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Sommaire  

Les liens entre sommeil et déclin cognitif ont été observés dans de multiples études. Cela 

dit, pour être en mesure de quantifier un déclin, une mesure de base du fonctionnement 

initial est nécessaire. Tant sur le plan cognitif que personnel, les caractéristiques propres 

aux individus influencent la trajectoire du vieillissement. Outre les effets d’âge, la 

littérature a démontré que la qualité du sommeil était liée à l’altération des fonctions 

cognitives. Ainsi, l’objectif de cette recherche était d’explorer l’impact du sommeil sur le 

déclin cognitif des cadres supérieurs du Québec âgés de plus de 55 ans, une population 

ayant été hautement sollicitée cognitivement tout au long de leur carrière. Plus 

particulièrement, les associations entre l’âge, la qualité du sommeil et les performances 

cognitives en fluence verbale chez une population spécifique de cadres supérieurs ont été 

observées. Ce faisant, les données de 50 participants âgés entre 55 et 72 ans ont été 

analysées. Ceux-ci ont été recrutés par le biais d’une étude longitudinale ciblant le déclin 

cognitif lors du processus de la prise de retraite. Pour participer, aucun trouble cognitif ne 

devait être rapporté ni dépisté par le Montréal Cognitive Assessment (MoCA ; Nasredine 

et al., 2005) tout comme il ne devait pas y avoir de symptômes dépressifs cliniquement 

significatifs obtenus par le Geriatric Depression Scale (GDS ; Yesavage et al., 1982) ou 

d’anxiété marquée dans l’Échelle d’Anxiété d’Évaluation État (EAEE ; Beaudoin & 

Desrichard, 2009). La qualité du sommeil a été mesurée subjectivement par l’Index de 

Qualité du Sommeil de Pittsburgh (IQSP ; Blais et al., 1997 ; Buysse et al., 1989). 

Finalement, la performance cognitive en fluence verbale a été mesurée par la tâche de 

Cardebat (1990). D’abord, des régressions linéaires ont été conduites afin d’étudier 
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l’association entre les variables. Les résultats ont permis d’observer un effet direct et 

positif de l’âge sur les performances en fluence verbale (sémantique et littérale). De plus, 

un effet direct, négatif et significatif de la qualité du sommeil sur la fluence verbale 

sémantique a été observé. Par la suite, des analyses de modération ont été conduites ; un 

effet modérateur de la qualité du sommeil sur la relation déjà existante entre l’âge et la 

performance en fluence verbale (sémantique et littérale) a été vérifié, mais celui-ci s’est 

avéré positif, contrairement à ce qui était attendu. De même, des analyses exploratoires 

ont été effectuées a posteriori afin d’examiner l’influence individuelle des sous-scores de 

fluence verbale. Pour ce faire, les scores globaux ont été décomposés. Un effet modérateur 

significatif de la qualité du sommeil sur la relation entre l’âge et la performance en fluence 

verbale sémantique pour la catégorie « Meubles » a été obtenu. La littérature suggérait 

qu’un déclin cognitif, associé à l’âge ainsi qu’à une mauvaise qualité de sommeil, serait 

observé. Cependant, nos résultats montrent qu’une bonne qualité de sommeil est associée 

à un bon rendement cognitif, et ce en dépit de l’avancement en âge. Ainsi, une bonne 

qualité de sommeil pourrait être un facteur associé au vieillissement optimal. Dans un 

objectif de prévention, nous avons tenté d’identifier les facteurs cohérents avec le modèle 

de la réserve cognitive défini par Stern (2002). Dans le contexte socioéconomique actuel 

et le vieillissement de la population, mieux comprendre les facteurs de protection du déclin 

cognitif est essentiel. Pour le futur, il serait intéressant d’ajouter des marqueurs 

physiologiques et des mesures objectives de la qualité du sommeil afin d’approfondir 

notre compréhension des interactions entre l’âge, le sommeil et la cognition.  
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Introduction 



  

Dérivé des termes latins vetus et veclus la terminologie associée à la vieillesse dans 

la langue française s’est modernisée au fil du temps (Trivalle, 2016). A priori, le terme 

« vetus » était utilisé dans le langage courant afin de « marquer l’effet du temps sur les 

objets et les êtres » (Rey, 2016, p.23). Bien que certains objets voient leur valeur 

s’accroitre par le passage du temps, cela ne rendait pas compte de la représentation 

générale que la société avait à l’égard des individus. Ainsi, la langue française s’est 

tranquillement dissociée de ces termes qui avaient un aspect péjoratif à l’égard des 

individus qui avancent en âge. Il en demeure que la conception commune du vieillissement 

distingue un objet, un être, qui s’éloigne de sa date de « naissance ». Avec l’avancée en 

âge, le vieillissement peut prendre différentes trajectoires (Trivalle, 2016). Tous 

s’entendent pour dire qu’il s’agit de processus biologiques se produisant entre la naissance 

d’un individu et sa mort. 

