. D’autre part, un processus automatique (incident) repose sur un
sentiment de familiarité, amenant une impression de « savoir » (know) sans rappel du
contexte, ce qui reléve de la mémoire sémantique. Ce processus est davantage observable
en condition de reconnaissance lors de I’évaluation neuropsychologique (Tulving, 1985).

Selon Tulving (1985), avec 1’age, la récupération consciente et détaillée des souvenirs
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diminue, tandis que la mémoire sémantique reste stable, voire s’améliore pour compenser
le déclin épisodique. La détérioration plus marquée de la mémoire du contexte entourant
une information entraine une plus grande vulnérabilité aux interférences, phénomeéne par
lequel la mémorisation ou la récupération d’une information est perturbée par la présence
d’autres informations, souvent similaires. Ce processus peut affecter soit 1’encodage, le
maintien, soit la récupération de la mémoire (Chasles et al., 2023). L’interférence est
souvent plus forte lorsque les informations en question sont sémantiquement similaires
(interférence sémantique), car elles peuvent se mélanger en mémoire, rendant le rappel
moins précis (Chasles et al., 2023). Les adultes plus agés ont une plus grande vulnérabilité
a I’interférence sémantique en tache de reconnaissance, phénomeéne qui s’explique par un
déclin des processus de récupération spécifique au contexte et une dépendance accrue aux
similarités sémantiques lors du rappel (Devitt & Schacter, 2016). Les études en
neuroimagerie montrent que le déclin li¢ a 1’age des régions médiales temporales et
préfrontales alteére 1’association entre une information et son contexte, augmentant la
vulnérabilité a I’interférence en réduisant la précision du rappel, en favorisant 1’utilisation
de la familiarité, et en diminuant 1’inhibition des informations non pertinentes (Devitt &
Schacter, 2016). Cela soutient 1’idée selon laquelle le vieillissement normal entraine une
plus grande susceptibilité aux interférences sémantiques et aux erreurs de reconnaissance
de faux positifs en raison d’un encodage contextuel moins efficace (Hanseeuw et al.,

2012).
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De telles découvertes suggérent effectivement que le vieillissement normal altére
sélectivement et de fagon hétérogeéne certains processus de mémoire épisodique (Koen &

Yonelinas, 2014).

Impact des émotions sur la mémoire épisodique dans le vieillissement normal

Pour la plupart des gens, ce sont les moments émotionnellement marquants qui
demeurent en mémoire (Hamann, 2001) et les détails de ces moments restent souvent
présents a long terme (Brown & Kulik, 1977). Les émotions influencent les différents
processus en mémoire, soit I’encodage, la consolidation et la récupération (Desgranges et
al., 2018; Dolcos et al., 2017; Hamann, 2001; Murray et al., 2013; Palombo et al., 2021;
Yonelinas & Ritchey, 2015). Notamment, les émotions auraient un effet indirect sur
I’encodage en amplifiant I’attention pour les stimuli émotionnels (c’est-a-dire a valence
positive ou négative), ce qui favorise un meilleur enregistrement des informations. Cet
effet se manifeste aussi bien en encodage intentionnel (processus attentionnels controlés)
qu’incidentel (automatique) (Hamann, 2001; Lockenhoff & Carstensen, 2007). Durant le
processus de consolidation, les stimuli émotionnels sont mieux conservés a long terme en
comparaison aux stimuli neutres, améliorant le rappel différé (Cahill & McGaugh, 1998).
De plus, les souvenirs €motionnels sont mieux récupérés, qu’il s’agisse de mots
(Kensinger, 2008), d’images (Kensinger et al., 2005; Yang & Ornstein, 2011), de visages
(Denburg et al., 2003) ou d’événements (Petrican et al., 2008), et restent plus stables dans
le temps que les souvenirs neutres, suggérant un effet des émotions sur la récupération en

mémoire (Desgranges et al., 2018). En somme, les émotions renforcent 1’attention lors de
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I’encodage, améliorent la consolidation a long terme et facilitent la récupération des

souvenirs émotionnels, dont la stabilité dépasse celle des souvenirs neutres.

Dans la littérature, le concept d’émotion est généralement abordé selon deux
dimensions : I’intensité de I’émotion et son caractére agréable ou désagréable, nommé
valence (Posner et al., 2005). La recherche actuelle s’est principalement concentrée sur
I’intensité, plus déterminante que la valence pour la stabilité des souvenirs chez les jeunes,
bien que I’on étudie également I’impact de la valence sur les différents processus en
mémoire (Desgranges et al., 2018; Murray et al., 2013). L’intensité des émotions module
la mémorisation des sujets jeunes par deux processus cognitifs distincts. Tout d’abord,
I’intensité élevée d’un stimulus capte automatiquement 1’attention, favorisant ainsi une
meilleure mémorisation, impliquant le réseau amygdalohippocampique (Kensinger &
Corkin, 2004). En revanche, les stimuli de faible intensité, qu’ils soient positifs ou
négatifs, nécessitent un traitement plus conscient et controlé pour étre efficacement
encodés en mémoire, dépendant d’un réseau liant le cortex préfrontal et 1’hippocampe
(Kensinger & Corkin, 2004). Les sujets agés semblent quant a eux plus sensibles a la
valence émotionnelle qu’a I’intensité (Sava & Chainay, 2013). Ils se rappellent mieux des
stimuli positifs que des stimuli négatifs ou neutres, un phénomene appelé « effet de
positivité » (Carstensen et al., 1995; Guillaume et al., 2009). Cet effet est particulierement
marqué pour les stimuli d’intensité faible (Kensinger & Corkin, 2004). En revanche, les
stimuli négatifs sont plus facilement oubliés avec le temps (Mather, 2006; Sava &

Chainay, 2013). Les sujets agés accordent davantage de temps aux stimuli positifs et
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moins aux stimuli négatifs que les jeunes adultes (Knight et al., 2007). La théorie de la
sélectivité socioémotionnelle (Carstensen et al., 1999) explique le biais de positivité chez
les sujets agés en suggérant qu’en raison de la perception d’un avenir limité, ces derniers
privilégient des objectifs a court terme axés sur le bien-Etre, apportant un bénéfice
immédiat. Cela conduit & une attention accrue et une meilleure mémorisation des
informations positives, traitées a 1’aide de processus cognitifs controlés, impliquant
notamment le cortex préfrontal. L’hypothése du « cerveau vieillissant » (Todorov et al.,
2014) suggere que l’effet de positivité résulte d’une diminution de 1’activation de
I’amygdale face aux stimuli négatifs avec 1’age, contribuant ainsi a un sentiment subjectif
de bien-étre chez les personnes agées. Les émotions a valence positive incluent des
sentiments tels que la confiance, la joie, I’intérét, ’amusement, la gratitude, I’espoir, la
fierté, ’inspiration, I’amour et I’admiration (Bailen et al., 2022; Hu et al., 2019). En
revanche, les émotions a valence négative englobent 1’anxiété, la peur, la fatigue, la
tristesse, la peine, la colere, la honte, la rage, la géne, le dégott et la culpabilité (Bailen et
al., 2022; Lin & Yao, 2016; St Clair Gibson et al., 2003). Ainsi, au-dela de leur role central
dans les mécanismes de la mémoire, les émotions, en particulier celles a valence positive,
s’inscrivent parmi les facteurs de protection qui contribuent au maintien de la mémoire

épisodique chez les personnes agees.

Mémoire épisodique et facteurs de protection dans le vieillissement
A cet effet, certains facteurs de protection permettent de préserver la mémoire

épisodique a travers le vieillissement.
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Comme mentionné précédemment, la valence émotionnelle positive des stimuli joue
un rdle clé en améliorant les performances mnésiques des personnes agées. L’effet des
émotions sur la mémoire s’observe particulierement a travers '« effet de positivité »
(Carstensen et al., 1995; Guillaume et al., 2009), qui améliore 1’attention durant
I’encodage, renforce la consolidation et facilite la récupération des souvenirs a valence
positive, contribuant ainsi a préserver la mémoire épisodique dans le vieillissement normal
(Desgranges et al., 2018; Dolcos et al., 2017; Hamann, 2001; Murray et al., 2013; Palombo

et al., 2021; Yonelinas & Ritchey, 2015).

Dans un autre ordre d’idée, Stern (2009) présente le concept de réserve cognitive
comme une théorie selon laquelle les expériences de vie (comme les apprentissages
scolaires ou la formation professionnelle) fournissent une réserve. Cette réserve prend la
forme d’un ensemble de compétences qui permet a certaines personnes de prévenir le
déclin cognitif associé au vieillissement. Deux types de réserves ont été distinguées par
Stern, soit la réserve statique (cérébrale), qui dépend de la quantit¢ de neurones et
connexions accessibles en plus de facteurs génétiques, ainsi que la réserve dynamique,
que I’individu construit lui-méme au cours de sa vie par son insertion sociale, ses activités
quotidiennes et son niveau socioculturel. D’autres facteurs sont importants dans
I’hypothese de réserve cognitive, comme le quotient intellectuel, le niveau de dépression,
la santé physique, le niveau d’éducation et des facteurs génétiques (Kim et al., 2024). A
cet effet, un niveau d’éducation plus élevé, en renforgant la réserve cognitive, réduit

I’impact de I’interférence sémantique lors des taches de reconnaissance, comparativement
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aux adultes 4gés ayant un niveau d’éducation plus faible (Paolieri et al., 2018). Etant
donné que les cadres ont généralement un niveau d’éducation plus élevé (Martelli &
Abels, 2010), ils pourraient bénéficier de cet effet protecteur, limitant ainsi 1’interférence
sémantique en reconnaissance au cours du vieillissement. Les travaux de Bartrés-Faz et
al. (2009) et Solé-Padullés et al. (2009) ont d’ailleurs montré qu’une plus grande réserve
cognitive (mesurée dans leur étude par un score incluant I’occupation professionnelle, les
activités sociales, 1’éducation et un score de vocabulaire) était liée, lors de tiches de
reconnaissance mnésique et de mémoire de travail, a une activation frontale moins
prononcée. Cette corrélation négative entre la réserve cognitive et 1’activation frontale
appuie I’hypothése que la réserve cognitive contribue a améliorer I’efficacité cérébrale au
niveau neuronal, en se traduisant par une perte réduite de synapses et de neurones (Arnold
et al., 2013). Une théorie semblable de Stern (2009) propose qu’il puisse y avoir des
différences dans la fagon dont les individus compensent une fois que le vieillissement
perturbe le réseau cérébral. La réserve cognitive pourrait favoriser 1’utilisation de réseaux
cérébraux plus efficaces ou plus flexibles, et donc moins susceptibles d’étre perturbés.
Essentiellement, une personne qui utilise un réseau cérébral plus efficacement, ou qui peut
mobiliser des stratégies cognitives alternatives, peut maintenir des performances efficaces
plus longtemps. Caroll et Turkheimer (2018) décrivent la réserve cognitive comme une
facon d’expliquer les variances interindividuelles souvent observées quant au déclin

cognitif associé au vieillissement.
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Une autre théorie a été¢ développée afin d’expliquer cette variance interindividuelle
de déclin cognitif, soit la théorie du « Use it or lose it », telle que décrite par Rohwedder
et Willis en 2010, puis Romero Starke et ses collegues en 2019. En bref, cette théorie
stipule que le déclin cognitif li¢ au vieillissement peut étre limité en s’engageant dans des
activités cognitivement exigeantes. Cette hypothése soutient qu’un environnement peu
exigeant ne limite pas le déclin et pourrait méme accélérer le processus de déclin cognitif.
Sur la base de cette hypothése, les retraités sont encouragés a maintenir un « style de vie
engagé », impliquant des activités actives et stimulantes intellectuellement comme la

lecture ou les mots croisés (Rohwedder & Willis, 2010; Romero Starke et al., 2019).

De plus, une consommation peu fréquente d’alcool, un engagement accru dans des
activités sociales, de loisirs et physiques, et une meilleure qualit¢ de sommeil ont été
associées a de meilleures performances en mémoire épisodique chez les personnes agées
(Klaming et al., 2017; Wang et al., 2024). Ces effets bénéfiques sur la mémoire pourraient
s’expliquer en partie par leur influence sur le systeme cardiovasculaire (Cotman et al.,
2007; Deng et al., 2006), ainsi que par la stimulation de la neurogenése et de la plasticité

synaptique (Cotman et al., 2007).

Finalement, une profession cognitivement stimulante serait associée a des niveaux
plus ¢levés de fonctionnement cognitif avant la retraite et a un vieillissement cognitif
moins prononcé apres la retraite (Fisher et al., 2014). Certains chercheurs ont d’ailleurs

¢établi que de plus fortes perceptions de controle (p. ex., dans un poste haut placé dans une
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entreprise) sont liées a de meilleures performances en mémoire épisodique en raison de
I’utilisation de stratégies plus efficaces, comme regarder I’heure a plusieurs reprises dans
une tdche de mémoire prospective (Guerrero-Sastoque et al., 2021). Ainsi, tous ces
facteurs mettent en valeur I’importance du mode de vie pour favoriser le maintien de la

mémoire épisodique.

Mémoire épisodique, facteurs de risques et facteurs précipitants

Bien que le mode de vie des personnes agées joue un role positif dans le maintien de
leurs capacités en mémoire épisodique, il peut également avoir des effets délétéres
lorsqu’il manque d’équilibre ou n’est pas soutenu par un environnement sain. Par
exemple, des interactions sociales peu fréquentes sont associées a un déclin accéléré de la
mémoire €pisodique (Hulur et al., 2022). En effet, les personnes seules vivent un déclin
accéléré de la mémoire épisodique comparativement aux personnes mari¢es (Mousavi-
Nasab et al., 2012; Zahodne et al., 2019). En outre, des facteurs tels que la consommation
d’alcool et I’hypertension augmentent également le risque de déclin de la mémoire
épisodique en altérant la vascularisation cérébrale, en affectant les neurones et la plasticité
cérébrale, et en contribuant a 1’atrophie du cerveau (Meghana et al., 2024). Par ailleurs,
un stress ¢levé au travail, associé¢ a un faible contrdle des taches, est li¢ a un déclin plus
marqué de la mémoire épisodique a la retraite, possiblement en raison d’une adaptation
limitée des stratégies comportementales et des réseaux neuronaux pour compenser le
déclin cognitif 1i¢ a 1’age (Andel et al., 2015; Mazzonna & Peracchi, 2014). Plus

précisément, un faible contrdle au travail peut accélérer le déclin cognitif a la retraite en
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perturbant la régulation du stress. Cette exposition prolongée au stress affecte la mémoire
en altérant le processus de stockage et de récupération des informations (Andel et al.,
2015). De plus, une libération excessive de cortisol en réponse au stress réduit I’activité
de I’hippocampe, structure cérébrale grandement impliquée dans la mémorisation.
Dr’ailleurs, un faible contrdle au travail peut ne pas sembler particuliérement stressant,
notamment lorsqu’il est associé a de faibles exigences professionnelles, mais ses effets

peuvent néanmoins apparaitre avec 1’age (Andel et al., 2015).

Par ailleurs, plusieurs recherches ont montré que les performances objectives en
mémoire épisodique ne correspondent pas toujours a la plainte mnésique subjective
(perception qu’a une personne de ses propres capacités mnésiques) (Montejo Carrasco et
al., 2017), qui peut étre influencée par des facteurs comme 1’anxiété, la dépression ou les
stéréotypes liés a I’age (Buckley et al., 2013; Jessen et al., 2014). Par exemple, des études
ont montré que la perception négative du vieillissement peut contribuer a un déclin
cognitif accéléré en raison d’une diminution de la confiance en ses capacités et d’une
réduction des comportements cognitivement stimulants (Lineweaver & Hertzog, 1998;

Ma et al., 2023).

Enfin, le déclin normal de la mémoire épisodique peut aussi étre amplifié par des
évenements de vie majeurs, tels que le deuil (Hulur et al., 2022), une hospitalisation
(Wilson et al., 2012) ou la prise de retraite (Bonsang et al., 2012), parmi d’autres. En effet,

la perte d’interactions sociales pendant le deuil pourrait expliquer la détérioration de la
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mémoire ¢épisodique observée dans ce contexte (Hulur et al., 2022). Quant a
I’hospitalisation, elle peut contribuer au déclin cognitif en raison d’un état de confusion
et de manque d’attention (Wilson et al., 2012), mais aussi par I’inflammation systémique
affectant I’hippocampe, I’immobilisation et la privation sensorielle, le stress, la dépression
ainsi que les effets secondaires de certains médicaments (Mathews et al., 2014). Quant a
la retraite, plusieurs facteurs interagissent pour influencer la mémoire épisodique, tels que
les changements dans le mode de vie qu’elle entraine (Mazzonna & Peracchi, 2014), la
nature de I’emploi occupé auparavant (Carr et al., 2020) et 1’age auquel elle est prise
(Celidoni et al., 2017). 1l s’agit donc d’un facteur précipitant complexe et multidimensionnel

qui requiert une attention particuliere.

Mémoire épisodique et prise de retraite

Le déclin naturel de la mémoire épisodique serait amplifi€ par la prise de retraite chez
certains individus, comme le rapportent plusieurs études épidémiologiques réalisées en
Amérique du Nord et en Europe (Andel et al., 2015; Bonsang et al., 2012; Clouston &
Denier, 2017; Mazzonna & Peracchi, 2012, 2014; Rohwedder & Willis, 2010; Wickrama
& O’Neal, 2013). A partir de données longitudinales d’un groupe d’adultes agés
américains, Bonsang et ses collegues (2012) ont mis en évidence un effet négatif
significatif de la retraite sur le fonctionnement cognitif, soit un déclin de pres de 10 %. Ils
indiquent également que cet effet apparait avec un délai d’environ un an suivant la retraite,
suggérant ainsi que la perte cognitive ne soit pas immédiate. Cette temporalité pourrait

d’ailleurs expliquer pourquoi certaines recherches ne constatent pas de lien entre la prise
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de retraite et le déclin de la mémoire épisodique (Coe & Zamarro, 2011; De Grip et al.,
2015; Roberts et al., 2011; Romero Starke et al., 2019). Selon Clouston et Denier (2017),
la retraite serait méme liée a un taux annuel de déclin en mémoire épisodique deux fois
plus élevé chez les retraités, un effet persistant méme aprés ajustement pour la santé et le
statut socioéconomique. Cela suggére un effet cumulatif de la « retraite mentale »
(Rohwedder & Willis, 2010) selon laquelle 1’environnement professionnel offre une
stimulation cognitive supérieure a celle du cadre de vie post-retraite. En d’autres termes,
I’absence prolongée de stimulation cognitive liée au travail peut avoir un impact de plus
en plus important sur la mémoire épisodique, créant ainsi un effet qui s’intensifie au fur
et a mesure des années. Ainsi, la transition vers la retraite pourrait constituer un facteur
de vulnérabilité cognitive, en accélérant le déclin de la mémoire épisodique chez certains
individus, possiblement en raison d’une réduction des stimulations intellectuelles et

sociales autrefois fournies par le travail.