 

Même si le déclin cognitif lié à l’âge est un phénomène reconnu et considéré comme 

normal, son ampleur varie d’une personne à l’autre. Certaines personnes présentent une 

diminution plus limitée de leurs capacités. Certaines habitudes de vie pourraient, en partie, 

expliquer ce phénomène.  

 

Parmi les facteurs pouvant avoir une incidence sur la cognition, se retrouve 

notamment la qualité du sommeil (Koutsonida et al., 2024). Plusieurs études ont démontré 
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que la qualité du sommeil était associée aux capacités cognitives (Calso et al., 2015 ; 

Leong & Chee, 2023 ; Lv et al., 2024 ; Rauchs, 2018). Par ailleurs, certaines professions 

sont associées à une moins bonne qualité de sommeil, ce qui peut également influencer 

l’évolution des capacités cognitives au fil du temps (Mao et al., 2023). 

 

Au regard des dernières études sur le sujet, nous posons l’hypothèse que cette réalité 

pourrait être d’autant plus vraie pour les cadres supérieurs du Québec. Le présent essai 

doctoral tentera donc d’explorer les liens entre l’âge, le déclin des performances 

cognitives et la qualité du sommeil chez les cadres supérieurs du Québec âgés de 55 ans 

et plus. Concrètement, est-ce que la performance cognitive varie en fonction de la qualité 

du sommeil chez une population de professionnels où les fonctions exécutives sont 

hautement sollicitées ? 

 



 

Contexte théorique 



 

L’espérance de vie d’un individu à sa naissance constitue une projection du nombre 

moyen d’années de vie, et ce dans la mesure où les taux de mortalité demeurent inchangés. 

Au Québec, entre 1980 et 2018, l’espérance de vie pour les hommes et les femmes a 

évolué de manière favorable (Institut national de santé publique du Québec [INSPQ], 

2020). Plus précisément, entre 2016 et 2018, elle était estimée à 80,9 ans chez les hommes 

et à 84,3 ans chez les femmes (INSPQ, 2020). À ce moment, l’espérance de vie pour les 

hommes au Québec était plus élevée que pour les autres provinces canadiennes. D’ailleurs, 

à l’échelle internationale, parmi les pays sélectionnés par l’Organisation de Coopération 

et de Développement Économique (OCDE), les statistiques du Québec se retrouvaient au 

deuxième rang, dépassant ainsi les États-Unis (INSPQ, 2020). En lien avec la situation 

pandémique, en 2020, la population québécoise a vu une baisse de l’espérance de vie 

(Institut de la statistique du Québec, 2022). Toutefois, en mai 2022, l’Institut de la 

statistique du Québec a publié un nouveau portrait statistique, indiquant un rebond 

surpassant les données prépandémiques. En 2021, l’espérance de vie a atteint en moyenne 

81,1 ans chez les hommes et 84,9 ans chez les femmes (Institut de la statistique du Québec, 

2022). En 2024, l’espérance de vie demeurait similaire (84,4 ans chez les femmes et 80,9 

ans chez les hommes ; Institut de la statistique du Québec, 2024). Devant cette tendance à 

la hausse, il paraît pertinent d’examiner le vieillissement et ses caractéristiques. Ces 

données sont prometteuses et devraient être mises de l’avant afin d’optimiser les habitudes 

visant le maintien d’une bonne qualité de vie.
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Aujourd’hui, la compréhension du vieillissement n’est plus seulement histologique 

(Trivalle, 2016). L’apport de la biologie et celui de la neuropsychologie ont permis de voir 

l’avancée en âge sous différents angles. En 2015, l’Organisation mondiale de la santé 

(OMS) a publié un rapport mondial portant sur les thèmes du vieillissement et de la santé. 

De manière générale, le vieillissement y est décrit comme un processus biologique et 

naturel pouvant altérer les capacités de l’individu (OMS, 2015). D’importantes nuances 

sont à considérer lorsqu’on parle du vieillissement puisque certains individus ne semblent 

pas souffrir des mêmes effets délétères.  

 

Vieillissement pathologique, normal et réussi 

Afin de déterminer ce qui est normal de ce qui ne l’est pas, l’individu est comparé à 

la moyenne normative qui est censée lui correspondre. Au cours des dernières décennies, 

la littérature tendait à démontrer qu’il existe un type de vieillissement « pathologique » et 

un type de vieillissement dit « réussi » (Tison, 2023 ; Rowe & Kahn, 1987). Dans sa 

définition simple, le vieillissement pathologique signifie la présence de problèmes de 

santé physique graves alors que le vieillissement réussi est décrit comme l’absence de 

limitations physiques (OMS, 2015). Cette définition oppose donc un vieillissement 

pathologique à un vieillissement réussi et ne permet pas de comprendre le vieillissement 

sur un continuum du normal au pathologique. En effet, la présence de problèmes de santé 

physique légers et modérés peut également figurer dans la trajectoire d’un vieillissement 

tout à fait normatif. D’ailleurs, l’OMS définit le vieillissement comme une accumulation 

avec l’âge de différentes lésions moléculaires et cellulaires qui entraîneraient une 
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réduction des ressources physiologiques (OMS, 2015). Autrement dit, la conception du 

vieillissement doit être nuancée, car il y a une grande variabilité interindividuelle. 

Typiquement, dans le vieillissement, une baisse de la performance cognitive est attendue 

(Stern et al., 2019). Néanmoins, l’avancée en âge ne mène pas toujours à un déclin 

pathologique. D’ailleurs, certains individus ont même un vieillissement optimal où leurs 

capacités sont plutôt bien préservées (Cabeza et al., 2018).  

 

Afin de démontrer que la compréhension du vieillissement peut prendre plus d’une 

orientation, différents modèles théoriques ont été établis. D’un point de vue 

neuropsychologique, le vieillissement s’observe plus spécifiquement par une 

modification, voire une altération, des fonctions cognitives. Dans cette perspective, 

quelques modèles reconnus seront brièvement présentés.  

 

Modèles théoriques sur le déclin cognitif 

Parmi les premiers modèles théoriques expliquant le déclin cognitif, le modèle des 

deux processus de Cattell, le modèle de limitation des ressources de Craik et Byrd ainsi 

que l’hypothèse frontale du vieillissement de West (1996) demeurent des modèles de 

référence (Angel & Isingrini, 2015).  

 

Modèle des deux processus de Cattell 

Raymond B. Cattell a conceptualisé un modèle de l’intelligence basé sur deux 

facteurs centraux (Pottier, 2020). En effet, Cattell définit l’intelligence en distinguant 
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l’intelligence fluide et l’intelligence cristallisée (Cattell, 1987). L’intelligence dite fluide 

fait référence aux capacités de raisonnement d’un individu. Pour sa part, l’intelligence 

cristallisée réfère aux connaissances et aux expériences uniques vécues par l’individu 

(Pottier, 2020). Cattell (1897) a alors procédé à une expérimentation visant à définir 

l’apport que le vieillissement a sur ces deux types d’intelligence. Ses travaux ont démontré 

un « effet dissociatif de l’âge indiquant que seule la composante fluide de l’intelligence 

est altérée au cours du vieillissement » (Angel & Isigrini, 2015, p.291). Les résultats 

indiquent donc qu’il y aurait une préservation de l’intelligence cristallisée. Ce modèle est 

intéressant en vue de l’établissement de programme de prévention en matière de perte des 

capacités cognitives.  

 

Modèle de limitation des ressources 

Ce modèle propose que l’individu voie ses ressources cognitives diminuer avec l’âge. 

Plus précisément, Craik et Byrd (1982) ont émis l’hypothèse d’un déficit des capacités 

d’attention, d’inhibition et de mémoire de travail au cours du vieillissement. Quelques 

années plus tard, en 1988, Hasher et Zacks supposaient que l’avancée en âge entraînait 

des difficultés « spécifiques aux mécanismes d’inhibition » (Angel & Isingrini, 2015, p.8). 

Cette théorie vise à expliquer les mécanismes qui peuvent s’opérer lorsqu’une personne 

âgée rencontre des difficultés d’inhibition suffisamment importantes pour entraîner une 

surcharge cognitive (Angel & Isingrini, 2015). La capacité à sélectionner et à retenir 

uniquement les informations importantes étant diminuée, la personne emmagasine 
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davantage d’informations superflues au détriment de ce qui pourrait être davantage 

pertinent (Angel & Isingrini, 2015).  