En ce sens, la revue des données de I’Enquéte sur la santé, le vieillissement et la
retraite en Europe (SHARE) de Mazzonna et Peracchi (2012) appuie I’idée que
I’accélération du déclin cognitif apres la retraite résulterait de la diminution des activités
cognitivement stimulantes liées au travail. Ces résultats corroborent également la théorie
de la « retraite mentale » proposée par Rohwedder et Willis (2010). Au-dela des effets
directs de la diminution des activités cognitives, la retraite pourrait aussi avoir un impact
indirect sur les fonctions cognitives en entrainant une perte des capacités d’auto-

organisation (capacité a gérer ses actions et a assumer leurs résultats), des interactions
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sociales et des collaborations professionnelles, des éléments clés du maintien de la réserve

cognitive (Adam et al., 2007; Song et al., 2022).

Parallélement, 1’étude des données du Health and Retirement Study (HRS), menée
par Carr et al. (2020), reléve que la complexité d’un emploi joue un role déterminant dans
I’évolution du déclin cognitif aprés la retraite. Plus précisément, les travailleurs ayant
occupé des emplois plus complexes présentent une meilleure préservation de leur
mémoire épisodique (rappel immédiat et différé de listes de mots) que ceux ayant exercé
des emplois moins exigeants sur le plan cognitif. Ces auteurs définissent la « complexité
cognitive » d’un emploi comme la capacité a prendre des décisions fréquemment de facon
autonome, a résoudre des problémes, a faire preuve de créativité, a encadrer et
accompagner le développement des autres (Carr et al., 2020). Ces caractéristiques sont
particulierement présentes chez les cadres, gestionnaires et directeurs. Ainsi, ces
professions pourraient constituer un facteur de protection contre le déclin cognitif en
mémoire €pisodique apres la retraite (Carr et al., 2020). Cette hypotheése se conforme
d’ailleurs a I’hypothese de la réserve cognitive (Stern, 2009), selon laquelle le
vieillissement cognitif peut €tre atténué par des activités intellectuellement stimulantes et

par un emploi favorisant le développement de stratégies cognitives efficaces.

I1 est intéressant de soulever que ce facteur de protection, soit d’occuper un emploi
cognitivement plus complexe, ne s’applique qu’a la mémoire €épisodique, ce qui rend son

¢tude particulierement pertinente. Cependant, 1’étude longitudinale de Xue et al. (2018)
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sur 3 433 individus de la cohorte du Whitehall II montre que chez les travailleurs occupant
un emploi complexe, le déclin en mémoire épisodique est moins prononcé dans les
14 années précédant la retraite, mais il s’accentue tout de méme au cours des 14 années
qui suivent. Ainsi, la complexité de I’emploi semble offrir une protection contre le déclin
de la mémoire épisodique pendant la période d’emploi, mais cet effet disparait apres la

retraite.

Finalement, 1’age de départ a la retraite pourrait avoir un impact sur le déclin cognitif
(Celidoni et al., 2017; Nikolov & Hossain, 2022). Plus précisément, prendre sa retraite de
fagon anticipée pourrait accélérer la détérioration de la mémoire épisodique, en particulier
du rappel différé. D’aprés les auteurs, cette dégradation cognitive a un age avancé
s’expliquerait en grande partie par une diminution marquée de I’engagement social, du
bénévolat et des activités stimulant les capacités mentales (Nikolov & Hossain, 2022),
supportant a nouveau 1’idée de « retraite mentale » (Rohwedder & Willis, 2010), de
I’hypothese du « Use it or lose it » (Romero Starke et al., 2019) ainsi que de la réserve

cognitive (Stern, 2009).

Evaluation de la mémoire épisodique
L’¢évaluation de la mémoire épisodique repose sur trois processus : 1’encodage
(apprentissage de I’information), le stockage (conservation a long terme) et la récupération
(rappel des informations en mémoire) (Melton, 1963). Les tests neuropsychologiques

courants, comme 1’apprentissage de listes de mots ou d’histoires, permettent de mesurer
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directement I’encodage et la récupération, mais le stockage ne peut étre évalué que de
maniére indirecte (Glanzer & Cunitz, 1966). En effet, si une information mal encodée ne
peut étre récupérée, elle n’a probablement jamais été stockée (Tulving & Thomson, 1973).
A I’inverse, si un rappel spontané échoue mais qu’un indice aide a retrouver I’information
(rappel indicé), ¢’est la récupération qui est déficiente (Tulving & Thomson, 1973). Enfin,
si ’item a été rappelé immédiatement au préalable lors de la phase d’apprentissage
(encodage), mais que la personne échoue en rappel différé et en reconnaissance (modalité
de rappel la plus simple) cela suggére un déficit du stockage (Tulving & Thomson, 1973).
Ainsi, 1’évaluation du stockage repose sur 1’observation des performances aux taches
d’encodage et de récupération, en facilitant ces processus pour mieux identifier la source

des difficultés.

Le test le plus couramment utilisé pour mesurer ces trois processus est la liste des
quinze mots de Rey (1964). Ce test consiste a faire écouter une liste de 15 mots au
participant, qui doit ensuite les rappeler librement apres chaque lecture. L’exercice est
répété cing fois afin d’optimiser I’encodage. Si certains mots ne sont toujours pas rappelés
apres ces essais, une tache de reconnaissance est proposée a travers une courte histoire
contenant des mots de la liste. Le participant doit alors repérer et dire a 1’évaluateur
lorsquun mot de la liste préalablement apprise a été entendu. Cet exercice de
reconnaissance permet de récupérer plus facilement certains mots qui n’étaient pas
récupérés en rappel libre. En résumé, si un mot est récupéré en rappel libre, les trois

processus mnésiques sont fonctionnels. S’il est reconnu mais non rappelé librement, la
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récupération est altérée. En revanche, si un mot n’est ni rappelé ni reconnu alors qu’il avait

été mémorisé auparavant, c’est le stockage qui est déficient (Rey, 1964).

La mémoire épisodique peut également étre évaluée de maniére subjective en
analysant la perception qu’a une personne de ses propres capacités mnésiques, un concept
appelé plainte subjective en mémoire (Montejo Carrasco et al., 2017). Le questionnaire
clinique d’autoévaluation de la mémoire — QAM (van der Linden et al., 1989) et sa version
abrégée (QAM-A) (Clement et al., 2008) permettent cette évaluation. Plus rapide a
administrer, le QAM-A évalue les plaintes mnésiques a travers deux rubriques distinctes
: I’'une portant sur la mémoire des conversations et I’autre sur celle des livres et des films.
Il constitue un indicateur pertinent des déficits cognitifs globaux, car ces domaines
sollicitent fortement les processus de mémoire épisodique (Clement et al., 2008). Dans
cette étude, le QAM-A servira a comparer la perception subjective (plainte) des
participants a leurs performances objectives en mémoire épisodique. Cette comparaison
est intéressante pour mieux saisir I’importance d’une évaluation complete des capacités

mnésiques, tant sur le plan subjectif qu’objectif.

Un autre test mesurant les capacités en mémoire épisodique est le Memory Binding
Test (MBT; (Buschke et al., 2017), une adaptation du test RL/RI-16 items (van der Linden
et al., 2004), servant a mesurer les capacités d’intégration mnésique, indice sensible aux
troubles de mémoire dans la maladie d’Alzheimer (Buschke, 2014). La particularité¢ du

MBT réside son mode d’apprentissage guid€, ou le participant mémorise deux listes de 16



36

mots, chacun étant associé a une catégorie sémantique explicitement mentionnée lors de
I’encodage. Lors du rappel indicé, cette catégorie sémantique est donnée au sujet afin de
I’aider a récupérer les mots appris. Par exemple, dans la premiére liste, un participant
apprend le mot «Jaune» ainsi que trois autres mots. Lors du rappel immédiat,
I’examinateur lui demande « Quel mot était une couleur? », incitant ainsi le rappel du mot
« Jaune », la catégorie « couleur » servant d’indice sémantique. Ce procéd¢ est répété pour
les 16 mots de la liste 1, puis appliqué de la méme maniére a la liste 2, ou des mots
différents mais appartenant aux mémes catégories sont introduits (p. ex., « Vert » pour la
catégorie « couleur »). Aprés 1’apprentissage des deux listes, le rappel pairé immédiat
consiste a retrouver les mots en se basant sur leurs catégories sémantiques. Ensuite, le
rappel libre immédiat demande au participant de restituer spontanément le plus de mots
possibles parmi les 32 appris. Apres un délai de 30 minutes, le rappel libre différé évalue
la mémoire a long terme sans indice, suivi d’un rappel pairé différé ou les catégories
sémantiques sont fournies pour faciliter la récupération des mots. Enfin, une tiche de
reconnaissance est réalisée, au cours de laquelle le sujet doit indiquer si un mot parmi une
liste de 64 a déja été appris et, le cas échéant, préciser a quelle liste il appartenait. Le MBT
présente ainsi ’avantage de son apprentissage guid¢, permettant de vérifier, lors de la
reconnaissance, si 1’information a été apprise en mémoire sémantique ou €pisodique.
Selon la théorie de Tulving (1985), un participant ayant encod¢ une information en
mémoire ¢épisodique sera capable de reconnaitre un mot précédemment appris
(information) et de se souvenir de la liste a laquelle il appartenait (contexte). Si le

participant reconnait un mot sans pouvoir en identifier le contexte (la liste), cela indique



37

que I'information est davantage stockée en mémoire sémantique, c’est-a-dire que le
participant éprouve un sentiment de familiarité, sans souvenir précis du contexte. Cette
théorie suggére que le vieillissement favorise I’apprentissage sémantique (familiarité) au
détriment de la mémoire épisodique (souvenir avec contexte). Le MBT sera ainsi utile
pour examiner si des différences significatives existent entre les cadres en emploi et ceux

a la retraite, concernant le type de mémorisation (épisodique ou sémantique).

Les tests disponibles afin d’évaluer la mémoire épisodique présentent d’importantes
limites, 1’'une d’elle étant qu’ils ne sont pas écologiques (Craik, 2002). Les taches
standardisées en laboratoire, comme I’apprentissage de listes de mots, ne reflétent pas
toujours la complexité des situations de la vie quotidienne, limitant ainsi la généralisation
des résultats (Craik, 2002). En fait, I’exactitude du souvenir personnel et de sa charge
sensorielle et émotionnelle est difficile a évaluer en clinique, faute d’un acces objectif a
la situation passée réelle. En clinique, il est rare de pouvoir interroger une tierce personne
connaissant bien les évenements passés du patient. Ainsi, 1’évaluation de la mémoire
épisodique se fait généralement de manieére plus restreinte, a travers 1’apprentissage de
listes de mots ou d’autres taches impliquant la mémorisation de matériel verbal ou imagé
sur une certaine durée (Desgranges et al.,, 2018; Glanzer & Cunitz, 1966). Ces
apprentissages relevent de la mémoire €pisodique, car le participant doit se remémorer
une liste de mots spécifique apprise a un moment précis. Il doit donc se souvenir du
contexte d’apprentissage avec 1’évaluateur afin de restituer le plus grand nombre possible

de mots (Tulving, 1972). Toutefois, la mémoire épisodique repose sur une composante
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émotionnelle, négligée dans 1’évaluation neuropsychologique classique, malgré son
impact sur les processus mnésiques (encodage, consolidation, récupération) (Desgranges

etal., 2018).

Evaluation en ligne et a distance de la mémoire épisodique

De nos jours, les évaluations en ligne et a distance prennent davantage de place dans
la pratique courante des neuropsychologues. Depuis la pandémie de coronavirus
(COVID-19), cette pratique semble en plein essor et la littérature ne présente que quelques
études sur la validité de cette méthode d’administration des tests. Néanmoins, les études
portant sur ce sujet tendent a encourager la pratique, tant qu’elle respecte certaines lignes
directrices. Notamment, la revue systématique de Marra et al. (2020) inclut 19 études de
5 pays différents (Etats-Unis, Canada, Italie, Australie et Corée), ou les chercheurs ont
administré de nombreux tests a des participants de diverses cultures avec des diagnostics
variés (trouble cognitif léger, démence, maladie de Parkinson et de Huntington) ou en
bonne santé cognitive. Les résultats démontrent un fort appui envers la validité de certains
tests, comme 1’examen de dépistage du Montreal Cognitive Assessment (MoCA) et le test
de mémoire Hopkins Verbal Learning Test-Revised (HVLT-R), qui consiste en
I’apprentissage d’une liste de mots a 1’aide de présentations verbales répétées (Carotenuto
et al., 2021; Marra et al., 2020; Munro Cullum et al., 2014). Ces tests sont notamment
pertinents ou similaires aux tests employés lors de la présente étude. La revue de Marra et
al. (2020) souligne toutefois I’importance de recréer des conditions d’évaluation les plus

similaires a I’évaluation en clinique. Notamment, il est impératif de limiter la présence de
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distractions dans I’environnement du participant en ’informant de I’importance d’étre
dans un endroit calme avec faible possibilit¢ de dérangement, de limiter les distractions
dans I’environnement de 1’administrateur, de s’assurer d’avoir accés a un équipement
technologique de bonne qualité en plus d’un réseau Internet fiable, puis de s’informer du
niveau d’aisance du participant avec la technologie utilisée afin de minimiser les erreurs
associées a une mauvaise utilisation des médias (Tsiakiri et al., 2024). L’utilisation d’une
caméra avec une bonne visibilité sur le participant et son environnement ainsi que d’un
microphone diffusant les sons de ces derniers peuvent en effet aider I’examinateur a cerner
les facteurs limitants la validité des tests administrés. Un local permettant de conserver la
confidentialité du participant est d’ailleurs a privilégier afin de respecter les régles

d’éthique et de déontologie de la pratique de la neuropsychologie (Bilder et al., 2020).

Lorsque ces lignes directrices sont respectées, 1’évaluation en ligne et a distance
présente plusieurs avantages pour la recherche. Notamment, les barrieres physiques, la
distance entre les lieux de résidence de I’examinateur et du participant ainsi que les
limitations en regard au déplacement dans un contexte de population vieillissante, ne
peuvent plus entraver la participation aux études, augmentant possiblement le nombre de
prospects (Carotenuto et al., 2021; Kitaigorodsky et al., 2021; Marra et al., 2020; Munro
Cullum et al., 2014; Tsiakiri et al., 2024). D’ailleurs, le temps et le colt de déplacement
étant réduits, la participation a la recherche peut devenir plus attrayante pour un sujet,
puisqu’elle devient moins colteuse en temps et monétairement (Kitaigorodsky et al.,

2021). De plus, en temps de pandémie, le principal avantage consiste en la possibilité de
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poursuivre la recherche dans des conditions sécuritaires pour la santé de 1’examinateur et

du participant (Bilder et al., 2020).

Néanmoins, certains défis demeurent en lien avec [’emploi d’un protocole
d’évaluation en ligne et a distance. Notamment, les défis comprennent un faible controle
sur I’environnement d’administration du participant, une variabilité dans 1’accés a la
technologie, une capacité restreinte pour faire des observations comportementales et une
recherche limitée sur des mesures d’évaluation cognitive valides et fiables (Kitaigorodsky
et al., 2021). Par ailleurs, notamment en raison du vieillissement, I’examinateur doit
s’assurer d’effectuer un controle prétest des possibles déficits sensoriels des participants
afin de valider que celui-ci n’est atteint d’aucun déficit pouvant influencer ses résultats
(Grosch et al., 2011), tout comme lors de 1’évaluation en clinique. Certaines vérifications
préliminaires sont d’ailleurs proposées par Grosch et al. (2011), comme le bon
fonctionnement du microphone, de la caméra et du curseur du participant. Un
consentement éclairé portant sur ces aspects et signé préalablement a la rencontre peut
assurer une bonne compréhension des points importants a vérifier des participants, en plus
de ’informer des risques et bénéfices de I’emploi de la technologie. Une bonne vitesse de
transmission doit aussi €tre assurée, tant du participant que de I’examinateur, afin de
permettre une communication visuelle et sonore de haute qualité et d’éviter les erreurs de

compréhension et de délais.
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Ainsi, le chercheur doit étre conscient des risques et bénéfices de cette pratique afin
de choisir le type d’évaluation qui convient le mieux a son contexte, pour limiter les
inconvénients possibles et ainsi optimiser les avantages associés a la pratique en ligne et
a distance. Cela permettra de conserver la fiabilité et la validit¢ de 1’évaluation,

essentielles a la bonne conduite en recherche.

Questionnaires de dépistage en ligne et a distance chez une population agée

Les questionnaires administrés en ligne et a distance, employés afin de dépister des
troubles tels I’anxiété et la dépression, ont été jugés équivalents aux questionnaires de type
papier-crayon administrés en personne chez une population adulte en Irlande (Cronly et
al., 2018). Ces questionnaires sont utiles a la présente étude afin de cibler les participants
qui pourraient étre exclus de 1’étude sur la base de troubles affectifs pouvant affecter a

leur tour les résultats cognitifs.

Par ailleurs, des chercheurs ayant validé une plateforme d’évaluation en ligne et a
distance ont observé des corrélations modérées a €levées entre les résultats obtenus lors
de la passation papier-crayon et ceux réalisés en ligne et a distance pour 1’autoévaluation
de la santé (r = 0,77), de I’anxiété et de la dépression (» = 0,72) ainsi que de la cognition
(r=0,61) (Calamia et al., 2021). L’étude portant sur 155 personnes agées en bonne santé
cognitive a €¢galement démontré que les corrélations test-retest étaient élevées (r = 0,70 a
r=0,74) pour une mesure de la mémoire €épisodique différée (Calamia et al., 2021). Ces

données soutiennent la faisabilité et la validité de 1’utilisation de questionnaires en ligne
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et a distance comme alternative adéquate pour collecter les données des participants
concernant I’autoévaluation de la santé, de la dépression, de 1’anxiété et de la cognition

chez les personnes agées.

Recommandations pour limiter le déclin en mémoire épisodique a la retraite

A notre connaissance, il n’existe actuellement aucune recommandation spécifique
pour les cadres québécois concernant les facteurs de protection, de risque et les habitudes
de vie favorisant la préservation de la mémoire, en particulier la mémoire épisodique.
L’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) a publié un document général
sur les facteurs influencant le déclin cognitif, incluant des éléments de protection
(éducation, engagement cognitif, activité physique, alimentation équilibrée, interactions
sociales et sommeil de qualité) et des facteurs de risque (maladies chroniques, tabagisme,
stress, alcool, déficits sensoriels, pollution, entre autres) (Maheu, 2021). Ce document
identifie deux mécanismes essentiels au maintien de la santé cognitive : la réserve
cognitive et la santé vasculaire. Certains facteurs, comme 1’activité physique et la
participation sociale, influencent ces deux mécanismes, tandis que 1’engagement cognitif
agit principalement sur la réserve cognitive et une alimentation saine sur la santé

vasculaire (Maheu, 2021).