 

Hypothèse frontale du vieillissement de West  

Depuis la création de ces premiers modèles, nombreux chercheurs se sont questionnés 

sur les liens entre le vieillissement cognitif et les impacts anatomiques du cerveau. À 

l’époque, les études permettant l’analyse et la compréhension du cerveau humain étaient 

basées sur des expériences avec des sujets post-mortem. L’émergence des techniques de 

neuroimagerie a ensuite permis d’observer le fonctionnement neuroanatomique tout au 

long de la vie. De cette façon, différents chercheurs sont parvenus à démontrer une 

tendance naturelle du cerveau à s’atrophier dans le vieillissement normal. À ce jour, 

l’hypothèse frontale élaborée par West (1996) demeure l’une des plus largement partagées 

dans la littérature sur le vieillissement cognitif (Calso, 2017 ; Calso et al., 2015 ; Dexter 

& Ossmy, 2023 ; West, 1996). Avec l’avancée en âge, la région préfrontale de l’encéphale 

serait la première à subir des transformations, et ce sur le plan morphologique, 

métabolique et cognitif (Calso et al., 2015 ; Dexter et Ossmy, 2023). Ceci dit, la présence 

de lésions dégénératives aux régions préfrontales serait susceptible de générer un 

ensemble de symptômes cognitifs (Duclos et al., 2015). En effet, c’est dans cette région 

que siègent les fonctions exécutives, responsables du contrôle cognitif. Ces fonctions sont 

« considérées comme essentielles à la pensée, et au comportement orientés vers un objectif 

dans des environnements complexes » [Traduction libre], bref au maintien de l’autonomie 

(Heckner et al., 2021, p.1). Les habiletés cognitives incluses dans les fonctions exécutives 
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varient selon les modèles théoriques choisis dans les études. De façon générale, elles sont 

associées au contrôle inhibiteur, à la flexibilité cognitive ainsi qu’à la mémoire de travail 

(Dexter & Ossmy, 2023 ; Henrard, 2021 ; Pottier, 2020). L’ensemble de ces fonctions 

soutiennent « des mécanismes de plus haut niveau tels que le raisonnement, la 

planification ou encore la résolution de problème » (Henrard, 2021, p.7-8). 

 

Bien que la littérature présente un riche historique de l’évolution des différentes 

modélisations du fonctionnement cognitif, l’hypothèse d’une atteinte au niveau frontal 

lors du vieillissement est actuellement la plus soutenue dans les recherches portant sur le 

déclin des fonctions exécutives dans le vieillissement normal (Allain, 2019).  

 

Modèles théoriques de la préservation cognitive 

Parallèlement à l’émergence des modèles visant à expliquer le déclin cognitif, certains 

auteurs se sont attardés à mieux comprendre les facteurs pouvant réduire les 

manifestations cliniques associés au vieillissement. Ainsi, les concepts de réserve 

cérébrale, compensation cérébrale, Brain maintenance et de résilience ont émergé 

(Cabeza et al., 2018 ; Katzman et al., 1988 ; Satz, 1993 ; Stern et al., 2019 ; Stern et al., 

2020 ; Valenzuela et al., 2006). Bien que différents auteurs aient contribué aux recherches, 

le modèle de réserve cognitive établi par Stern (2002) figure parmi les plus reconnus. Bien 

que certains auteurs abordent la préservation des fonctions cognitives sous un angle plus 

médical (voir la préservation des structures anatomiques), le concept de réserve cognitive 
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sera présenté au sens large, sans distinction de concepts entre les aspects cognitifs et 

neuroanatomiques. 

 

Concept de réserve cognitive  

Afin de mieux caractériser les individus ayant un vieillissement réussi, Stern (2002) 

a proposé le concept de réserve cognitive. Ce dernier permet d’expliquer les figures de 

cas où un individu montre « une résistance aux effets délétères du vieillissement normal 

ou pathologique » (Grotz & Adam, 2016, p.37 ; Stern, 2002). Ainsi, ils pourraient avoir 

un plus grand nombre de lésions cellulaires avant que les déficits cognitifs fonctionnels 

soient observables (Stern, 2002 ; Stern et al., 2019). Autrement dit, la réserve cognitive 

vise à expliquer l’écart entre « le degré de dommage cérébral et les manifestations 

cliniques de ce dommage » [Traduction libre] (Stern et al., 2019, p.125). Grotz et Adam 

(2016) soutiennent que chez les aînés ayant une bonne réserve cognitive et certaines 

caractéristiques spécifiques, « le système nerveux central fonctionne plus longtemps de 

manière optimale » (p.37). Outre l’aspect anatomique, certaines caractéristiques 

personnelles permettraient le maintien d’une bonne plasticité cérébrale malgré le 

vieillissement (Grotz & Adam, 2016). Parmi celles-ci, Stern (2002) identifie un niveau 

élevé d’intelligence, d’éducation et de réussite professionnelle. 

 

Dans le même ordre d’idée, l’OMS a choisi, lors du rapport de 2015, de présenter le 

Vieillissement réussi (ou en bonne santé) comme étant un « processus de développement 

et de maintien des aptitudes fonctionnelles qui permet aux personnes âgées de jouir d’un 



 12 

état de bien-être » (OMS, 2015, p.33). Dans une trajectoire de première ligne en matière 

de santé publique, on décrit le vieillissement réussi en prenant compte d’une association 

de facteurs objectifs, mais aussi subjectifs (Calso et al., 2015). Cela permet donc de 

distancer le vieillissement de la sphère médicale pour y inclure une perception 

individuelle. Ainsi, on retrouve parmi les facteurs subjectifs les « attributs liés à la santé 

qui permettent aux individus d’être et de faire » ce qu’ils jugent valorisant (OMS, 2015, 

p.258). Selon les critères de l’OMS, définir le vieillissement réussi nécessite de prendre 

en compte les capacités intrinsèques de l’individu, son environnement, son bien-être, son 

patrimoine génétique ainsi que ses caractéristiques personnelles. Ainsi, l’OMS définit les 

critères de la façon suivante (2015, p.33) :  

 

1. Les capacités intrinsèques. Le premier critère dans l’évaluation du « type » de 

vieillissement est l’observance des capacités mentales et physiques qui sont 

propres à l’individu. 

2. Facteurs environnementaux. Le second critère se rapporte à « l’ensemble des 

facteurs du monde externe qui constituent le contexte dans lequel vit un individu » 

(OMS, 2015, p.33). L’évaluation de ce critère nécessite l’inclusion de tous les 

environnements dans lequel l’individu peut se retrouver, de près ou de loin. 

3. Le bien-être de l’individu. Le troisième critère réfère au vécu émotionnel de 

l’individu. Notamment, la présence des éléments tels que « le bonheur, la 

satisfaction et le sens de plénitude » sont évalués (OMS, 2015, p.33).  
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4. Patrimoine génétique. Le quatrième critère fait référence au patrimoine génétique 

unique à l’expérience de vie de l’individu. Dès la naissance, différents contextes 

et différents facteurs peuvent avoir une incidence le fonctionnement cognitif ainsi 

que sur le développement global (OMS, 2015). Cette expérience individuelle 

module un ensemble de caractéristiques personnelles pouvant varier au fil du 

temps, bien que certaines caractéristiques personnelles telles que l’ethnie soient 

amovibles. Ce dernier critère intègre différents aspects sous-jacents aux aptitudes 

fonctionnelles notamment la perception de l’individu quant à sa propre situation 

de vie, son niveau d’occupation quotidienne, son bilan médical, son contexte 

socio-économique, son niveau d’autonomie ainsi que le niveau d’éducation reçu 

(Calso et al., 2015, p.258). 

 

Mesures neuropsychologiques du vieillissement cognitif 

Il y a de cela presque une décennie, les chercheurs étaient en mesure de quantifier le 

déclin cognitif : 

Entre 20 et 60 ans, nous pouvons perdre jusqu’à 40 % de nos capacités 

cognitives. Vingt ans plus tard, nous en avons perdu 20 % supplémentaires. 

Ceci, si nous connaissons un vieillissement normal, c’est-à-dire si nous ne 

sommes pas atteints de maladies neurodégénératives ou d’autres problèmes 

de santé physique ou mentale liés au vieillissement. » (Lemaire, 2015, p.10). 

 

Un survol de la littérature permet de constater que les études sur le déclin cognitif lié 

au vieillissement abordent majoritairement deux domaines cognitifs, soit les fonctions 

exécutives et les capacités de mémoire (Halder et al., 2024). En neuropsychologie, ces 
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deux domaines cognitifs sont déterminants dans le processus diagnostique des troubles 

cognitifs et sont souvent source de plaintes cognitives subjectives.  