En 2019, I’Organisation mondiale de la santé (OMS) a publi¢ des lignes directrices
sur la réduction du risque de déclin cognitif et de démence (World Health Organization,

2019). Elle distingue la stimulation cognitive, qui vise a améliorer les fonctions cognitives
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et sociales a travers diverses activités, de 1’entrainement cognitif, qui repose sur des
exercices standardisés pour renforcer des fonctions précises. Parmi les 96 pages du
document, seulement deux d’entre elles portent sur les interventions cognitives. De
surcroit, celles-ci portent davantage sur la démence que le déclin cognitif li¢ au
vieillissement normal. Ainsi, si ’OMS recommande ’entrainement cognitif, considérant
que ses bénéfices surpassent les inconvénients, elle ne formule aucune recommandation
concernant la stimulation cognitive en raison de preuves insuffisantes chez une population

a risque de démence (World Health Organization, 2019).

Ces recommandations sont soit trop générales, soit axées sur le déclin pathologique,
et ne tiennent pas compte des réalités spécifiques des cadres québécois, notamment en lien
avec leur transition vers la retraite. Or, la mémoire épisodique, étant I’une des premieres
a décliner avec I’age (Tulving, 1995), nécessiterait des interventions ciblées et adaptées a
cette population. Le volet longitudinal de I’étude plus large, menée par le professeur
Benjamin Boller, vise a développer des programmes cognitifs et psychoéducatifs pour
prévenir le déclin cognitif chez les cadres qui vont prendre leur retraite. Toutefois, une
premicre description transversale des processus mnésiques affectés par la retraite est
essentielle pour optimiser 1’efficacité et la pertinence de ces interventions auprés des

cadres québécois.
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Objectif de I’étude
Actuellement, il y a trés peu d’études qui visent a décrire les processus et capacités
qui déclinent en mémoire épisodique a la suite de la prise de retraite chez une population
de cadres. Dans le contexte ou la population québécoise actuelle est vieillissante (Azeredo
et al., 2024) et ou les recommandations précises concernant la préservation de la mémoire
épisodique offertes a la population ayant occupé un poste de haut niveau sont limitées,
cette étude vise a décrire les effets de la prise de retraite sur les capacités en mémoire

épisodique aupres d’une population de cadres, gestionnaires et directeurs au Québec.

Hypothéses
L’hypothése générale est que la prise de retraite, souvent vécue comme un
changement majeur dans la vie, accentuerait le déclin des processus en mémoire

épisodique lié a I’age.

Hypothése 1

Bien que la population a 1’étude bénéficie d’un facteur de protection en étant
composée de participants ayant occupé un emploi cognitivement stimulant, il n’en
demeure pas moins que la prise de retraite est susceptible de créer un environnement
moins exigeant cognitivement, pouvant accélérer le déclin vécu selon la théorie du « Use
it or lose it » (Rohwedder & Willis, 2010; Romero Starke et al., 2019). Une différence de

performance aux 15 mots de Rey entre les deux groupes est ainsi anticipée :
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Hypothése la

Une diminution significative des capacités de récupération en mémoire épisodique
chez les cadres retraités comparativement a ceux en emploi, en controlant I’encodage
(reconnaissance — rappel libre au temps 1 [T1]; reconnaissance — rappel libre au temps 5

[T5]).

Hypothese 1b
Ce déclin pourrait s’expliquer par un affaiblissement des processus d’encodage ou de
consolidation, entrainant des performances en rappel libre et en reconnaissance

significativement plus faibles chez les retraités.

Hypothése 2

Pour explorer la confiance des personnes retraitées en leurs capacités de mémoire, le
QAM-A et les 15 mots de Rey seront utilisés pour comparer la plainte des participants
quant a leur mémoire avec leurs performances au test de mémoire épisodique. Il est
suppos¢ qu’apres la retraite, en raison de la diminution des activités cognitivement
stimulantes liées au travail (Rohwedder & Willis, 2010), les cadres, gestionnaires et
directeurs retraités pourraient surestimer le déclin de leur mémoire épisodique.
L’ hypothése est que la différence entre la plainte subjective en mémoire épisodique (score
a I’item 1 du QAM-A : « Pensez-vous avoir des problemes de mémoire dans la vie
quotidienne? ») et la performance au rappel libre au temps 1 aux 15 mots de Rey sera plus

grande chez les participants retraités que chez ceux encore a I’emploi.
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Hypothése 3

Dans le but d’offrir une meilleure compréhension des mécanismes de déclin en
mémoire liés au vieillissement a une population de cadres québécois, la troisiéme
hypothése suggere que le déclin de la mémoire épisodique, compensé en partie par une
dépendance accrue aux similarités sémantiques en cours de vieillissement (Chasles et
al., 2023; Devitt & Schacter, 2016; Tulving, 1985), rend les retraités plus vulnérables aux
interférences sémantiques. Ainsi, ils devraient étre plus sensibles aux distracteurs
sémantiques que les cadres a I’emploi, tant en tiche de reconnaissance (mesurée par le
nombre de faux positifs et de réponses correctes) qu’au cours de I’encodage des deux listes
de mots (mesurée par le pourcentage d’interférence sémantique selon Buschke [2014]) au

MBT.

Hypothése 4

L’ hypothese 4 vise a explorer 'impact de la valence émotionnelle (positive, neutre
ou négative) sur le rendement épisodique, a la fois autoévalué et objectivé, chez les cadres.
L’objectif est de déterminer si cet impact differe significativement entre les cadres
retraités et les cadres a I’emploi. L hypothese est qu'une émotion négative chez les cadres
retraités (p. ex., I’anxiéte, le stress ou la fatigue) a la premicre séance devrait entrainer une
baisse significative de leurs performances en mémoire épisodique (mesurées par le rappel
libre au temps 1 (T1), le rappel libre au temps 5 (T5), la reconnaissance en histoire des
15 mots de Rey et le score a I’item 1 du QAM-A : « Pensez-vous avoir des problemes de

mémoire dans la vie quotidienne? ») comparativement aux cadres a I’emploi. En revanche,



47

une émotion positive (telle que la confiance ou la curiosité) devrait améliorer

significativement ces performances chez les cadres retraités par rapport a ceux en emploi.

Hypothése 5

Finalement, dans le but d’évaluer si le déclin de la mémoire épisodique a la suite de
la prise de retraite est accentu¢ en comparaison aux autres fonctions cognitives, il est
intéressant de comparer les résultats des participants en mémoire épisodique (rappel libre
au T1, au T5, et reconnaissance aux 15 mots de Rey) avec leurs résultats aux tests
mesurant la mémoire de travail (score Z aux séquences de chiffres en ordre inverse de la
WAIS-1V, score Z aux séquences lettres-chiffres de la WAIS-IV) et les fonctions
exécutives (inhibition, mesurée par le score Z de la condition 3 du test de Stroop, et
flexibilité cognitive, mesurée par le score Z du temps en secondes au TMT — Partie B).
Suivant la littérature sur le déclin cognitif associé a la prise de retraite, nous émettons
I’hypothese d’un déclin plus accentué¢ de la mémoire épisodique comparativement aux

autres fonctions cognitives chez les cadres retraités en comparaison a ceux a I’emploi.
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Ce chapitre présente la méthodologie utilisée dans cette étude. Celle-ci décrit les
caractéristiques des participants de 1’échantillon, la procédure d’évaluation ainsi que les

instruments et les motivations qui justifient leur utilisation.

Approbation de I’éthique
Les procédures du présent projet ont été approuvées le 6 décembre 2022 par le Comité
d’éthique de la recherche de I’Université du Québec a Trois-Rivieres (CER-20-271-07.09;
voir Appendice A). Les participants ont également donné leur consentement libre et

éclairé apres avoir recu le formulaire de consentement par la poste (voir Appendice B).

Participants

Cet essai repose sur les données recueillies lors de la phase initiale de recrutement
d’une étude longitudinale sur la retraite, menée par 1’Equipe de recherche en
neuropsychologie du vieillissement (NeuroAGE), aupreés d’une population québécoise et
agée. Le recrutement de 48 participants (18 hommes et 30 femmes, agés de 55 a 69 ans)
a été effectué¢ a ’aide de : (1) la distribution de dépliants et d’affiches ainsi que la tenue
de courts exposés oraux aupres des associations de cadres supérieurs (p. ex., I’ Association
des cadres supérieurs de la santé et des services sociaux, I’ Associations des cadres des
CPE, I’ Association professionnelle des cadres supérieurs de la fonction publique) et de

(2) la création d’une page a ’effigie du projet de recherche sur la plateforme de réseaux
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sociaux Facebook. L’¢ligibilité des participants au projet de recherche est vérifiée par
I’entremise d’un entretien téléphonique effectué dans un milieu garant a préserver la
confidentialité des participants avant la prise de rendez-vous pour les séances
d’évaluation. La sélection des participants est réalisée ainsi : toute personne désirant
participer a cette recherche et qui rencontre les critéres d’inclusion sans présenter de
maladie(s) neurodégénérative(s) est admise. Afin de compenser le temps et les efforts que
doivent investir les participants dans les séances d’évaluation, un tirage d’une carte-
cadeau Visa d’une valeur de 100 $ est effectué parmi I’ensemble des participants a la fin
du recrutement. La carte-cadeau est envoyée au participant gagnant par la poste, a
I’adresse de son choix. Selon les résultats de 1’évaluation des capacités cognitives du
participant, si celui-ci semble présenter des difficultés au niveau cognitif, 1’examinateur
peut, avec 1’accord du participant, 1’orienter vers son médecin traitant. Si le participant
percois du stress et de 1’anxiété en lien avec la recherche, s’il n’a pas de médecin de
famille, ’examinateur peut, avec 1’accord du participant, I’orienter vers différentes

ressources telles les cliniques psychologiques privées ou universitaires.

Les criteres d’inclusion généraux sont : (1) étre francophone; (2) occuper ou avoir
occupé un poste de cadre supérieur; et (3) avoir 55 ans ou plus. En plus de répondre aux
critéres d’inclusion généraux, (1) les participants du groupe retraité doivent avoir pris leur
retraite depuis moins de deux ans et n’occuper actuellement aucun autre emploi, méme a
temps partiel et (2) les participants du groupe a I’emploi doivent avoir I’intention de

prendre leur retraite dans les deux prochaines années. Les critéres d’exclusion sont
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(1) présenter une maladie neurodégénérative; (2) obtenir un score de plus de 10/30 a la
Geriatric Depression Scale (GDS) indiquant la présence de symptdmes dépressifs
modérés a sévéres; (3) obtenir un score de plus de 4/6 a I’Echelle courte d’anxiété
d’évaluation état (EAEE); ou (4) obtenir un score sous 26/30 au dépistage cognitif MoCA.
Sur la base de ces critéres, cing participants ont été retirés de 1’étude. Ainsi, 1’échantillon
retenu est composé de 43 personnes (18 hommes et 25 femmes) agés de 55 a 69 ans. Les
participants recrutés forment donc deux groupes (19 cadres retraités et 24 cadres a

I’emploi).

Devis
Cette étude constitue un premier temps d’évaluation des processus mnésiques et est
donc réalisée selon un devis transversal afin de comparer deux groupes distincts de
participants. Le volet longitudinal de cette étude sera effectué¢ par les étudiants du

laboratoire NeuroAGE deux ans a la suite de cette premiere phase.

Instruments
Des questionnaires €laborés par le laboratoire ont permis de recueillir des données
sociodémographiques des participants, incluant la taille, le poids, le sexe, le niveau de
scolarité, I’état civil, la langue maternelle et les langues secondes, la latéralit¢ manuelle,
ainsi que diverses informations sur la santé et les sens. Les habitudes de consommation
(drogues, alcool, café, theé, cigarettes, narcotiques, stimulants), les antécédents médicaux

et psychologiques personnels et familiaux, ainsi que la médication actuelle ont également
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été répertoriés. Un formulaire complémentaire sur la formation et le parcours
professionnel a permis de contrdler I’impact de la scolarité et du niveau professionnel sur

les variables étudiées.

L’ensemble de I’équipe du laboratoire de recherche NeuroAGE a collaboré a
I’élaboration d’une batterie de tests visant a évaluer différents construits d’intérét. Ainsi,
11 tests neuropsychologiques ont été inclus dans 1’évaluation neuropsychologique globale
des participants pour mesurer plusieurs types de mémoire ainsi que les fonctions
exécutives (voir Appendice C pour le canevas des séances). Parmi ces tests, seulement 7
sont pertinents pour la présente étude, puisqu’ils permettent de recueillir des données
sociodémographiques, de vérifier le respect des critéres d’inclusion et d’exclusion, ou
d’évaluer la mémoire épisodique. Par conséquent, cette section se concentrera uniquement

sur ces tests.

Dépistage des troubles neurocognitifs
Le test utilis€¢ pour dépister les troubles neurocognitifs sera décrit dans la prochaine

section.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
Le MoCA est un test bref de dépistage des troubles neurocognitifs (Nasreddine et al.,

2005). 11 a été utilisé afin de dépister une possible atteinte cognitive chez les participants.
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Mémoire épisodique
Les tests utilisés pour évaluer la mémoire épisodique seront décrits dans les sections

suivantes.

Les 15 mots de Rey

Un des tests objectifs le plus communément utilisé pour mesurer les trois processus en
mémoire épisodique (soit I’encodage, la consolidation et la récupération) est la liste des
quinze mots de Rey (1964). Ce test se déroule en modalité auditive verbale, ou le participant
entend une liste de 15 mots, puis doit les répéter a voix haute. Apres que 1’examinateur ait lu
la liste, le participant doit rappeler librement autant de mots que possibles, dans 1’ordre de son
choix. Cet exercice est répété cinq fois avec la méme liste de mots. Ensuite, une courte histoire
est lue, et le participant doit identifier et signaler a I’évaluateur chaque mot de la liste entendue,
parmi plusieurs distracteurs. Les mots correctement reconnus, les erreurs de reconnaissance

et les répétitions sont notés pour chaque essai.

Memory Binding Test (MBT)

Le MBT est congu pour favoriser I’encodage en établissant des liens sémantiques,
dans le but de détecter de subtiles variations cognitives avant 1’apparition d’un trouble
cognitif léger (pré-MCI) (Buschke et al., 2017). Le test demande au participant
d’apprendre deux listes de 16 mots et de les rappeler en contexte de rappel libre immédiat,
de rappel indicé immédiat, de rappel libre différé et de rappel indicé différé. La

particularit¢ de ce test se trouve dans l’encodage, ou le participant est guidé par
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I’administrateur qui pose des questions sur chaque mot a apprendre afin de lier les mots a
certaines catégories. Par exemple, le participant voit quatre mots a la fois sur des fiches et
doit les mémoriser en les regardant durant quelques secondes. Ensuite, les mots
disparaissent et 1’évaluateur demande au participant quel mot faisait partie de la catégorie
des fournitures de bureau, lequel était I’ustensile de cuisine, etc. L’apprentissage est donc
accompagné et la deuxiéme liste de mots se déroule de la méme facon. Finalement, une
liste de reconnaissance est présentée au participant afin que celui-ci nomme si oui ou non
le mot a été appris préalablement en plus de nommer dans quelle liste le mot a été appris.
Dans la liste de reconnaissance, des distracteurs sémantiques (nouveaux mots appartenant
aux mémes catégories sémantiques) et des distracteurs neutres (nouveaux mots non liés
sémantiquement) sont présentés pour évaluer la sensibilité a I’interférence sémantique.
Cette interférence peut étre mesurée par le taux de faux positifs en reconnaissance
(acceptation erronée de distracteurs sémantiques) ou par le score total de reconnaissance
des mots et leur attribution correcte aux listes, validant 1’association entre 1’information
et son contexte (Buschke, 2014). Buschke (2014) propose également une troisieme
méthode pour évaluer [Dinterférence sémantique, en calculant un pourcentage
d’interférence lors de I’encodage guidé, obtenu en divisant le nombre de mots appris de

la liste 1 par celui de la liste 2, puis en multipliant par 100.

Mémoire de travail
Les tests utilisés pour évaluer la mémoire de travail seront décrits dans les prochaines

sections.
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Séquences de chiffres de la WAIS-1V

Les Séquences de chiffres a 1’endroit et a I’envers ont été utilisées pour mesurer
I’empan et la mémoire de travail des participants (Wechsler, 2010). Dans les séquences
de chiffres a I’endroit, le participant doit répéter les chiffres lus par I’administrateur, dans
le méme ordre. Cette tiche permet de mesurer I’empan mnésique verbal des participants.
Ensuite, les séquences de chiffres envers nécessitent que le participant répéte la série de
chiffres lue par 1’administrateur, dans 1’ordre inverse, soit en commencant du dernier
chiffre jusqu’au premier. Cette tache est normée afin d’avoir une mesure de la mémoire

de travail, soit la capacité a manipuler les informations en mémoire.

Séquences lettres-chiffres de la WAIS-1V

Les Séquences lettres-chiffres servent aussi a avoir un indice des capacités en
mémoire de travail des participants, ainsi que de leur flexibilité mentale, en lien avec les
fonctions exécutives (Wechsler, 2010). L administrateur doit lire une série de chiffres et
de lettres mélangées et le participant doit redire les chiffres en ordre croissant, puis les

lettres en ordre alphabétique.

Fonctions exécutives
Les tests utilisés pour évaluer les fonctions exécutives seront décrits dans les sections

suivantes.
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Trail Making Test (TMT)

Le TMT partie A et B mesure I’attention sélective et les fonctions exécutives des
participants, plus particulieérement la flexibilité mentale (capacité d’alterner entre deux
consignes rapidement) (Bowie & Harvey, 2006). La premiére condition, mesurant
I’attention sélective, demande au participant de relier des chiffres en ordre croissant a
I’aide d’un crayon, sans faire d’erreur et le plus rapidement possible. Ensuite, la deuxiéme
condition mesure la flexibilité alors qu’il doit relier des chiffres et des lettres, du plus petit
au plus grand, en alternant un chiffre et une lettre, le plus rapidement possible et sans faire

d’erreur.

Test de Stroop de la Delis-Kaplan Executive Function System (D-KEFS)

La version du test Stroop de Delis-Kaplan Executive Function Systems mesure les
fonctions exécutives des participants, notamment 1’inhibition et la flexibilité cognitive
(Delis et al., 2001). Cette version constitue une mesure valide de la performance chez les
adultes lors de 1’évaluation neuropsychologique (Erdodi et al., 2018). La passation de ce
test est séparée en quatre étapes, la premiere demandant au participant de dénommer le
plus rapidement possible et sans erreur la couleur de carrés présentés. Dans la seconde
partie, il doit lire les noms de couleur le plus rapidement possible. La troisiéme tache
constitue la base du paradigme de Stroop (Stroop, 1935) : elle demande au participant de
nommer la couleur de I’encre utilisée pour écrire les mots présentés, en inhibant la lecture
du mot. Finalement, la quatrieme tiche demande au participant d’alterner entre la consigne

de nommer la couleur de I’encre, puis de lire certains mots encadrés en inhibant la couleur
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de I’encre. Les scores obtenus par les participants a ces deux derniéres taches ont été

utilisés pour obtenir des mesures d’inhibition et de flexibilité cognitive.