 

Les individus qui avancent en âge observent souvent eux-mêmes un ralentissement 

exécutif et des déficits en mémoire. Toutefois ces plaintes sont souvent banalisées et 

attribuées au vieillissement normal. En effet, en 2024, le World Alzheimer Report estime 

que 80 % de la population générale et 65 % des professionnels en santé associent les 

symptômes démentiels au vieillissement normal (Evans-Lacko et al., 2024). En ce sens, 

lorsque leurs plaintes sont suffisantes pour conduire un examen clinique complet, souvent 

quelques années après les premières manifestations cliniques, les difficultés sont souvent 

déjà bien apparentes et susceptibles de conduire vers un diagnostic plus formel. Ainsi, les 

études qui traitent du déclin cognitif dans le vieillissement observent souvent des individus 

pour lesquels le processus de déclin est déjà bien entamé et où les fonctions globales sont 

plus souvent atteintes. Or, des travaux longitudinaux indiquent que certaines performances 

cognitives constituent des marqueurs précoces du déclin cognitif, détectables plusieurs 

années avant le diagnostic clinique (Amieva et al., 2006 ; Frankenberg et al., 2021). 

Notamment, des altérations en mémoire épisodique, en vitesse de traitement et dans le 

fonctionnement exécutif ont été observées jusqu’à près d’une décennie avant le diagnostic 

de troubles cognitifs (Amieva et al., 2006). De plus, les performances en fluence verbale 

permettaient de prédire les troubles cognitifs jusqu’à 6 ans avant le diagnostic de trouble 

cognitif léger (TCL ; Frankenberg et al., 2021 ; Sutin et al., 2019). En ce sens, 

l’administration des tâches de fluence verbale est essentielle en matière de prévention. 
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Dans les études actuelles sur le déclin cognitif, les scores de fluence verbale sont 

généralement intégrés dans les scores de fonctions exécutives et sont plus rarement étudiés 

de manière individuelle et spécifique. Dans le cadre du présent essai, la fluence verbale 

comme indicateur sensible aux changements cognitifs sera donc mise de l’avant.   

 

Les changements en fluence verbale  

Le vieillissement normal s’accompagne de modifications dans la fluidité de 

l’expression langagière (Devevey, 2008). En neuropsychologie, ces tâches sont « courtes, 

simples et faciles à utiliser dans la mesure où elles ne nécessitent aucun matériel » ce qui 

les rend accessibles pour l’évaluation cognitive (Raoux et al., p.595). En effet, l’utilisation 

de tests de fluence verbale est fréquente et permet d’examiner différentes fonctions 

cognitives telles que l’accès lexical, la vitesse de récupération de l’information en 

mémoire sémantique et les fonctions exécutives (Greenaway et al., 2006 ; Nikolai et al., 

2018 ; Raoux et al., 2010 ; Zemla, 2022). Les fonctions exécutives comportent différentes 

habiletés étroitement associées à la fluence verbale dont « l’initiation à la tâche, 

l’organisation, la production verbale ainsi que l’inhibition (éviter les répétitions) » (Henry 

et al., 2004 ; Raoux et al., 2010, p.595). De plus, ces épreuves sont chronométrées, ce qui 

implique la vitesse de traitement de l’information (Abwender et al., 2001 ; Mayr, 2002 ; 

Raoux et al., 2010). Par ailleurs, les performances d’un même individu peuvent varier au 

sein d’une tâche de fluence verbale, car il existe différents niveaux de complexité. Ceux-

ci varient selon la condition, la lettre ou la catégorie de mots à produire ainsi que des 

contraintes lexicales et exécutives qui y sont associées. En raison de l’implication des 
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différentes fonctions cognitives, la fluence verbale est parfois traitée comme un processus 

global complexe (Gierski & Ergis, 2004). Néanmoins, l’analyse plus approfondie des 

différents niveaux de complexité permet une interprétation plus précise du fonctionnement 

cognitif. Plusieurs études ont démontré que le vieillissement entraînait une diminution de 

l’efficacité de la fluence verbale (Giffard et al., 2001 ; Topsakal & Oguz, 2025). Cela dit, 

il existe une forte hétérogénéité entre les performances des personnes âgées aux tâches de 

fluence s’expliquant, en partie, par des niveaux socioculturels et d’éducation différents, et 

ce pour des personnes du même âge (Devevey, 2008).  

 

Typiquement, la fluence verbale s’évalue sous deux conditions : sémantique et 

littérale (Frankenberg et al., 2021).  

 

La fluence verbale sémantique fait référence à la fluidité avec laquelle un individu 

peut évoquer des mots faisant partie d’une même catégorie. Ainsi, les capacités de 

catégorisation et d’association sont suscitées (Raoux et al., 2010). Dans les versions 

classiques, un score global de fluence sémantique composé de trois catégories est généré. 