Questionnaires

Par ailleurs, 18 questionnaires ont aussi été utilisés dans cette étude afin d’évaluer la
mémoire prospective et rétrospective, 1’autoévaluation de la mémoire épisodique, du
sommeil, du type d’emploi occupé, de variables affectives notamment la dépression et
I’anxiété, de facteurs individuels comme 1’intelligence émotionnelle, de 1’agisme, des
efforts intrinséques, du rapport effort/récompense et du stress dans le milieu de travail,
des perceptions sur le vieillissement, des comportements/processus de planification a la
retraite, de la transition vers la retraite, la sédentarité et le statut occupationnel. Parmi les
18 questionnaires, seulement 3 sont pertinents pour la présente étude, portant précisément
sur I’autoévaluation de la mémoire €épisodique, ainsi que les critéres d’exclusion soit
I’anxiété et la dépression. Ainsi, seuls ces 3 questionnaires seront décrits, en plus du

questionnaire pilote portant sur les émotions.

Questionnaire pilote sur leffet de la valence émotionnelle sur la mémoire épisodique

Afin de créer un contexte d’évaluation plus écologique, un volet expérimental
implique qu’au début de la deuxieme séance d’évaluation, il est demandé au participant
de rappeler le lieu et la date de 1’évaluation, ainsi que de nommer un sentiment qu’il
percevait au moment de la premiere évaluation. Les deux premieres questions servent a

recueillir du matériel factuel afin d’assurer que la personne se replonge en mémoire au
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moment et a I’endroit de la premicre évaluation. La troisiéme question, celle concernant
I’émotion du participant, est réellement la question d’intérét. Cette derni¢re n’a pas pour
objectif de recueillir du matériel factuel, mais plutét de susciter des composantes
contextuelles et émotionnelles de la mémoire épisodique. Cet apport a la recherche a donc
pour objectif de vérifier si la valence de I’émotion vécue a un effet sur les capacités en
mémoire épisodique aupres d’une population de cadre québécois en prise de retraite. Les
émotions des participants ont été¢ catégorisées en trois niveaux par 1’étudiant ayant
administré et corrigé les tests. Les émotions négatives incluent étre anxieux, faché, fatigué,
nerveux, stressé et inquiet (Bailen et al., 2022; Lin & Yao, 2016; St Clair Gibson et al.,
2003). En revanche, les émotions positivent incluent étre confiant, intéress¢, amusg,
excité, curieux et heureux (Bailen et al., 2022; Hu et al., 2019). Les émotions neutres
incluent I’indifférence ainsi que les états rapportés par les participants comme étant
neutres, sans ressenti particulier, ni confortables ni inconfortables. Ces émotions positives,
neutres ou négatives, ont été¢ mises en lien avec les réponses des participants au QAM-A
et aux 15 mots de Rey afin de voir si leurs capacités en mémoire épisodique €taient altérées
en fonction de 1’émotion vécue. Cet apport a la recherche est innovant en raison de son

intention écologique concernant I’évaluation des cadres québécois.

uestionnaire d’autoévaluation de la mémoire épisodique abrégé (QAM-A)
P q 4

La version abrégée du QAM de van der Linden et al. (1989), soit le QAM-A (Clement
et al.,, 2008), est un questionnaire évaluant la mémoire épisodique subjective. Cette

version, plus rapide a administrer, constitue un indicateur pertinent des déficits cognitifs
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globaux en sollicitant fortement les processus de mémoire épisodique (Clement et al.,
2008). Il utilise une échelle de type Likert ou 1 = Jamais, 2 = Tres rarement, 3 = Parfois,
4 = Souvent, 5 = Tres souvent, 6 = Toujours. La premiere question (item 1) sert a évaluer
si la personne considére avoir des problémes de mémoire dans sa vie quotidienne. Ensuite,
le questionnaire se divise en deux rubriques, soit I’une portant sur les oublis concernant
les conversations et I’autre portant sur les oublis concernant les films et les livres. Dans
chaque rubrique, plusieurs questions sont posées, comme : « Oubliez-vous le contenu
d’une conversation qui s’est déroulée quelques jours auparavant ? » ou « Avez-vous des
difficultés & vous rappeler I’histoire d’un film vu il y a quelques jours ? ». A chacune de
ces questions, le participant doit répondre en fonction de 1’échelle de Likert préalablement

décrite.

Echelle courte d’anxiété d’évaluation état (EAEE)

L’EAEE est une échelle validée en frangais composée de six items mesurant 1’anxiété
percue en lien avec 1’évaluation que le sujet s’appréte a compléter (Beaudoin &
Desrichard, 2009). Rapide a administrer, elle comprend deux sous-échelles : ’EAEE-C,
qui mesure 1’inquiétude liée a 1’évaluation, et ’EAEE-E, qui évalue 1’émotivité. Les
réponses sont cotées sur une échelle de type Likert de 1 a 6, 1 étant associé au plus bas
niveau d’anxiété et 6 au plus haut niveau d’anxiété, puis un score moyen des réponses est
calculé séparément pour les deux sous-échelles. Ainsi, le participant se situe sur un
gradient d’anxiét¢ a deux composantes qui sera utilis¢é comme variable modératrice

potentielle des résultats en mémoire €pisodique.
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Geriatric Depression Scale (GDS)

La GDS est une échelle reconnue de 1’évaluation de I’humeur en gériatrie (Yesavage
et al., 1983). Un total de 30 items est répondu par les participants comme « Etes-vous
satisfait(e) de votre vie ? », « Avez-vous renoncé a un grand nombre de vos activités ? »,
« Avez-vous I’impression que votre vie est vide ? », etc. Chaque item est répondu par
«oui» ou «non », puis le total est effectu¢ sur 30 en considérant les items a cotation
inversée. Un score entre 0 a 9 est considéré comme normal, de 10 a 19 comme une
situation de dépression modérée et de 20 a 30 comme une dépression sévere. Ce
questionnaire est utilisé¢ dans le cadre de cette recherche afin de voir si la dépression est
une variable modératrice potentielle affectant les résultats en mémoire épisodique des

participants.

Procédure d’évaluation
Le processus débute par un appel téléphonique au participant potentiel pour vérifier
son admissibilité a 1’étude en fonction des critéres d’inclusion et d’exclusion. Si ces
critéres sont respectés, le projet lui est expliqué en détails. Ses informations confidentielles
(nom, adresse postale, numéro de téléphone) sont recueillies et enregistrées dans la base

de données du laboratoire supervisé par Benjamin Boller.

Avant les séances d’évaluation, le participant regoit par la poste un cahier de réponse
contenant le matériel visuel nécessaire aux tests neuropsychologiques, ainsi que deux

exemplaires du formulaire de consentement a signer. Afin d’éviter les biais liés a une
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exposition prématurée au matériel, il doit attendre les consignes avant d’ouvrir

I’enveloppe.

Les participants doivent disposer d’un ordinateur et se trouver dans un environnement
calme et isolé pour les séances sur Zoom et la complétion des questionnaires en ligne.
Lors de la premiére séance d’évaluation en visioconférence, Zoom est utilis¢ pour
interagir avec le participant et partager I’écran pour certains tests, en raison de sa
confidentialité, de sa facilité d’utilisation et de son accessibilité. De plus, les cadres étaient
pour la plupart déja familiers avec cette plateforme, ce qui réduit les risques liés a son

utilisation.

Lors de la premicre séance d’évaluation, le formulaire de consentement est présenté
et signé (voir Appendice B). Ensuite, puisque le projet découle d’un projet plus large mené
par le laboratoire de recherche NeuroAGE, une batterie de nombreux tests
neuropsychologiques a ét¢ administrée au participant : un dépistage des troubles
neurocognitifs est effectué par le MoCA (Nasreddine et al., 2005), suivi de mesures des
fonctions exécutives et de la mémoire €épisodique par le MBT (Buschke et al., 2017), le
TMT A et B (TMT; Bowie & Harvey, 2006), le Code et la Séquence de chiffres du
Wechsler Adult Intelligence Scale — 4th edition (WAIS-IV; Wechsler, 2010), puis le
Stroop Color and Word Test de la D-KEFS (Delis et al., 2001) (voir Appendice C pour le
canevas des séances). A la fin de la premiére séance, un lien Lime Survey est envoyé au

participant afin qu’il ait acces aux questionnaires en ligne incluant le QAM-A, la GDS et
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I’EAEE. Le participant était informé des modalités entourant les questionnaires, soit la
durée de complétion et le délai pour les compléter. La complétion de ces questionnaires

se fait individuellement en ligne pour chaque participant et prend environ lh a remplir.

Finalement, une semaine apres la premicre séance d’évaluation, une derniére séance
de tests cognitifs d’une heure et demie est effectuée avec le participant afin d’administrer
le questionnaire expérimental de mémoire épisodique propre a 1’étude, le Miami
Prospective Memory Test — Partie 1 (MPMT) (Simard et al., 2018), les 15 mots de Rey
(1964), le MPMT — Partie 2, I’Alpha Span (Belleville et al., 1998), les fluences verbales
(Gierski & Ergis, 2004), le questionnaire occupationnel, le formulaire d’anamnése et le
formulaire sur les expériences de travail. Afin de limiter I’impact d’une possible variation
des résultats en raison de la fatigue, les deux sé€ances de tests cognitifs sont effectuées a la
méme heure de la journée pour chaque participant. A la fin de la derniére rencontre, le
participant est invit¢ a sceller son enveloppe préaffranchie incluant un des deux
formulaires de consentement et son cahier de réponse, puis a la poster a I’adresse du
laboratoire de recherche préalablement inscrite sur 1’enveloppe. Le participant ne garde
en sa possession que la deuxieéme copie du formulaire de consentement. Les évaluations
neuropsychologiques, d’une durée de deux heures, ont ét¢ menées par des doctorants en
neuropsychologie sous la supervision d’un professeur certifié, apres une formation de
quatre heures sur les procédures des tests. Pour garantir la validité des résultats, une

cotation interjuge a ¢été réalisée, chaque test étant validé par un évaluateur différent de

celui ’ayant administré et corrigé, limitant ainsi les biais personnels.
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Analyses statistiques
Les performances des participants aux tests neuropsychologiques et les données
issues des questionnaires QAM-A, GDS et EAEE ont été compilées et analysées a 1’aide
du logiciel IBM SPSS Statistical Software 29.0. Un test de khi carré a révélé 1’absence de
différence significative dans la répartition des hommes et des femmes entre les deux
groupes de participants. Ensuite, des tests ¢ ont été réalisés pour contrdler les variables
liées a I’age, a la scolarité, ainsi qu’aux niveaux d’anxiété et de dépression, confirmant

qu’aucune différence significative n’était présente entre les groupes.

Hypothése 1

Des comparaisons de moyennes ont été effectuées afin d’identifier si le déclin de la
récupération en mémoire €pisodique differe significativement entre les cadres a I’emploi
et les retraités. La variable indépendante, la prise de retraite, est catégorielle et comporte

deux niveaux : « a I’emploi1 » et « retraité ».

Hypothese la

Pour controler I’encodage, les performances au test des 15 mots de Rey (rappel libre
aux temps 1 (T1) et 5 (TS) ainsi que reconnaissance) ont été standardisées en scores Z.
Cela permet de calculer les scores de différence entre le nombre de mots correctement
identifiés reconnaissance en histoire et le nombre de mot correctement rappelé en rappel
libre pour chaque participant (reconnaissance — T1; reconnaissance — T5), ces différences

étant les variables dépendantes. Deux tests ¢ ont été effectués pour vérifier si les capacités
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de récupération sont significativement plus faibles chez les cadres retraités par rapport a

ceux a I’emploi.

Hypothése 1b

Afin de vérifier si un affaiblissement des processus d’encodage ou de consolidation
explique cette diminution, trois tests ¢ ont été réalisés. Ceux-ci visaient a identifier
d’éventuelles différences significatives entre les groupes (a I’emploi vs a la retraite) sur
les performances aux 15 mots de Rey, soit le rappel libre au temps 1 (T1), le rappel libre

au temps 5 (T5) et la reconnaissance en histoire, constituant les variables dépendantes.

Hypothése 2

Ensuite, I’hypothése postule que la différence entre la plainte subjective en mémoire
épisodique (score a I’item 1 du QAM-A : « Pensez-vous avoir des problémes de mémoire
dans la vie quotidienne? ») et la performance au rappel libre (temps 1 des 15 mots de Rey)
est plus grande chez les participants retraités que chez ceux encore en emploi. La variable
indépendante est la prise de retraite (deux niveaux : « a ’emploi » et « retraité ») et la
variable dépendante est la différence entre le score Z de I’item 1 du QAM-A et le score Z
du T1 aux 15 mots de Rey. Un test ¢ a été effectu¢ pour vérifier si cette différence est
significative, ce qui indiquerait que les retraités surestiment leur déclin en mémoire

épisodique par rapport a leur performance réelle.
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Hypothése 3

Une troisiéme hypothése examine si les cadres retraités, comparativement aux cadres
a ’emploi, sont plus vulnérables a I’interférence par les distracteurs sémantiques lors des
phases d’encodage et de reconnaissance du MBT, en raison d’une tendance accrue a
encoder les informations en mémoire sémantique plutdt que d’intégrer le contexte
épisodique (Chasles et al., 2023; Devitt & Schacter, 2016; Tulving, 1985). Au total, trois
tests ¢ ont été utilisés pour vérifier cette hypothése, pour lesquels la variable indépendante
est la prise de retraite (deux niveaux : « a ’emploi » et « retraité »). Dans le premier test
t, la variable dépendante est le taux de faux positifs en reconnaissance (acceptation erronée
de distracteurs sémantiques). Dans le deuxiéme test ¢, la variable dépendante est
I’interférence sémantique lors de I’encodage guidé des deux listes (mesurée en
pourcentage en divisant le nombre de mots appris a la liste 1 par le nombre de mots appris
a la liste 2, puis en multipliant ce résultat par 100 [Buschke, 2014]). Dans le troisieme test
t, la variable dépendante est le score total de reconnaissance adéquate des mots et leur
attribution a la bonne liste, permettant de vérifier si les cadres a I’emploi maintiennent une

meilleure association entre information et contexte que les retraités.

Hypothése 4

La prochaine hypothése examine I’impact des émotions vécues a la premicre s€éance
sur la mémoire épisodique en fonction du statut d’emploi. Les variables indépendantes
sont la prise de retraite (deux niveaux : « a I’emploi » et « retraité ») et la valence

émotionnelle (trois niveaux : émotions négatives [stressé, anxieux, faché, fatigué, nerveux
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ou inquiet], émotions neutres [indifférence, état neutre, sans ressenti particulier, ni
confortable ni inconfortable, etc.] et émotions positives [intéressé, confiant, amusg, excité,
heureux, curieux, etc.]). Deux variables dépendantes ont ét¢ étudiées : les capacités
objectives (rappel libre au temps 1 (T1), rappel libre au temps 5 (T5) et reconnaissance en
histoire des 15 mots de Rey) et subjectives (score a I’item 1 du QAM-A : « Pensez-vous
avoir des problémes de mémoire dans la vie quotidienne? ») en mémoire épisodique.
L’hypothese est qu’une émotion négative a la premiere séance devrait entrainer une baisse
des performances objectives et subjectives des cadres retraités comparativement aux
cadres a I’emploi. Inversement, une émotion positive a la premiére séance devrait
entrainer une amélioration des performances objectives et subjectives des cadres retraités
comparativement aux cadres a I’emploi. Deux analyses de variance (ANOVA) a 2 facteurs
(groupe; a ’emploi vs retraités) X 3 (émotions; positive, neutre, négative) ont donc été
menées pour mesurer 1’effet des émotions sur la mémoire épisodique objective et

subjective en fonction du groupe.

Hypothése 5

Finalement, nous émettons 1’hypothése que la mémoire épisodique des gens retraités
est sujette a un déclin plus accentué que les autres fonctions cognitives, comme la mémoire
de travail et les fonctions exécutives. La variable indépendante est la prise de retraite (deux
niveaux : « a ’emploi » et « retraité »), mesurée par le rappel libre au T1, au T5, et la
reconnaissance aux 15 mots de Rey. Les variables dépendantes sont les scores des

participants en mémoire de travail (score Z aux séquences de chiffres en ordre inverse de
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la WAIS-1V, score Z aux séquences lettres-chiffres de la WAIS-IV) et aux fonctions
exécutives (inhibition, mesurée par le score Z de la condition 3 du test de Stroop, et
flexibilité cognitive, mesurée par le score Z du temps en secondes au TMT — Partie B).
Ainsi, cinq tests ¢ ont été effectués afin d’obtenir un score de différence entre les
participants a ’emploi et retraités a chaque test cognitif. Ensuite, 5 autres tests ¢ ont été
effectués sur ces variables dérivées pour comparer le score de différence entre les
participants a I’emploi et retraités en mémoire ¢pisodique avec la différence des
participants a I’emploi et retraités pour chaque autre fonction cognitive mesurée. Cela
permet de vérifier si les différences sont cliniquement significatives entre la performance
en mémoire épisodique et la performance en mémoire de travail et des fonctions

exécutives entre les deux groupes.



Résultats



Ce chapitre introduit d’abord les statistiques descriptives de I’échantillon. Il présente

ensuite les résultats des différentes analyses effectuées.

Analyses descriptives
Cette section présente les analyses descriptives des caractéristiques
sociodémographiques et cliniques des participants sous forme de tableau (voir Tableau 1).
Ensuite, les résultats des analyses sont détaillés sous forme de texte et de tableaux en

fonction des hypothéses énoncées préalablement.

Hypothése 1
Tout d’abord, les tests d’homogénéité de Levene révelent que les postulats de

normalité des données pour chaque variable sont respectés.

Hypotheése la

Sur la base des deux test ¢, les résultats aux scores de récupération contrdlés pour
I’encodage (reconnaissance — T1; reconnaissance — T5) aux 15 mots de Rey ne confirment
pas ’hypothéese selon laquelle les capacités de récupération diminuent significativement

a la suite de la prise de retraite (voir Tableau 2).



Tableau 1

Caracteristiques sociodémographiques et cliniques des participants

70

Cadres a I’emploi

Cadres retraités

n=24 n=19
M (ET) M (ET) p
Age 59,46 (3,71) 58,11 (2,23) 0,169
Scolarité 16,79 (1,41) 1695 (1,51) 0,729
MoCA 28,08 (1,38) 28,68  (1,00) 0,119
EAEE 2,76 (0,36) 295 (045 0,144
GDS 1,83 (2,29) 2,00 (2,21) 0,811
15 mots de Rey - Encodage T1 7,29 (2,40) 758 (2,24) 0,691
15 mots de Rey - Encodage T5 13,33 (1,86) 13,68 (1,34) 0,492
15 mots de Rey - Reconnaissance 29,29 (1,16) 29,42 (0,69) 0,670
Probléme de mémoire subjective — Total QAM-A 2,58 (0,72) 2,53 (0,96) 0,825
Oublis concernant les conversations — QAM-A 1,54 (0,28) 1,56 (0,41) 0,833
Oublis concernant les films/livres — QAM-A 1,60 (0,58) 1,61 (0,49) 0,995
Mémoire de travail — SCOI -0,24 (0,99) 0,30 (0,95 0,082
Mémoire de travail — Séquence lettres-chiffres -0,09 (0,91) 0,11 (1,12) 0,516
Inhibition — Stroop condition 3 0,10 (0,99) -0,12  (1,02) 0476
Flexibilité — Temps au TMT-B 0,20 (1,25) -0,25 (047) 0,152

Note. MoCA = Montreal Cognitive Assessment (sur 30); EAEE = Echelle courte d’anxiété
d’évaluation état (sur 6); GDS = Geriatric Depression Scale (sur 30); 15 mots de Rey (sur 15);
QAM-A = Questionnaire d’autoévaluation de la mémoire épisodique abrégé (sur 6); Probléme de
mémoire subjective — Total QAM-A (sur 6); Oublis concernant les conversations (score moyen de
la rubrique, sur 6); Oublis concernant les films/livres (score moyen de la rubrique, sur 6); Mémoire
de travail — Séquences de chiffres en ordre indirect (SCOI) (score brut total en score Z); Mémoire
de travail — Séquence lettres-chiffres (score brut total en score Z); Inhibition — Stroop condition 3
(temps en score Z); Flexibilité — Trail Making Test (TMT) — Partie B (temps en score Z).
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Tableau 2

Résultats des differences de capacités de récupération aux 15 mots de Rey entre les
cadres a ’emploi et a la retraite

Cadres a I’emploi Cadres retraités
n=24 n=19
M (ET) M (ET) p
Reconnaissance — T1 0,07 (1,22) 0,04 (1,26) 0,924
Reconnaissance — TS 0,08 (0,99) -0,02 (0,87) 0,731

Note. Les scores de reconnaissance et de rappel libre au temps 1 et 5 sont des scores Z.

Hypothése 1b

Les résultats des trois tests ¢ réalisés afin de vérifier s’il existait une différence
significative (p < 0,05) entre le facteur groupe (a I’emploi vs a la retraite) et les processus
d’encodage ou de consolidation aux 15 mots de Rey, soit le rappel libre au temps 1 (sur
15), le rappel libre au temps 5 (sur 15) et la reconnaissance en histoire (sur 30) s’averent
non significatifs. En effet, pour le rappel libre au temps 1, il n’y a pas de différence
significative (/{41] =-0,401, p = 0,691) pour le groupe a I’emploi (M = 7,29, ET = 2,40)
et le groupe a la retraite (M = 7,58, ET = 2,24). De méme, pour le rappel libre au temps 5,
les différences sont non significatives (#[41] =-0,693, p = 0,492) pour le groupe a I’emploi
(M =13,33, ET = 1,86) et le groupe a la retraite (M = 13,68, ET = 1,34). Enfin, la
reconnaissance en histoire ne montre pas de différence significative (¢[41]=-0,429,
p=0,670) pour le groupe & 1’emploi (M =29,29, ET = 1,16) et le groupe a la retraite

(M=29,42, ET = 0,69).
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Hypothése 2

Le deuxieme objectif visait a évaluer si la différence entre la plainte subjective et la
performance réelle en mémoire épisodique était significativement plus grande (p < 0,05)
chez les retraités que chez les participants a I’emploi. Les tests d’homogénéité de Levene
ont confirmé le respect des postulats de normalité. Toutefois, aucune différence
significative (¢/{41] = 0,630, p = 0,532) n’a été observée entre les groupes, les moyennes
étant similaires pour le groupe a I’emploi (M = 0,02, ET= 1,26) et a la retraite (M = -0,24,
ET=1,36) (voir Tableau 3). Il a ainsi été proposé de tester cette hypothése a 1’aide des
scores bruts des participants au lieu des scores Z, soit d’utiliser le score brut total obtenu
al’item 1 du QAM-A et de le comparer avec le score brut total de rappel libre au temps 1
aux 15 mots de Rey. En raison d’un manque de variabilité dans les résultats des scores au
QAM-A, un test non paramétrique de Mann-Whitney a été utilisé. Les résultats montrent
qu’il n’y avait pas de différence significative entre les cadres retraités (Mdn = -4) et ceux
a l’emploi (Mdn=-4) concernant la différence entre la plainte subjective et la
performance en mémoire épisodique (U =200, Z=-0,69, p=0,488). Ces résultats

suggerent qu’il n’y a pas de différence significative entre les deux groupes.
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Tableau 3

Résultats de la différence entre la plainte subjective au QAM-A et la performance réelle
en mémoire épisodique aux 15 mots de Rey entre les cadres a ’emploi et a la retraite

Cadres a I’emploi Cadres retraités
n=24 n=19
M (ET) M (ET) p
Item 1 QAM-A —T1 0,02 (1,26) -0,24 (1,36) 0,532

Note. Le score a I’item 1 du QAM-A (sur 6) et de rappel libre au temps 1 des 15 mots de Rey sont
des scores Z.

Hypothése 3

Le troisiéme objectif avait pour but de vérifier si la sensibilité a 1’interférence
sémantique est significativement plus élevée (p <0,05) chez le groupe de cadres a la
retraite en comparaison a ceux a I’emploi, en raison de 1’encodage épisodique qui diminue
au fil du vieillissement normal contrairement a 1’encodage sémantique. Les tests
d’homogénéité de Levene ont validé que les postulats de normalité étaient respectés. Les
résultats obtenus aux trois tests ¢ ne confirment pas I’hypothése selon laquelle
I’interférence sémantique est significativement plus élevée chez les sujets retraités que
chez les sujets a I’emploi. Dans le premier test ¢ effectué, la variable dépendante était le
taux de faux positifs en reconnaissance (acceptations erronées de distracteurs
sémantiques). Les résultats démontrent qu’entre le groupe a I’emploi (M =0,75,
ET= 1,15) et a la retraite (M = 0,74, ET= 1,1), aucune différence significative n’est
présente (z[41]= 0,038, p =0,970). Ensuite, un autre test ¢ a vérifi¢ si une différence
significative se trouvait dans le score d’interférence sémantique lors de I’encodage guidé

des deux listes, mesuré en pourcentage en divisant le nombre de mots appris a la liste 1
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par le nombre de mots appris a la liste 2, puis en multipliant ce résultat par 100. Les
résultats de ce test ne démontrent pas de différence significative (¢{41] = 0,779, p = 0,441)
entre le groupe a I’emploi (M= 0,95, ET= 0,1) et a la retraite (M= 0,93, ET= 0,1).
Finalement, le troisiéme test ¢ effectu¢ ne démontre pas de différence significative
(1411 =-0,194, p =0,847) entre les cadres & I’emploi (M =23,17, ET=3,95) et 4 la
retraite (M = 23,42, ET = 4,62) concernant le score total de reconnaissance adéquate des

mots et leur attribution a la bonne liste (voir Tableau 4).

Hypothése 4

Le quatriéme objectif, ayant pour but de mesurer la mémoire épisodique dans un
contexte plus écologique en faisant appel aux émotions vécues des participants pour
vérifier si celle-ci a une incidence sur leur capacité de rappel en mémoire épisodique et
leur autoévaluation de leur mémoire épisodique, deux ANOVA a 2 facteurs (groupes; a
I’emploi vs retraités) X 3 (émotions; positive, neutre, négative) auraient pu étre réalisées.
Neéanmoins, puisque les deux groupes de participants, soit ceux a la retraite et ceux a
I’emploi, ont chacun vécus des émotions classées soit a valeur positive, négative ou neutre,
un nombre insuffisant de participant par cellule (a 1’emploi; positive =7, neutre = 7,
négative = 10, retraités; positive =7, neutre = 1, négative =11) a été récolté¢ afin de
générer une analyse suffisamment puissante pour donner des résultats concluants. Ainsi,
cet objectif est report¢ dans les pistes de recherche futures, lorsque davantage de
participants auront pris part a 1’étude afin de vérifier si les émotions vécues ont une

incidence sur le rappel en mémoire épisodique.
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Tableau 4

Résultats des différences de sensibilité a l’'interféerence sémantique entre les cadres a
[’emploi et a la retraite

Cadres a I’emploi Cadres retraités
n=24 n=19
M (ET) M (ET) p
Taux de faux positifs en reco. 0,75 (1,15) 0,74 (1,1) 0,970
Score d’interférence sémantique 0,95 (0,10) 0,93 (0,10) 0,441
Somme de reco. adéquates de la liste 1 et 2 23,17 (3,95) 23,42 (4,62) 0,847

Note. reco. = reconnaissance.

Hypothése 5

Le cinquiéme objectif de cette ¢étude était de vérifier si le déclin en mémoire
épisodique est accentué en comparaison aux autres fonctions cognitives chez la population
retraitée en comparaison a la population a I’emploi. Tout d’abord, un premier test ¢ a été
effectué pour vérifier si les capacités en mémoire de travail, mesurées a 1’aide du score Z
obtenu aux séquences de chiffres en ordre inverse de la WAIS-1V, étaient plus faibles chez
le groupe de retraités que chez le groupe a I’emploi. Les résultats de ce test ne démontrent
pas de différence significative (/[41]=0,619, p =0,082) de mémoire de travail entre le
groupe a I’emploi (M =-0,24, ET = 0,99) et a la retraite (M = 0,30, ET = 0,95). Ensuite,
un deuxiéme test ¢ a ét¢ effectué pour vérifier si les capacités en mémoire de travail,
mesurées cette fois a 1’aide du score Z obtenu aux séquences lettres-chiffres de la WAIS-
IV, étaient plus faibles chez le groupe de retraités que chez le groupe a ’emploi. Les
résultats de ce test ne démontrent pas de différence significative (/[41] = 0,256, p = 0,516)

de mémoire de travail entre le groupe a I’emploi (M =-0,09, ET=0,91) et a la retraite



76

(M=0,11, ET=1,12). Par la suite, un troisiéme test ¢ a été effectué pour vérifier si les
capacités d’inhibition, mesurées a I’aide de score Z obtenu a la condition 3 du test de
Stroop, étaient plus faibles chez le groupe de retraités que chez le groupe a I’emploi. Les
résultats de ce test ne démontrent pas de différence significative (¢{41] = 0,616, p = 0,476)
d’inhibition entre le groupe a I’emploi (M = 0,10, ET= 0,99) et a la retraite (M =-0,12,
ET=1,02). Finalement, un dernier test ¢ a été effectué pour vérifier si les capacités de
flexibilité cognitive, mesurées a 1’aide du score Z de temps en secondes au TMT — Partie
B, étaient plus faibles chez le groupe de retraités que chez le groupe a I’emploi. Les
résultats de ce test ne démontrent pas de différence significative (¢{41] = 0,005, p = 0,152)
de flexibilité cognitive entre le groupe a I’emploi (M = 0,20, ET = 1,25) et a la retraite
(M =-0,25, ET=0,47) (voir Tableau 1). Ainsi, la comparaison du déclin en mémoire
épisodique, en mémoire de travail et des fonctions exécutives entre les deux groupes ne
peut étre effectuée en raison de 1’absence de déclin significatif entre les deux groupes dans

toutes les fonctions cognitives mesurées.



Discussion



L’effet délétere de la prise de retraite sur la mémoire épisodique est bien reconnu dans
la littérature actuelle (Andel et al., 2015; Bonsang et al., 2012; Clouston & Denier, 2017;
Mazzonna & Peracchi, 2012, 2014; Rohwedder & Willis, 2010; Wickrama & O’Neal,
2013). La population québécoise étant vieillissante (Azeredo et al., 2024), il est important
d’offrir a la population des lignes directrices afin de vieillir en santé a la suite de la prise
de la retraite. La sensibilité de la mémoire épisodique aux effets du vieillissement et aux
facteurs précipitants telle la prise de retraite, mais aussi le potentiel effet protecteur de
I’occupation d’un emploi cognitivement stimulant en regard au déclin cognitif durant le
vieillissement, justifient la pertinence de la présente étude. La prochaine section permettra

de discuter des résultats de la présente recherche en lien avec la littérature actuelle.

Retour sur les résultats
L’impact négatif de la retraite sur le fonctionnement cognitif étant bien documenté
actuellement (Bonsang et al., 2012; Mazzonna & Peracchi, 2012, 2014; Rohwedder &
Willis, 2010; Wickrama & O’Neal, 2013; Xue et al., 2018), ce projet d’essai doctoral avait
pour premier objectif de décrire les capacités en mémoire épisodique qui déclinent a la
prise de retraite en prenant en considération 1’influence de I’occupation d’un emploi de

haut niveau sur ce déclin.



79

Hypothése 1

Les résultats du premier objectif de recherche ne permettent pas de mettre en lumiére
des performances significativement plus faibles en encodage, consolidation, ni
récupération en mémoire épisodique a la prise de retraite de cadres au Québec. Ces
résultats s’alignent avec les perspectives récentes du vieillissement cognitif, qui apportent
une vision plus nuancée du déclin avec 1’age. Bien que la prise de retraite soit un facteur
précipitant du déclin en mémoire épisodique (Andel et al., 2015; Bonsang et al., 2012;
Clouston & Denier, 2017; Mazzonna & Peracchi, 2012, 2014; Rohwedder & Willis, 2010;
Wickrama & O’Neal, 2013), diverses théories, notamment la plasticité cérébrale (Angel
& Isingrini, 2015), la compensation neuronale (Greenwood, 2007), la version révisée du
STAC-r (Park et al., 2014; Park & Reuter-Lorenz, 2009) et la réserve cognitive (Stern,

2009), peuvent expliquer la variabilité interindividuelle du vieillissement mnésique.

En effet, la théorie de la plasticité cérébrale soutient que méme a un age avancé, le
cerveau conserve une capacité d’adaptation en modifiant ses connexions neuronales en
réponse aux expériences et aux sollicitations cognitives (Angel & Isingrini, 2015). La
compensation neuronale, en particulier via une activation accrue du cortex préfrontal,
permet de suppléer a des déficits dans d’autres régions cérébrales impliquées dans la
mémoire épisodique (Cabeza et al., 2002; Reuter-Lorenz & Cappell, 2008). Ces
réorganisations permettent de compenser les pertes fonctionnelles liées au vieillissement,
notamment par le maintien d’activités intellectuelles stimulantes qui renforcent certaines

connexions neuronales et préservent la performance cognitive. Bien que la retraite soit
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associée a un déclin accéléré de la mémoire épisodique en raison d’une diminution des
stimulations intellectuelles et sociales (théorie de la « retraite mentale ») (Clouston &
Denier, 2017; Rohwedder & Willis, 2010), il est possible que les individus ayant occupé
un emploi cognitivement exigeant s’investissent naturellement dans des activités qui
stimulent leurs capacités mnésiques apres la retraite, leur permettant compenser cette

baisse et maintenir leurs capacités mnésiques apres la retraite.

De plus, les cadres, en raison de la complexité cognitive inhérente a leurs fonctions
— qui incluent la prise de décisions, la résolution de problémes, la créativité, le leadership
et la fréquence des décisions (Carr et al.,, 2020) — bénéficient d’un meilleur
fonctionnement cognitif avant la retraite et d’un vieillissement cognitif moins marqué par
la suite (Fisher et al., 2014). Ce facteur de protection contre le déclin de la mémoire
épisodique peut étre expliqué par la réserve cognitive (Stern, 2009) qui repose sur
I’accumulation d’expériences de vie, comme les apprentissages scolaires ou la formation
professionnelle, permettant de compenser les effets du vieillissement. Les présents
résultats soutiennent I’idée qu’une mosaique de facteurs, dont le vieillissement
biologique, les facteurs génétiques et les expériences de vie, comme le stress, la condition
physique et I’éducation, influencent la dégradation ou la préservation du cerveau
(McDonough et al., 2022; Reuter-Lorenz & Park, 2014), comme postule 1’hypothése

révisée du STAC-r (Park & Reuter-Lorenz, 2009; Reuter-Lorenz & Park, 2014).
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Un lien peut également étre établi avec les études de Bartres-Faz et al. (2009) et Solé-
Padullés et al. (2009) qui montrent qu’une réserve cognitive plus élevée est associée a une
activation frontale moins prononcée lors de tiches de reconnaissance mnésiques,
suggérant une meilleure efficacité cérébrale. Cette efficacité¢ accrue appuie 1’idée que la
réserve cognitive limite la perte neuronale et synaptique (Arnold et al., 2013) et favorise
I’utilisation de réseaux cérébraux plus optimisés ou flexibles pour compenser les effets du

vieillissement (Stern, 2009).

Dans cette perspective, 1’absence de différences significatives en encodage,
consolidation et récupération en mémoire épisodique entre les cadres retraités et ceux
toujours en emploi pourrait refléter I’impact protecteur de cette réserve. En effet, le
vieillissement cognitif ne se traduit pas systématiquement par un déclin marqué (Di Fazio
& Palermo, 2024), particuliérement chez des individus ayant un niveau d’éducation €levé
et un parcours professionnel intellectuellement exigeant. Le modéle HIPER (Lepage et
al., 1998) souligne I’importance de I’hippocampe dans ces processus, et bien que cette
structure soit vulnérable au vieillissement, il est possible que son déclin soit partiellement
compens¢ par des réseaux cérébraux et des stratégies cognitives plus efficaces chez
certains individus plus scolarisés. De plus, la spécialisation hémisphérique de I’encodage
et de la récupération (modele HERA; Johansson et al., 2020; Tulving et al., 1994) pourrait
étre préservée grace a une stimulation cognitive continue, bien que cette influence

demeure a préciser. Ainsi, cette réserve cognitive pourrait contribuer a maintenir leurs
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performances mnésiques malgré 1’avancée en age, mais il reste nécessaire de poursuivre

les recherches pour mieux comprendre les mécanismes sous-jacents a ce maintien.

En somme, les résultats obtenus apportent un soutien supplémentaire a la théorie du
« Use it or lose it » (Rohwedder & Willis, 2010; Romero Starke et al., 2019), soulignant
I’importance de sensibiliser les personnes en transition vers la retraite a la valeur des
activités stimulant leurs ressources. Encourager I’engagement dans des activités sociales,
physiques, intellectuelles et communautaires contribuerait au développement de la réserve
cognitive dynamique (Stern, 2009), d’une meilleure efficacité cérébrale (Bartres-Faz &
Arenaza-Urquijo, 2011; Bartres-Faz et al., 2009; Solé-Padullés et al., 2009), d’une
réorganisation cérébrale (Angel & Isingrini, 2015; Cabeza et al., 2002; Reuter-Lorenz &
Cappell, 2008), créant une accumulation de facteurs (« Scaffolding ») (Park & Reuter-
Lorenz, 2009; Reuter-Lorenz & Park, 2014) permettant de préserver le cerveau. La
littérature récente met de plus en plus I’accent sur la diversité des trajectoires cognitives
individuelles, expliquant que le maintien d’une stimulation cognitive post-retraite pourrait
jouer un role clé dans la prévention du déclin. Ainsi, cette étude contribue a un courant de
recherche qui valorise une approche dynamique du vieillissement cognitif, axée sur les

stratégies de compensation et d’adaptation plutdt que sur une vision uniquement déficitaire.