Les catégories utilisées distinguent différents niveaux de difficulté (facile, moyen, 

difficile ; Gierski & Ergis, 2004). Selon les différentes versions, les auteurs utilisent des 

catégories comme les animaux, les fruits, les légumes, les meubles, les outils (etc. ; Ardila, 

2006). Concrètement, ce choix dépend de la langue et de la culture dans laquelle se déroule 

l’évaluation. Le degré de difficulté s’établit selon l’accès à l’information (p.ex. la 

catégorie « Animaux » est facilement accessible ; Gierski & Ergis, 2004). À ce propos, 
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Cardebat et al. (1990) avaient observé une grande facilité pour l’évocation dans la 

catégorie « Animaux » et avaient attribué cela à une surexposition (voire un 

surapprentissage) des items de cette catégorie durant l’enfance, et ce indépendamment du 

niveau socioculturel (Ardila, 2006). À ce jour, il s’agit de la catégorie la plus étudiée 

(Zemla, 2022). La catégorie « Fruits » est considérée intermédiaire et la catégorie 

« Meubles » comme difficile en raison de la pauvreté des items qui y sont associés 

(Cardebat et al., 1990). Pour approfondir la réflexion sur le fonctionnement de la fluence 

sémantique, des études ont analysé qualitativement les processus de regroupement des 

réponses au sein des mêmes items toutefois ceux-ci ne seront pas abordés dans le présent 

essai. Pour en savoir davantage, les travaux de Troyer et al. (1997) demeurent, encore à 

ce jour, les plus complets (Bailleul, 2020).  

 

La fluence verbale littérale, quant à elle, fait référence à une recherche lexicale selon 

un critère alphabétique (phonologique). De manière générale, « le mode d’accès est moins 

entraîné et le stock lexico-sémantique et plus large » (Raoux et al., 2010, p.595). En ce 

sens, la performance dépend directement de « richesse du vocabulaire » et du niveau de 

scolarité (Raoux et al., 2010, p.595). L’individu doit évoquer des mots débutant par une 

lettre donnée. Tout comme pour la fluence verbale sémantique, le score global de fluence 

verbale littérale se compose de trois items. Chacun des items représente un degré de 

difficulté. Déjà en 1967, Borkowski et al. avaient testé la fluence sur l’ensemble des lettres 

et étaient parvenus à identifier trois niveaux de difficulté (Gierski & Ergis, 2004). Tel que 

le rapportent Gierski et Ergis (2004) ainsi que Tombaugh et al. (1999), les lettres « Q, J, 
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V, Y, K et U » étaient considérées comme difficiles alors que les lettres « I, O, N, E, G, L, 

et R » étaient considérées comme étant de difficulté moyenne et finalement les lettres « H, 

D, M, W, A, B, F, P, T, C et S » comme faciles. 

 

Par ailleurs, l’idée que la condition sémantique soit plus facilement réalisée que la 

condition littérale fait consensus dans les études. Lezak (2004) rapporte que, à des degrés 

de difficultés égaux dans une population sans trouble cognitif, la condition sémantique 

« Animaux » est généralement mieux réussie que la condition littérale « P ». 

 

Dans une perspective biologique, la baisse de performance cognitive observée chez 

les personnes aînées serait causée par l’altération de certains substrats neuronaux liée au 

vieillissement. Frankenberg et al. (2021) affirment que « les déficits en fluence verbale 

seraient associés à des changements de la matière grise dans le cortex préfrontal gauche 

et dans le cortex temporal supérieur » [Traduction libre] (p.2). Les deux types de fluence 

ne dépendraient pas exactement des mêmes régions du cortex. Différentes études 

soutiennent que la fluence verbale sémantique serait dépendante des lobes temporaux et 

de l’hippocampe (Gierski & Ergis, 2004 ; Nioklai et al., 2018). Plus récemment, des 

chercheurs ont ciblé « les lobes frontaux et temporaux gauches, et en particulier le gyrus 

frontal inférieur gauche » [Traduction libre] (Kim et al., 2024, p.1065) comme étant 

essentiel pour la fluence verbale sémantique. Quant à la performance en fluence verbale 

littérale, elle serait davantage dépendante du lobe frontal (Gierski & Ergis, 2004).  
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Bien que l’intégrité des fonctions cognitives dépende de plusieurs facteurs. Une 

variable, pourtant importante dans le bon fonctionnement cognitif, est souvent négligée ; 

il s’agit du sommeil. Afin de bien comprendre la manière dont le sommeil interagit avec 

les habiletés cognitives d’un individu, il importe de définir ce qu’est le sommeil. 