Hypothése 2
Les résultats ne permettent pas de mettre en évidence que la plainte des retraités sur

leurs capacités mnésiques serait plus €levée que leurs performances réelles en mémoire
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épisodique en comparaison au groupe a I’emploi. Cela peut s’expliquer de plusieurs
fagons. Premicrement, le délai trop court entre la prise de retraite de certains participants
et I’évaluation (p. ex., une participante n’¢était a la retraite que depuis une semaine) ne leur
permet pas de percevoir des changements dans leur mémoire et donc de surévaluer déja
leur déclin. Deuxiémement, il se peut que 1’autoévaluation du déclin en mémoire
épisodique ne soit pas sensible aux effets de la prise de retraite. En effet, aucune étude a
ce jour n’évalue ce lien. Finalement, il se peut que les cadres nouvellement retraités
évaluent de fagon juste leurs capacités en mémoire épisodique. Ainsi, ’apport de cette
question de recherche a la littérature actuelle est important pour mieux définir la vision
des retraités quant a leurs capacités en mémoire épisodique. Alors que la perception
négative du vieillissement est associ¢e a un déclin cognitif accéléré, notamment en raison
d’une baisse de la confiance en soi et d’une diminution des activités cognitivement
stimulantes (Lineweaver & Hertzog, 1998; Ma et al., 2023), il est encourageant de
constater que les retraités ayant participés a cette étude ne surévaluent pas leurs déficits
en comparaison a leurs réelles capacités en mémoire épisodique. Ces résultats suggerent
qu’il est pertinent d’orienter les recommandations aupres des cadres retraités en valorisant
la confiance en leurs capacités cognitives. Ainsi, cette recherche apporte un éclairage
nouveau sur les mécanismes psychologiques et cognitifs qui influencent la perception du

vieillissement cognitif dans le cadre de la transition vers la retraite.
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Hypothése 3

Les résultats au troisiéme objectif de recherche ne confirment pas I’hypothése selon
laquelle Dl’interférence sémantique est significativement plus élevée chez les sujets
retraités que chez les sujets a I’emploi. Bien que 1’absence de différence significative ne
signifie pas qu’il n’y a aucune distinction entre les deux groupes, plusieurs explications

possibles sont avancées pour expliquer ce manque de preuve jusqu’a présent.

Notamment, la population de cadres ciblée pourrait bénéficier d’un facteur de
protection associé a leur niveau d’éducation et a la complexité professionnelle de leur
emploi (Martelli & Abels, 2010). Leur haut niveau de scolarité, en augmentant leur réserve
cognitive (Stern, 2009), les rendrait moins vulnérables aux effets de 1’age sur
I’apprentissage et 1’inhibition des mauvaises réponses (faux-positifs; Angel et al., 2010),
réduisant I’impact de I’interférence sémantique dans les tiches de reconnaissance (Paolieri
et al., 2018). Une plus grande réserve cognitive, liée a une activation frontale moins
marquée lors des taches de mémoire (Bartrés-Faz et al., 2009; Solé-Padullés et al., 2009),
suggere une amélioration de 1’efficacité cérébrale et protégerait contre la perte neuronale
(Arnold et al., 2013), atténuant ainsi les effets du vieillissement cognitif. L’activation
optimale des lobes frontaux, impliqués dans la récupération en mémoire €pisodique et
sémantique selon le modéle HERA (Johansson et al., 2020; Tulving et al., 1994),
améliorerait I’encodage contextuel et I’inhibition des informations non pertinentes (Devitt

& Schacter, 2016; Hanseeuw et al., 2012), ce qui limiterait la différence d’interférence
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sémantique pouvant &tre observée lors des tidches de reconnaissance entre les cadres

retraités et a ’emploi.

Cette hypothése est un apport a la littérature en ce sens ou le souvenir épisodique
serait moins fragile lorsque la personne a un haut niveau d’étude; elle pourrait donc se
baser avec confiance sur ses souvenirs épisodiques et sémantiques qui devraient rester
stables dans le temps. Cela permet aux personnes retraitées de mieux connaitre la fagon
dont leur mémoire fonctionne et potentiellement avoir un plus grand sentiment de controle
sur celle-ci. Les résultats de cette hypothése permettent également d’affiner la
compréhension du vieillissement cognitif chez les cadres québécois et d’élaborer des
stratégies plus précises pour mieux accompagner cette population dans le maintien de

leurs capacités dans le processus de transition vers la retraite.

Hypothése 4

Le quatrieme objectif, qui visait a faire appel a un contexte plus écologique en
mesurant ’effet des émotions sur la mémoire €pisodique autoévaluée et objectivée, n’a
pas pu étre vérifié. En effet, les participants étaient répartis en deux groupes (a I’emploi
et a la retraite) et pouvaient vivre des émotions positives, neutres ou négatives. Cependant,
le nombre insuffisant de participants par groupe a empéché la réalisation d’une analyse
suffisamment puissante pour obtenir des résultats concluants. Par conséquent, cet objectif

est reporté et sera évalué lors du deuxiéme temps de mesure par le laboratoire NeuroAGE,
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lorsque davantage de participants auront été inclus dans 1’étude, afin d’examiner 1’effet

des émotions sur la mémoire épisodique objective et subjective.

Hypothése 5

Finalement, le cinquiéme objectif avait pour but de vérifier si le déclin de la mémoire
épisodique était accentué en comparaison aux autres fonctions cognitives chez la
population retraitée en comparaison a la population a I’emploi. Cette comparaison était
proposée dans le but d’orienter les recommandations vers les fonctions cognitives les plus
vulnérables a la retraite. Néanmoins, les résultats n’ont révélé aucune différence
significative entre les deux groupes en ce qui concerne la mémoire épisodique, la mémoire

de travail et les fonctions exécutives.

Le niveau d’éducation semble jouer un rdle central dans les variations
interindividuelles, tant pour la mémoire épisodique que pour la mémoire de travail (Park
et al., 2014; Reuter-Lorenz & Park, 2014; Syssau, 1998). Selon le modele STAC-r
(Reuter-Lorenz & Park, 2014), ’accumulation de divers facteurs, dont 1’éducation et les
expériences de vie, contribue a atténuer le déclin cognitif au fil du vieillissement. Ainsi,
I’absence de différence significative entre les cadres retraités et les travailleurs en emploi
pourrait étre attribuée a leur capacité de compensation cognitive, renforcée par un
parcours professionnel exigeant et un niveau d’éducation généralement plus élevé

(Martelli & Abels, 2010), ainsi qu’a un court temps apres la prise de retraite.
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Par ailleurs, un niveau d’éducation élevé, indicateur clé de la réserve cognitive (Stern,
2009), a été associé a un ralentissement du déclin des fonctions cognitives, notamment en
mémoire épisodique et en mémoire de travail (Park et al., 2014; Reuter-Lorenz &
Park, 2014; Syssau, 1998). L’absence de différences significatives entre les cadres

retraités et les travailleurs pourrait ainsi refléter la protection offerte par cette réserve.

A la lumiére de ces résultats, les lignes directrices proposées aux cadres amorgant leur
retraite pourront étre axées sur le maintien général d’activités stimulantes afin de préserver
au maximum leurs fonctions cognitives dans leur globalité. Cela concorde effectivement
avec la théorie du « Use it or lose it » (Rohwedder & Willis, 2010; Romero Starke et al.,
2019) et encourage les nouveaux retraités a accroitre leur réserve dynamique construite
par les activités quotidiennes sociales, physiques, les apprentissages et 1’engagement

communautaire (Stern, 2009).

Synthése constructive globale

Les résultats de la présente étude indiquent que la prise de retraite, en tant que facteur
1solé, ne s’accompagne pas d’un déclin marqué et immédiat des performances en mémoire
épisodique chez les cadres. Toutefois, plusieurs éléments doivent €tre pris en compte pour
nuancer cette observation. D’une part, la réserve cognitive (Stern, 2009), favorisée par un
niveau de scolarité élevé et une carriere intellectuellement stimulante, pourrait atténuer
d’éventuels effets négatifs liés a la retraite. D autre part, les tests utilisés pourraient ne pas

étre assez sensibles pour détecter de subtiles variations dans les processus d’encodage, de
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consolidation et de récupération (voir les sections Limites et Forces de cette discussion).
Enfin, la temporalité du déclin cognitif reste une question ouverte : il est possible que des
différences n’émergent qu’a plus long terme, ou qu’elles varient selon les individus
(Bonsang et al., 2012). Le volet longitudinal de cette étude, mené par le laboratoire
NeuroAGE, permettra d’approfondir ces résultats en examinant 1’évolution des
performances sur une plus longue période et avec un échantillon €largi, offrant ainsi une
meilleure compréhension des liens entre la prise de retraite et la mémoire épisodique (voir

la section Pistes de recherches futures de cette discussion).

Limites
Bien que des efforts significatifs et conséquents aient été déployés dans la
planification, le développement et 1’exécution de la recherche présentée dans cet essai

doctoral, il convient de souligner certaines limitations.

D’abord, bien que la taille de 1’échantillon soit considérée comme moyenne par
certains auteurs (Field, 2005), les calculs de puissance faits sur les résultats de I’étude de
Bonsang et ses collegues (2012) démontrent qu’un minimum de 50 participants (25 par
groupe) serait suffisant pour mettre en évidence des différences significatives entre les
groupes. La taille de I’échantillon (N =43) de ce présent travail, incluant 24 participants
dans le groupe a la pré-retraite et 19 participants dans le groupe a la retraite, limite la

généralisation des résultats et restreint les analyses pouvant étre effectuées.
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De plus, afin d’isoler le plus spécifiquement possible les changements cognitifs
attribuables a la prise de retraite, les participants devaient étre a la retraite depuis moins
de deux ans. En effet, comme démontré dans 1’étude de Bonsang et ses collegues (2012),
le plus grand déclin cognitif associé¢ a la prise de retraite se produit dans la premiere année
suivant cette prise de retraite, puis tend a se stabiliser par la suite. La pertinence de choisir
un échantillon de participants nouvellement retraités était ainsi justifiée. Néanmoins,
certains participants a I’étude n’étaient a la retraite que depuis une semaine, ce qui peut
expliquer pourquoi aucune différence significative n’est observable entre le groupe en pré-
retraite et le groupe a la retraite. De plus, aucun point saillant n’est décrit dans la littérature
concernant un nombre de semaines minimal suivant la prise de retraite avant de voir les
premiers effets du déclin épisodique. Ainsi, retirer certains participants sur la base d’une
retraite trop récente sans appui scientifique manipulerait les données de facon incertaine.
L’¢étude d’un plus grand échantillon de personnes pourrait toutefois potentiellement pallier
cette problématique, puisque I’impact des personnes trop nouvellement retraitées serait
atténué par le nombre plus important d’individus constituant 1’échantillon. Il y aurait ainsi
moins de données potentiellement aberrantes qui modifieraient la moyenne des résultats

du groupe de retraités. Cette ¢tude pourrait étre effectuée dans un deuxieme temps.

Toujours concernant 1’échantillon, bien qu’aléatoire, un déséquilibre entre le nombre
de femmes et d’hommes est présent, avec une représentation plus importante des femmes.
Ce déséquilibre rend 1’échantillon moins représentatif de la population générale et peut

biaiser I’interprétation des résultats. De plus, un biais de sélection peut étre présent, car
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les participants qui acceptent de participer a une étude sur les fonctions cognitives sont
souvent ceux qui s’intéressent davantage aux enjeux de la santé cognitive ou a leur bien-
étre personnel. Ce biais peut aussi étre lié a des facteurs tels que la motivation ou la
curiosité, influencgant ainsi leurs réponses aux tests et leurs performances cognitives, ce

qui pourrait affecter 1’interprétation des résultats.

Par ailleurs, les résultats peuvent étre teintés par le fait que les capacités cognitives
de certains retraités sont tout a fait équivalentes a celles de travailleurs de méme age. Une
profession cognitivement stimulante serait associée a des niveaux plus élevés de
fonctionnement cognitif avant la retraite et & un vieillissement cognitif moins prononcé
aprés la retraite (Fisher et al., 2014). Ce facteur de protection peut limiter les résultats
significatifs a soulever parmi les analyses du présent échantillon, constitué de cadres,

supérieurs et gestionnaires.

Ensuite, malgré la mise en place de plusieurs stratégies pour assurer une passation
valide des tests (p. ex., envoi des tests en version papier par la poste, double-notation des
réponses des participants par celui-ci sur sa version papier et par 1’examinateur,
vérifications répétées de la compréhension du participant et de sa disponibilité, etc.), tous
les tests utilisés n’ont pas été validés pour de la téléneuropsychologie. Notamment, aucune
littérature a ce jour n’a évalué la validité et la fiabilité de tests de fonctions exécutives
comme le TMT — B ou le Stroop (Marra et al., 2020), ni des questionnaires affectifs

comme la GDS et ’EAEE utilisés dans cet essai. Malgré le respect des lignes directrices
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issues de la littérature et les efforts pour reproduire une évaluation en personne, ces

adaptations peuvent limiter la validité des résultats.

Finalement, toujours en lien avec 1’évaluation en ligne et a distance, certains risques
de biais peuvent influencer la validité et la précision des résultats des tests. Parmi ces
risques, on trouve la possibilité d’interruptions dues a 1’environnement du participant ou
aux limitations technologiques, un délai de réaction plus long lors des visioconférences,
ainsi que le risque de tricherie, que ce soit pendant I’évaluation elle-méme ou avant le
retour postal du cahier de réponses. Ces facteurs peuvent compromettre la fiabilité des

résultats obtenus.

Forces

Malgré ces limites, 1’¢tude comporte plusieurs atouts notables, notamment son
intégration dans un projet de grande envergure incluant un volet longitudinal. Ce dernier
permettra de réévaluer les capacités mnésiques des participants deux ans apres la premicre
évaluation, offrant ainsi une meilleure compréhension de I’évolution du déclin mnésique
et la possibilité d’établir des liens de causalité. Ainsi, bien que les hypotheses initiales sur
un déclin marqué de la mémoire épisodique apres la retraite n’aient pas €té confirmées,
les résultats obtenus ouvrent des perspectives intéressantes qui pourront étre approfondies

et vérifiées lors de cette seconde phase d’évaluation.
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Ensuite, bien que la littérature scientifique ne fournisse pas de données précises sur
I’impact des compétences technologiques des cadres lors des évaluations cognitives en
ligne, le choix de constituer 1’échantillon de cadres, gestionnaires ou directeurs visait a
s’assurer que les participants aient une bonne maitrise des plateformes utilisées pour
I’évaluation cognitive en ligne. Cela permet de limiter les variations liées aux
compétences technologiques des participants. En sélectionnant ces catégories
professionnelles, 1’é¢tude cherche a minimiser les effets potentiels des différences de

maitrise technologique, contribuant ainsi a améliorer la fiabilité des résultats.

Une autre force réside dans le fait qu’aucune différence significative n’est présente
concernant 1’age des participants retraités et ceux en pré-retraite. Cela permet de comparer
les deux groupes (a I’emploi vs retraités) de maniere plus précise, en isolant ainsi les effets
spécifiques de la prise de retraite, sans I’influence de la variable confondante liée a 1’age

des participants.

Par ailleurs, I’exclusion des participants présentant des troubles de I’humeur ou des
troubles cognitifs permet d’assurer une meilleure homogénéité de 1’échantillon et de
limiter D’influence de facteurs pouvant biaiser I’interprétation des résultats. Cette
démarche contribue ainsi a isoler plus précisément 1’effet de la prise de retraite sur la
mémoire épisodique, en réduisant 1’impact de variables confondantes susceptibles
d’altérer les performances cognitives. De plus, ['utilisation d’un questionnaire

autoadministré pour évaluer les troubles de I’humeur réduit le risque de biais lié¢ aux
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attentes de 1’évaluateur et a la désirabilité sociale du participant, garantissant ainsi une

collecte de données plus objective et standardisée.

En outre, afin d’assurer la validité des résultats et de minimiser les biais de
I’évaluateur ainsi que la variabilité interjuge, des procédures standardisées et une cotation
interjuge ont été mises en place. A cet effet, les évaluations neuropsychologiques ont été
effectuées par des doctorants en neuropsychologie, supervisés par un professeur certifié,
aprés avoir suivi une formation de quatre heures sur les procédures des tests. De plus, pour
assurer I’objectivité des analyses, chaque test a été¢ revu et validé par un évaluateur

différent de celui qui I’avait administré et corrigé.

De plus, la répartition de 1’évaluation cognitive sur deux sé€ances espacées d’une
semaine a contribu¢ a limiter I’effet potentiel de fatigue 1ié au contexte d’évaluation.
L’ordre des tests a été standardisé pour tous les participants, en commengant par le MBT
lors de la premicre séance et les 15 mots de Rey lors de la deuxieme séance, afin de réduire
I’impact de la fatigue. Cela permet de renforcer la fiabilité des résultats en minimisant les

variations causées par une fatigue éventuelle.

Par ailleurs, la pandémie de COVID-19 a imposé des ajustements importants dans la
collecte des données, rendant inévitable et essentiel le passage a un format a distance et
en ligne pour réaliser I’étude. Afin de limiter les biais associés a ce format d’évaluation,

plusieurs mesures ont été¢ mises en place. L’une des principales préoccupations concerne
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le contréle de I’environnement du participant, ce qui peut affecter la validité des résultats
(Marra et al., 2020). Pour y remédier, les participants ont ét¢ informés de 1’importance de
réaliser 1’évaluation dans un endroit calme et sans distractions, et 1’examinateur a veillé a
limiter les distractions dans son propre environnement, en plus d’assurer la confidentialité.
De plus, un équipement technologique de qualité, incluant une caméra et un microphone
de bonne qualité, a été utilis€é pour assurer une communication claire et observer
I’environnement du participant, limitant les biais technologiques pouvant affecter la
validité des tests (Tsiakiri et al., 2024). Des vérifications préliminaires ont également été
effectuées pour confirmer le bon fonctionnement des outils technologiques (microphone,
caméra, etc.) et assurer une vitesse de transmission optimale, comme propos¢ par Grosch
et al. (2011). Un consentement éclairé a été recueilli pour garantir la compréhension des
risques et des bénéfices liés a 1’évaluation en ligne. Ces mesures ont non seulement
contribué a la fiabilité des résultats en minimisant les biais liés a I’environnement et a la
technologie (Marra et al., 2020), mais ont aussi permis d’augmenter [’accessibilité¢ de
I’étude en réduisant les barrieres géographiques et temporelles. L’¢évaluation en ligne a
donc facilité la participation de personnes €loignées ou limitées par des contraintes de
transport, tout en permettant la poursuite de la recherche dans un contexte de pandémie
(Carotenuto et al., 2021; Kitaigorodsky et al., 2021). Bien que des défis demeurent,
notamment en termes de controle de ’environnement et d’accés a la technologie,
I’évaluation en ligne a démontré un apport considérable a la recherche en rendant les
études plus inclusives et moins colteuses, tout en garantissant la validité des résultats dans

un cadre adapté (Marra et al., 2020; Tsiakiri et al., 2024).
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Finalement, certains tests utilisés en téléneuropsychologie (TNP) ont été choisis pour
garantir leur adaptabilité en ligne et a distance, avec de bonnes propriétés
psychométriques. Le MoCA présente une bonne validité et fidélité en TNP (ICC de 0,59
a 0,93), sans différence significative entre évaluations a distance et en personne (Marra et
al., 2020). De plus, des facteurs individuels comme 1’age, la littératie numérique ou
I’anxiété/dépression ne semblent pas influencer les résultats, soutenant ainsi la validité de
son utilisation en TNP (Marra et al., 2020). Le HVLT-R, similaire aux 15 mots de Rey,
montre également une forte fidélité en TNP (ICC de 0,77 a 0,88) (Marra et al., 2020),
suggérant que les 15 mots de Rey pourraient aussi étre adaptés en ligne. Bien que la
version de la WAIS-IV n’ait pas été examiné, le Digit Span (séquences de chiffres)
présente une fidélité modérée a bonne (ICC de 0,72 4 0,78) et ne montre pas de différence
significative entre TNP et évaluation en personne (Marra et al., 2020). Cela suggere que
I’emploi des séquences de chiffres de la WAIS-IV soit adapté dans la présente étude. Le
MBT, avec ses corrélations significatives avec les 15 mots de Rey, offre une mesure plus
pure des capacités mnésiques grace a son encodage forcé, limitant les biais liés aux
stratégies d’apprentissage. De plus, il réduit 1’effet plafond observé avec d’autres tests
chez une population éduquée, ce qui en fait un outil prometteur pour évaluer la mémoire
épisodique en TNP, surtout dans des populations saines (Rioux, 2024). Finalement, bien
que I’EAEE et la GDS n’aient pas ¢t¢ validés en TNP, les questionnaires en ligne pour
dépister ’anxiété et la dépression montrent une équivalence avec les versions papier-
crayon administrées en personne chez une population adulte (Cronly et al., 2018). De plus,

une plateforme d’évaluation en ligne a révélé des corrélations modérées a élevées entre le
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format papier-crayon et en ligne pour 1’autoévaluation de I’anxiété et de la dépression
(r =0,72) ainsi que de la cognition (»=0,61) (Calamia et al., 2021), soutenant leur

faisabilité et leur validité pour les personnes agées.

Pistes de recherches futures
Bien que les hypothéses initiales sur un déclin marqué de la mémoire épisodique apres
la retraite n’aient pas été confirmées, les données obtenues offrent des perspectives

intéressantes.

Tout d’abord, les résultats au MBT pourraient également étre étudiés afin de vérifier
si les résultats des différents processus en mémoire épisodique sont similaires a ceux
recueillis a I’aide des 15 mots de Rey. Bien que I’encodage ait également été contrdlé dans
cette ¢tude, I’exploration des données du MBT pourrait permettre de vérifier si les
résultats concordent avec ceux de la présente étude. Les données du test n’étant pas
disponibles au moment de ce projet doctoral, cet objectif pourrait constituer une addition

future au présent travail.

Ensuite, I’objectif visant a évaluer la mémoire épisodique dans un contexte
écologique en tenant compte des émotions des participants n’a pas pu étre réalisé en raison
d’un nombre insuffisant de participants par groupe, entravant ainsi la puissance de
I’analyse pour obtenir des résultats concluants. Cette partie de 1’étude est donc reportée

lorsque davantage de participants auront pris part a 1I’étude afin de vérifier si les émotions
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vécues ont une incidence sur le rappel en mémoire épisodique. Cela servira a souligner
I’importance des émotions dans la mémorisation, pour éventuellement guider la
population de fagon plus précise vers les bonnes pratiques et habitudes de vie a

entreprendre pour vieillir en santé.

De plus, il serait pertinent d’étudier I’effet de la retraite sur le déclin de la mémoire
épisodique a I’aide d’une étude longitudinale comme le prévoie I’étude plus large dirigée
par le professeur Benjamin Boller. Cela permettrait de suivre 1’évolution des variables

d’intérét dans le temps et potentiellement de déterminer des relations de cause a effet.

Une autre proposition serait de reconduire 1’étude en élargissant le recrutement a
I’ensemble de la population afin d’obtenir une variété plus représentative de professions
et de généraliser les résultats a une population plus inclusive des différentes occupations.
Initialement, la recherche visait a inclure divers types de travailleurs, mais en raison de la
pandémie de COVID-19, seuls les cadres ont €t€ recrutés pour garantir une aisance
similaire avec les plateformes utilisées pour I’évaluation cognitive en ligne. En
poursuivant en ce sens, il pourrait étre bénéfique de reprendre le protocole initial en
évaluant les participants en personne, une fois les contraintes imposées par la pandémie

amoindries.
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Finalement, bien que des mesures aient ét€ mises en place pour assurer la validité des
tests administrés a distance, une évaluation en personne pourrait réduire certains risques

de biais technologiques ou environnementaux.

En somme, ces réflexions mettent en lumiére les défis rencontrés lors de la réalisation

de I’étude et suggerent des avenues intéressantes pour des recherches futures.



Conclusion



En conclusion, le présent essai doctoral visait a développer la recherche en ce qui a
trait a la description des changements des capacités en mémoire €pisodique des cadres a
la prise de retraite. L objectif principal s’est développé et a permis 1’exploration de sujets
additionnels, tels ’autoévaluation du déclin en mémoire €pisodique, 1’assujettissement a
I’interférence sémantique avec 1’age, I’effet des émotions sur les processus en mémoire
¢épisodique lors de la retraite, puis la progression de la mémoire épisodique en
comparaison aux autres fonctions cognitives. Les différents résultats constituent un apport
important a la recherche en permettant d’aider les cadres québécois sur le point de prendre
leur retraite a mieux reconnaitre le bénéfice de leur emploi dans le maintien de la mémoire
épisodique et a cibler des actions concretes a poser pour maintenir ces capacités. Ainsi,
les résultats proposant qu’il n’y ait pas de déclin chez les cadres retraités quant a
I’encodage, la consolidation et la récupération des informations en mémoire épisodique
suggerent que le maintien de ces capacités peut étre stimulé par la reproduction de
conditions semblables a I’emploi une fois a la retraite, comme [’accroissement de la
réserve cognitive dynamique et [’utilisation des ressources cognitives acquises par la prise
de décisions fréquentes, la résolution de problémes, la créativité et le leadership.
L’application de ces recommandations auront aussi pour effet de maintenir la capacité a
encoder et récupérer de l’information en mémoire épisodique et non seulement en
mémoire sémantique, améliorant la trace mnésique associée au souvenir. Finalement, il

est a retenir que les retraités évaluent adéquatement leurs capacités en mémoire épisodique
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en comparaison a leurs réelles capacités, ce qui est encourageant pour souligner la

confiance que les retraités peuvent accorder en leurs capacités.
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déclin, d’autres facteurs tels que la prise de retraite pourraient avoir des effets sur le déclin des capacités
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Votre implication & ce projet de recherche consiste, en premier lieu, & participer & une premiére séance
d’évaluation des capacités cognitives, et, aprés une semaine, a participer & une deuxiéme séance avec
un membre de I'équipe de recherche. Chaque séance est d’'une durée d’environ 1 h 30 heure pour un
total d’environ 3 heures pour les deux séances.

Durant les séances, votre implication consiste a répondre a différents tests et mesures, en version papier
ou informatisés, évaluant votre fonctionnement cognitif (ex. mémoire et attention) et & remplir des
questionnaires portant sur la mémoire, le sommeil, 'anxiété et I'numeur, les préjugés liés a l'age, le
travail, la planification de la retraite et sur les activités en lien avec la retraite.

Etant donné les mesures sanitaires mises en place durant la pandémie, votre participation se fera en
ligne et a distance. Qui plus est, considérant la nature délicate de certaines questions, il vous est conseillé
de vous installer dans un endroit qui assure la confidentialité. La passation des tests se fera avec un
membre de I'équipe de recherche par le biais de la plateforme de visioconférence Zoom. Certains tests
ont été adaptés sur cette plateforme et d’autres tests, en version papier, sont inclus dans I'enveloppe
préaffranchie que vous avez recue. Concernant la passation des questionnaires, vous serez invité a les
remplir par le biais de I'outil de sondage Lime Survey, entre vos deux séances d'évaluation cognitive. La
durée pour remplir les questionnaires est d’environ 1 heure. Un lien internet vous donnant accés a ces
questionnaires vous sera envoyé a la fin de la premiére séance. Vous disposez d’une semaine, c’est-a-
dire du temps avant votre deuxiéme séance pour compléter les questionnaires. Néanmoins, un moment
sera consacré, durant la deuxiéme séance, pour terminer les questionnaires au besoin. Vous pouvez
remplir les questionnaires en plusieurs moments et sur 'appareil électronique de votre choix étant donné
que l'outil de sondage Lime Survey enregistre automatiquement votre progression.

Risques et inconvénients

Aucun risque n’est associé a votre participation. Le temps consacré au projet demeure le principal
inconvénient. Il est possible que vous ressentiez de la fatigue due & la durée des séances. Des pauses
vous seront offertes, si vous en ressentez le besoin. De plus, il est possible que le fait de répondre aux
tests et aux questionnaires suscite chez vous des sentiments désagréables (par ex. : stress, anxiété). Si
cela se produit, mhésitez pas a en parler avec les chercheurs. Ceux-ci pourront vous guider vers une
ressource (ex. la Clinique universitaire de services psychologiques de 'UQTR) en mesure de vous aider.
Si les résultats aux tests cognitifs suggérent qu'une investigation plus poussée est nécessaire, je
souhaite que mon médecin de famille en soit informé.

0 Qui [ Non

Si vous avez coché « oui » a la demiére question, veuillez inscrire ici le nom et les coordonnées de votre
médecin.

Si vous n'avez pas de médecin de famille, acceptez-vous d’étre & I'une des ressources suivantes :

0 Oui 7 Non
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819 376-5088

> Clinique de psychologie et de neuropsychologie du CEMIS
985 Boulevard Thibeau, Trois-Rivieres, Québec G8T 7B2
819 415-5925

> CENAM - Clinique multidisciplinaire
725A rue des Volontaires, Trois-Riviéres, Québec G9A 2G2
819 379-3333

> Centre multiservices de santé et de services sociaux Saint-Joseph
731 Rue Sainte-Julie, Trois-Rivieres, Québec G9A 1Y1
819 370-2100

> Centre de santé et de consultation psychologique (CSCP)
2101 Boulevard Edouard-Montpetit, Montréal, Québec H3T 1J4
514 343-6452

> Centre de services psychologiques
3300 Boulevard Rosemont #202, Montréal, Québec H1X 1K2
514 501-1975

> Clinique de Psychologie et de Neuropsychologie
4480 Rue Bertrand-Fabi, Sherbrooke, Québec JIN 129
819 791-3066

> Clinique de services en psychologie Sherbrooke
2984 Rue des Chénes #302, Sherbrooke, Québec J1L 1Y1
877 233-6282

> Les cliniques Sylvain Trudel
333, av. de la Cathédrale, 3e étage, Rimouski, Québec G5L 5J5
418 721-0027

> Service de consultation de I'Ecole de psychologie
Faculté des sciences sociales, Université Laval
Pavillon Félix-Antoine-Savard, 2e étage

2325, rue des Bibliothéques Québec, Québec G1V 0A6
418 656-5490

> Clinique de Psychothérapie des Laurentides
C.P. 50013 BP Galeries des Monts, Saint-Sauveur-des-Monts, Québec JOR 1R0
855 875-2275
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Avantages ou bénéfices
Le fait de participer a cette recherche vous offre I'occasion de faire avancer les connaissances sur le
vieillissement, notamment sur les effets de la prise de retraite sur les capacités cognitives.

Compensation ou incitatif

Afin de souligner votre implication, six cartes-cadeaux Visa d'une valeur de 100 $ seront tirées au hasard
parmi tous les participants a la fin du recrutement. Il s'agit d’'une chance sur trente de gagner une carte-
cadeau, des frais d’activation de 3,95% a 6,95% s'appliquent. Les gagnants du tirage recevront leur carte-
cadeau par la poste, a I'adresse de leur choix.

Confidentialité

Afin d'assurer votre anonymat et la confidentialité de vos données durant les séances, les locaux
d'expérimentation situés au pavillon Michel-Sarrazin de 'UQTR pourront étre utilisés par les évaluateurs.
Ces locaux sont seulement accessibles par les membres de I'équipe de recherche. Cependant,
considérant le contexte actuel, certains évaluateurs n’ayant pas la possibilité de se déplacer vers ces
locaux pourront effectuer la passation des tests en ligne a partir de leur domicile. Des mesures ont été
mises en place afin que cela demeure sécuritaire pour vous. Les évaluateurs devront s'assurer de faire
la passation des tests seuls, dans une piéce fermée et pouvant étre verrouillée. Une affiche indiquant
que la séance est en cours sera accrochée & la porte. Les évaluateurs sont invités & porter un casque
d'écoute ou des écouteurs pour assurer la confidentialité de la conversation durant les séances. Nous
anticipons, par exemple, le fait qu'un membre de I'entourage de I'évaluateur puisse entrer dans la piéce
durant les séances. L’évaluateur est tenu d’éteindre son écran et de couper le son du micro dans le but
de préserver votre anonymat pour ensuite régler la situation et revenir & la séance. En ce qui a trait &
lutilisation de Zoom, tel que présenté lors de I'entretien téléphonique, le lien pour accéder aux séances
vous est envoyé par courriel. A des fins de sécurité, nous vous demandons de vous authentifier et
d'inscrire le mot de passe que vous trouverez dans le courriel pour participer aux séances. Les séances
par Zoom ne sont pas enregistrées. Enfin, concernant I'outil de sondage Lime Survey, aucune donnée
nominative apparait dans les questionnaires de fagon & préserver votre anonymat.

Les données recueillies par cette étude sont entiérement confidentielles et ne pourront en aucun cas
mener a votre identification. Vos données seront anonymisées, c’est-a-dire qu’un code numérique vous
sera attribué, et c'est ce code qui apparaitra sur vos tests et vos questionnaires. Vos données
informatiques provenant des tests et questionnaires seront conservées surun serveur de 'UQTR protégeé
par un mot de passe qui est accessible seulement par les membres de I'équipe de recherche. La liste
contenant vos données nominatives et votre code numérique sera conservée dans un serveur distinct
protégé par un mot de passe et accessible seulement par les membres de I'équipe de recherche. Vos
données obtenues grace aux feuilles de cotation des tests seront conservées dans un classeur verrouillé
a clé. De plus, votre formulaire d'information et de consentement sera séparé de vos tests et
questionnaires et conservé dans un autre classeur verrouillé & clé.

Toutes vos données seront conservées au bureau 2019 du pavillon Michel-Sarrazin de TUQTR (bureau
du chercheur principal, monsieur Benjamin Boller) et ne seront pas utilisées a d'autres fins que celles
décrites dans le présent document. Seuls les membres de I'équipe de recherche auront accés aux
données des participants. Les données seront conservées jusqu'au 1er juillet 2028 pour ensuite étre
détruites le jour méme. Les données informatiques (données des questionnaires et liste contenant vos
données nominatives et votre code numérique) seront supprimées des serveurs. Les feuilles de cotation
des tests et les formulaires d'information et de consentement seront déchiquetés.

MNuméro du certificat - CER-20-271-07.09
Certificat émis le 17-12-2020
Page 5sur7



130

1T

‘ Université du Québec
a Trois-Riviéres
Savoir. Surprendre.

Toutefois, avec votre accord, vos données pourraient étre utilisées ultérieurement dans le cadre d’autres
projets de recherche. Dans ce cas, acceptez-vous que vos données de recherche soient utilisées pour
réaliser d’autres projets de recherche portant sur le vieillissement? Ces projets de recherche seront
évalués et approuvés par le Comité d'éthique de la recherche de 'UQTR avant leur réalisation. Vos
données de recherche seront conservées de fagcon sécuritaire au bureau 2019 du pavillon Michel-
Sarrazin de 'UQTR (bureau du chercheur principal, monsieur Benjamin Boller) et seuls les membres de
I'équipe de recherche y auront accés. Afin de préserver votre identité et la confidentialité de vos données
de recherche, vous ne serez identifié que par un numéro de code. Vos données de recherche seront
conservees aussi longtemps qu'elles peuvent avoir une utilité pour I'avancement des connaissances
scientifiques. Lorsqu'elles n'auront plus d’utilité, vos données de recherche seront détruites. Par ailleurs,
notez qu'en tout temps, vous pouvez demander la destruction de vos données de recherche en vous
adressant au chercheur responsable de ce projet de recherche.

Je consens a ce que mes données de recherche soient utilisées & ces conditions, pour étre utilisées
ultérieurement dans le cadre d'autres projets de recherche : 0 Oui O Non

Participation volontaire

Votre participation & cette étude se fait sur une base volontaire. Vous étes entiérement libre de participer
ou non, de refuser de répondre a certaines questions ou de vous retirer en tout temps sans prejudice et
sans avoir a fournir d'explications. Sivous vous retirez pendant I'étude, vous pouvez demander a ce que
vos données soient retirées du projet de recherche et détruites; ce qui sera immédiatement fait, sans
que cela vous porte préjudice.

Responsable de la recherche

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question concemant ce projet de recherche,
Vous pouvez communiquer avec Monsieur Benjamin Boller au Département de psychologie au 819 376-
5011 (poste 3536), ou par courriel : benjamin.boller@ugtr.ca.

Surveillance des aspects éthique de la recherche

Cette recherche est approuvée par le comité d’éthique de la recherche avec des étres humains de
I'Université du Québec & Trois-Riviéres et un certificat portant le numéro CER-20-271-07.09 a été émis
le 17-12-2020.

Pour toute question ou plainte d’ordre éthique concernant cette recherche, vous devez communiquer
avec la secrétaire du comité d’éthique de la recherche de I'Université du Québec a Trois-Riviéres, par
téléphone (819) 376-5011, poste 2129 ou par courrier électronique CEREH@uatr.ca.
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CONSENTEMENT

Engagement de la chercheuse ou du chercheur
Moi, Benjamin Boller, m'engage & procéder & cette étude conformément a toutes les normes éthiques
qui s'appliquent aux projets comportant la participation de sujets humains.

Consentement du participant

Je, , confirme avoir lu et compris la lettre d'information au sujet du projet
Etude en ligne et a distance sur les effets de la prise de retraite sur les capacités cognitives chez les
cadres du Québec. Jai bien saisi les conditions, les risques et les bienfaits éventuels de ma participation.
On a répondu & toutes mes questions & mon entiére satisfaction. J'ai disposé de suffisamment de temps
pour réfléchir & ma décision de participer ou non & cette recherche. Je comprends que ma participation
est entirement volontaire et que je peux décider de me retirer en tout temps, sans aucun préjudice.

J’accepte donc librement de participer a ce projet de recherche

Participant Chercheur
Prénom et nom : Prénom et nom :
Signature : Signature :
Date : Date :

Participation a des études ultérieures

Acceptez-vous que le chercheur responsable du projet ou un membre de son personnel de recherche
reprenne contact avec vous pour vous proposer de participer a d’autres projets de recherche? Bien sdr,
lors de cet appel, vous serez libre d'accepter ou de refuser de participer aux projets de recherche
proposés. O Oui O Non
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FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

Titre du projet de Etude en ligne et & distance sur les effets de la prise de retraite sur
recherche : les capacités cognitives chez les cadres du Québec
Mené par : Benjamin Boller, Département de psychologie, Université du

Québec a Trois-Riviéres (UQTR), professeur régulier

Membres de I'équipe de

recherche :
Sylvie Lapierre, Département de psychologie, UQTR, professeure
réguliére
Annick Parent-Lamarche, Département des ressources
humaines, UQTR, professeure réguliére
Isabelle Rouleau, Département de psychologie, Université du
Québec & Montréal, professeure réguliére
Sarah Gagnon, Département de psychologie, UQTR, étudiante au
doctorat en psychologie
Carolane Breton, Département de psychologie, UQTR étudiante
au doctorat de psychologie
Emilie Pépin, Département de psychologie, UQTR étudiante au
doctorat de psychologie
Sabrina Desjardins, Département de psychologie, UQTR,
étudiante au doctorat de psychologie
Andréanne Laplante, Département de psychologie, UQTR,
étudiante au doctorat en psychologie
Emilie Rioux, Département de psychologie, UQTR, étudiante au
doctorat en psychologie
Nicolas Brizard, Département de psychologie, UQTR, étudiant au
doctorat de psychologie
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Source de financement : Fonds de recherche du Québec — Nature et technologies,
programme Samuel-de-Champlain
Fonds institutionnel de recherche de I'Université du Québec a
Trois-Riviéres
NeuroQAM, centre de recherche en neurosciences de I'Université
du Québec a Montréal
Conseil de recherche en sciences humaines

Déclaration de conflit
d’intéréts : Aucun

Préambule

Votre participation a la recherche, qui vise a évaluer les effets de la prise de retraite sur les capacités
cognitives dans des populations de cadres québécois, serait grandement appréciée. Cependant, avant
d'accepter de participer a ce projet et de signer ce formulaire d’information et de consentement, veuillez
prendre le temps de lire ce formulaire. Il vous aidera a comprendre ce quimplique votre éventuelle
participation & la recherche de sorte que vous puissiez prendre une décision éclairée & ce sujet.

Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons a poser toutes les
questions que vous jugerez utiles au chercheur responsable de ce projet de recherche ou & un membre
de son équipe de recherche. Sentez-vous libre de leur demander de vous expliquer tout mot ou
renseignement qui n'est pas clair. Prenez tout le temps dont vous avez besoin pour lire et comprendre
ce formulaire avant de prendre votre décision.

Objectifs et résumé du projet de recherche

L'augmentation de I'espérance de vie au Québec et en France améne d'importants défis pour la société.
Au-delad des enjeux économiques que posent le financement des retraites, le colt de la dépendance
augmente considérablement. En effet, vivre plus longtemps ne signifie pas nécessairement vivre en
bonne santé et I'une des causes de la perte d'autonomie des personnes agées est liée au déclin des
capacités cognitives. Si les maladies neurodégénératives sont, en grande partie, responsables de ce
déclin, d’autres facteurs tels que la prise de refraite pourraient avoir des effets sur le déclin des capacités
cognitives. En effet, le passage a la retraite est une transition de vie majeure qui nécessite une adaptation
a des situations de vie nouvelles. Plusieurs études ont chacune rapporté un impact négatif de la retraite
sur le fonctionnement cognitif et mettent en évidence que certaines capacités cognitives telles que la
mémoire et |'attention, qui sont sensibles aux effets du vieillissement, sont davantage affaiblies chez les
personnes retraitées par rapport & des travailleurs du méme &ge. Néanmoins, les résultats de ces études
montrent aussi des différences importantes entre les personnes retraitées et plusieurs d’'entre elles ont
des niveaux de fonctionnement cognitif tout a fait comparables a ceux des travailleurs. Les
caractéristiques individuelles et culturelles ainsi que le type d’emploi pourraient expliquer ces différences.
Afin de mieux comprendre ce phénoméne, ce projet de recherche se donne pour objectif général
d'étudier les effets de la prise de retraite sur les capacités cognitives auprés des cadres du Québec.

Nature et durée de votre participation
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Votre implication & ce projet de recherche consiste, en premier lieu, a participer & une premiére séance
d'évaluation des capacités cognitives, et, aprés une semaine, a participer 4 une deuxiéme séance avec
un membre de I'équipe de recherche. Puis, avec votre accord, vous serez invité a participer, deux ans
aprés votre présente participation, & deux autres séances d'évaluation des capacités cognitives. Chaque
séance est d’'une durée d’environ 1 h 30 heure pour un total d’environ 3 heures pour les deux séances.

Durant les séances, votre implication consiste a répondre a différents tests et mesures, en version papier
ou informatisés, évaluant votre fonctionnement cognitif (ex. mémoire et attention) et & remplir des
questionnaires portant sur la mémoire, le sommeil, l'anxiété et 'hnumeur, les préjugés liés a I'age, le
travail, la planification de la retraite et sur les activités en lien avec la retraite.

Etant donné les mesures sanitaires mises en place durant la pandémie, votre participation se fera en
ligne et a distance. Qui plus est, considérant la nature délicate de certaines questions, il vous est conseillé
de vous installer dans un endroit qui assure la confidentialité. La passation des tests se fera avec un
membre de I'équipe de recherche par le biais de la plateforme de visioconférence Zoom. Certains tests
ont été adaptés sur cette plateforme et d’autres tests, en version papier, sont inclus dans I'enveloppe
préaffranchie que vous avez recue. Concernant la passation des questionnaires, vous serez invité & les
remplir par le biais de I'outil de sondage de Lime Survey, entre vos deux séances d'évaluation cognitive.
La durée pour remplir les questionnaires est d'environ 1 heure. Un lien internet vous donnant accés &
ces questionnaires vous sera envoyé & la fin de la premiére séance. Vous disposez d’une semaine, c'est-
a-dire du temps avant votre deuxiéme séance pour compléter les questionnaires. Néanmoins, un
moment sera consacré, durant la deuxi€me séance, pour terminer les questionnaires au besoin. Vous
pouvez remplir les questionnaires en plusieurs moments et sur 'appareil électronique de votre choix
étant donné que l'outil de sondage Lime Survey enregistre automatiquement votre progression.

Risques et inconvénients

Aucun risque n’est associé a votre participation. Le temps consacré au projet demeure le principal
inconvénient. Il est possible que vous ressentiez de la fatigue due & la durée des séances. Des pauses
vous seront offertes, si vous en ressentez le besoin. De plus, il est possible que le fait de répondre aux
tests et aux questionnaires suscite chez vous des sentiments désagréables (par ex. : stress, anxiété). Si
cela se produit, n'hésitez pas a en parler avec les chercheurs. Ceux-ci pourront vous guider vers une
ressource (ex. la Clinique universitaire de services psychologiques de 'TUQTR) en mesure de vous aider.
Si les résultats aux tests cognitifs suggérent qu’une investigation plus poussée est nécessaire, je
souhaite que mon médecin de famille en soit informe.

[ Oui [J Non

Si vous avez coché « oui » & la demiére question, veuillez inscrire ici le nom et les coordonnées de votre
médecin.

Si vous n'avez pas de médecin de famille, acceptez-vous d’'étre a 'une des ressources suivantes :
[1 Oui 1 Non

> Clinique universitaire de services psychologiques (CUSP)
3600 Rue Sainte Marguerite, Trois-Riviéres, Québec G8Z 1X3
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819 376-5088

> Clinique de psychologie et de neuropsychologie du CEMIS
985 Boulevard Thibeau, Trois-Rivieres, Québec G8T 7B2
819 415-5925

> CENAM - Clinigue multidisciplinaire
725A rue des Volontaires, Trois-Riviéres, Québec G9A 2G2
819 379-3333

> Centre multiservices de santé et de services sociaux Saint-Joseph
731 Rue Sainte-Julie, Trois-Rivieres, Québec G9A 1Y1
819 370-2100

> Centre de santé et de consultation psychologique (CSCP)
2101 Boulevard Edouard-Montpetit, Montréal, Québec H3T 1J4
514 343-6452

> Centre de services psychologiques
3300 Boulevard Rosemont #202, Montréal, Québec H1X 1K2
514 501-1975

> Clinique de Psychologie et de Neuropsychologie
4480 Rue Bertrand-Fabi, Sherbrooke, Québec J1N 129
819 791-3066

> Clinique de services en psychologie Sherbrooke
2984 Rue des Chénes #302, Sherbrooke, Québec J1L 1Y1
877 233-6282

> Les cliniqgues Sylvain Trudel
333, av. de la Cathédrale, 3e étage, Rimouski, Québec G5L 5J5
418 721-0027

> Service de consultation de I'Ecole de psychologie
Faculté des sciences sociales, Université Laval
Pavillon Félix-Antoine-Savard, 2e étage

2325, rue des Bibliotheques Québec, Québec G1V 0AB
418 656-5490

> Clinique de Psychothérapie des Laurentides
C.P. 50013 BP Galeries des Monts, Saint-Sauveur-des-Monts, Québec JOR 1R0
855 875-2275
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Avantages ou bénéfices
Le fait de participer & cette recherche vous offre I'occasion de faire avancer les connaissances sur le
vieillissement, notamment sur les effets de la prise de retraite sur les capacités cognitives.

Compensation ou incitatif

Afin de souligner votre implication, six cartes-cadeaux Visa d'une valeur de 100 $ seront tirées au hasard
parmi tous les participants a la fin du recrutement. 1l s’agit d'une chance sur trente de gagner une carte-
cadeau, des frais d'activation de 3,95% & 6,95% s’appliquent. Les gagnants du tirage recevront leur carte-
cadeau par la poste, & I'adresse de leur choix.

Confidentialité

Afin d'assurer votre anonymat et la confidentialité de vos données durant les séances, les locaux
d'expérimentation situés au pavillon Michel-Sarrazin de 'UQTR pourront étre utilisés par les évaluateurs.
Ces locaux sont seulement accessibles par les membres de I'équipe de recherche. Cependant,
considérant le contexte actuel, certains évaluateurs n’ayant pas la possibilité de se déplacer vers ces
locaux pourront effectuer la passation des tests en ligne & partir de leur domicile. Des mesures ont été
mises en place afin que cela demeure sécuritaire pour vous. Les évaluateurs devront s’assurer de faire
la passation des tests seuls, dans une piéce fermée et pouvant étre verrouillée. Une affiche indiquant
que la séance est en cours sera accrochée a la porte. Les évaluateurs sont invités a porter un casque
d’écoute ou des écouteurs pour assurer la confidentialité de la conversation durant les séances. Nous
anticipons, par exemple, le fait qu'un membre de I'entourage de I'évaluateur puisse entrer dans la piéce
durant les séances. L'évaluateur est tenu d'éteindre son écran et de couper le son du micro dans le but
de préserver votre anonymat pour ensuite régler la situation et revenir a la séance. En ce qui a trait &
l'utilisation de Zoom, tel que présenté lors de I'entretien téléphonique, le lien pour accéder aux séances
vous est envoyé par courriel. A des fins de sécurité, nous vous demandons de vous authentifier et
d'inscrire le mot de passe que vous trouverez dans le courriel pour participer aux séances. Les séances
par Zoom ne sont pas enregistrées. Enfin, concemant l'outil de sondage Lime Survey, aucune donnée
nominative apparait dans les questionnaires de fagon & préserver votre anonymat.

Les données recueillies par cette étude sont entiérement confidentielles et ne pourront en aucun cas
mener a votre identification. Vos données seront anonymisées, c’est-a-dire qu'un code numérique vous
sera attribué, et c’'est ce code qui apparaitra sur vos tests et vos questionnaires. Vos données
informatiques provenant des tests et questionnaires seront conservées sur un serveur de I'UQTR protége
par un mot de passe qui est accessible seulement par les membres de I'équipe de recherche. La liste
contenant vos données nominatives et votre code numérique sera conservée dans un serveur distinct
protégé par un mot de passe et accessible seulement par les membres de I'équipe de recherche. Vos
données obtenues gréace aux feuilles de cotation des tests seront conservées dans un classeur verrouillé
a clé. De plus, votre formulaire d'information et de consentement sera séparé de vos tests et
guestionnaires et conservé dans un autre classeur verrouillé a clé.

Toutes vos données seront conservées au bureau 2019 du pavillon Michel-Sarrazin de 'UQTR (bureau
du chercheur principal, monsieur Benjamin Boller) et ne seront pas utilisées a d’autres fins que celles
décrites dans le présent document. Seuls les membres de I'équipe de recherche auront accés aux
données des participants. Les données seront conservées jusqu'au 1er juillet 2028 pour ensuite étre
deétruites le jour méme. Les données informatiques (données des questionnaires et liste contenant vos
données nominatives et votre code numeérique) seront supprimées des serveurs. Les feuilles de cotation
des tests et les formulaires d'information et de consentement seront déchiquetés.
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Toutefois, avec votre accord, vos données pourraient étre utilisées ultérieurement dans le cadre d'autres
projets de recherche. Dans ce cas, acceptez-vous que vos données de recherche soient utilisées pour
réaliser d’autres projets de recherche portant sur le vieillissement? Ces projets de recherche seront
évalués et approuvés par le Comité d'éthique de la recherche de 'UQTR avant leur réalisation. Vos
données de recherche seront conservées de fagon sécuritaire au bureau 2019 du pavillon Michel-
Sarrazin de I'UQTR (bureau du chercheur principal, monsieur Benjamin Boller) et seuls les membres de
'équipe de recherche y auront accés. Afin de préserver votre identité et la confidentialité de vos données
de recherche, vous ne serez identifié que par un numéro de code. Vos données de recherche seront
conservées aussi longtemps qu'elles peuvent avoir une utilité pour 'avancement des connaissances
scientifiques. Lorsqu’elles n'auront plus d'utilité, vos données de recherche seront détruites. Par ailleurs,
notez qu’en tout temps, vous pouvez demander la destruction de vos données de recherche en vous
adressant au chercheur responsable de ce projet de recherche.

Je consens & ce que mes données de recherche soient utilisées & ces conditions, pour étre utilisées
ultérieurement dans le cadre d’autres projets de recherche : O Oui O Non

Participation volontaire

Votre participation & cette étude se fait sur une base volontaire. Vous étes entiérement libre de participer
ou non, de refuser de répondre & certaines questions ou de vous retirer en tout temps sans préjudice et
sans avoir a fournir d'explications. Sivous vous retirez pendant I'étude, vous pouvez demander & ce que
vos données soient retirées du projet de recherche et détruites; ce qui sera immediatement fait, sans
que cela vous porte préjudice.

Responsable de la recherche

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question concernant ce projet de recherche,
Vous pouvez communiquer avec Monsieur Benjamin Boller au Département de psychologie au 819 376-
5011 (poste 3536), ou par courriel : benjamin.boller@uqtr.ca.

Surveillance des aspects éthique de la recherche

Cette recherche est approuvée par le comité d'éthique de la recherche avec des étres humains de
I'Université du Québec a Trois-Riviéres et un certificat portant le numéro CER-20-271-07.09 a été émis
le 17-12-2020.

Pour toute question ou plainte d’ordre éthique concernant cette recherche, vous devez communiquer
avec la secrétaire du comité d'éthique de la recherche de I'Université du Québec & Trois-Riviéres, par
téléphone (819) 376-5011, poste 2129 ou par courrier électronique CEREH®uqtr.ca.

MNuméro du certificat : CER-20-271-07.09
Certificat émis le 17-12-2020
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138

% Université du Québec
a Trois-Riviéres
Savoir. Surprendre.

CONSENTEMENT

Engagement de la chercheuse ou du chercheur
Moi, Benjamin Boller, m'engage & procéder a cette étude conformément a toutes les normes éthiques
qui s'appliquent aux projets comportant la participation de sujets humains.

Consentement du participant

Je, , confirme avoir lu et compris la lettre d’information au sujet du projet
Etude en ligne et & distance sur les effets de la prise de retraite sur les capacités cognitives chez les
cadres du Québec. J'ai bien saisi les conditions, les risques et les bienfaits éventuels de ma participation.
On a répondu a toutes mes questions & mon entiére satisfaction. J'ai disposé de suffisamment de temps
pour réfléchir & ma décision de participer ou non & cette recherche. Je comprends que ma participation
est entiérement volontaire et que je peux décider de me retirer en tout temps, sans aucun préjudice.

O Je consens a ce que I'équipe de recherche communique avec moi pour participer, deux ans aprés
ma présente participation, & deux autres séances d'évaluation cognitive.

J'accepte donc librement de participer a ce projet de recherche

Participant Chercheur
Prénom et nom : Prénom et nom :
Signature : Signature :
Date : Date :

Participation a des études ultérieures

Acceptez-vous que le chercheur responsable du projet ou un membre de son personnel de recherche
reprenne contact avec vous pour vous proposer de participer a d'autres projets de recherche? Bien sdr,
lors de cet appel, vous serez libre d'accepter ou de refuser de participer aux projets de recherche
proposés. O Oui O Non

MNuméro du certificat - CER-20-271-07.09
Certificat émis le 17-12-2020
Page 7 sur 7



Appendice C
Canevas des séances



Délai de
30 min

Délai de
30 min

Délai de
15 min

SEANCE 1

MoCA

2. Memory Binding Test (Encodage + Rappel immédiat)

a. Trail Making Test

b. Séquence de chiffres (empan endroit-envers)

c. Séquence lettres-chiffres

d. Code
Memory Binding Test (Rappel différé + Reconnaissance)
Stroop

Explication des questionnaires en ligne a remplir avant la 2™ séance

SEANCE 2
Questionnaire expérimental de mémoire épisodique
Miami Prospective Memory Test (partie 1 : explication)
a. 15 mots de Rey
Miami Prospective Memory Test (partie 1: minuterie sonne)

Miami Prospective Memory Test (partie 2: explication)
a. Alpha Span

b. Fluences verbales

Miami Prospective Memory Test (partie 2: horloge a I’heure)

Questionnaire Occupationnel
Formulaire de I’anamnese

Formulaire sur les expériences de travail