 

L’impact du sommeil sur le vieillissement cognitif 

Le sommeil est un état particulier du système nerveux central qui se produit de façon 

cyclique, et en alternance entre la veille et le sommeil (Dauvilliers, 2019 ; Launois-

Rollinat, 2019). Certains auteurs le définissent comme étant « la suspension partielle et 

périodique des rapports sensitivomoteurs de l’individu avec l’environnement, 

complètement réversible sous l’effet d’une stimulation suffisante. » (Gales, 2021, p.13). 

Le sommeil est caractérisé par une succession de cycles (qui se répètent environ 5 à 6 fois 

par nuit ; Schwab, 2024). Chaque cycle est composé de différents stades qui se succèdent 

allant de l’endormissement, au sommeil lent léger, lent profond puis paradoxal (Gales, 

2021 ; Lopez & Dauvilliers, 2019). Chacun des stades compris dans le processus de 

sommeil est essentiel dans la régénération des tissus (cœur, poumons, etc.), l’humeur et à 

la fonction immunitaire (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2022). 

En effet, bien que ce stade soit marqué par une baisse de la vigilance et de l’interaction 

entre l’individu et son environnement, une activité cérébrale intense se produit (Rauchs et 

al., 2021 ; Strauss, 2021). Ce dernier permet également l’homéostasie du corps notamment 

en favorisant « la synthèse des protéines, le renforcement synaptique et en éliminant les 

déchets métaboliques » [Traduction libre] (Koutsonida et al., 2024, p.33). Typiquement, 
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chez l’adulte, « 75 à 80 % du temps de sommeil total » se produit durant le sommeil lent 

(Schwab, 2024, paragr.7). Selon Strauss (2021), le sommeil lent profond est essentiel. Il 

s’agit du stade crucial où la récupération physique se produit et où les hormones de 

croissance sont libérées. Ce stade de sommeil est également bénéfique sur le 

fonctionnement cognitif et plus particulièrement à la consolidation de la mémoire (Gordon 

et al., 2018). De plus, un sommeil réparateur conjointement à une sensation d’être revigoré 

au réveil sont des critères favorables à la qualité de vie dans plusieurs sphères (social, 

physique et psychologique notamment ; Pérez-Carbonell et al., 2022). Bien 

qu’indépendante à la personne, il a été démontré que l’architecture du sommeil tend à se 

modifier avec l’avancée en âge. Notamment, chez les personnes plus âgées, le temps et la 

qualité de sommeil lent profond diminuent en premier (Gales, 2021). Semblablement, 

avec l’âge, le sommeil paradoxal survient plus tardivement dans le cycle (Gales, 2021). 

En bref, le temps de sommeil total diminue d’environ 10 minutes par décennie, et ce 

jusqu’à l’âge de 60 ans (Raphaël et al., 2005). De plus, dès la quarantaine, l’efficience du 

sommeil diminuerait de 3 % (Raphaël et al., 2005). Ainsi, les données issues de la 

littérature soulèvent l’importance d’adopter une bonne hygiène de sommeil, et ce pour la 

santé globale.  

 

Une méta-analyse a montré que le sommeil pouvait jouer un rôle modérateur dans la 

relation entre l’âge et le vieillissement cognitif (Qin et al., 2023). Cette étude suggère que 

la qualité du sommeil peut atténuer ou amplifier les effets de l’âge sur le vieillissement 

cognitif (Qin et al., 2023). Autrement dit, la qualité du sommeil influencerait les 
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mécanismes neurocognitifs sous-jacents du déclin lié à l’âge. Récemment, Cohen et al. 

(2024) sont également arrivés à la conclusion que la relation sommeil et cognition pouvait 

être influencée par l’âge.  

 

Ce rôle modérateur peut donc être interprété selon divers cadres théoriques. Ainsi, 

dans la continuité des modèles théoriques précédemment présentés, la qualité du sommeil 

pourrait ainsi influencer la vulnérabilité des réseaux frontaux (hypothèse du vieillissement 

frontal ; West, 1996), la disponibilité des ressources cognitives (modèle de limitation des 

ressources ; Craik et Byrd, 1982) et les composantes fluides de l’intelligence (modèle des 

deux processus ; Cattel, 1987), modulant l’ampleur du déclin observé avec l’âge. 

 

Hygiène du sommeil 

Des études ont démontré qu’une mauvaise qualité du sommeil ou un manque de 

sommeil chronique pouvait favoriser l’exacerbation ou l’apparition de problèmes de santé. 

Par exemple, le risque d’apparition de troubles tels que de l’hypertension artérielle, du 

diabète, de l’obésité, des maladies cardiovasculaires et de dépression est susceptible d’être 

accru par une mauvaise hygiène de sommeil (National Institute of Neurological Disorders 

and Stroke, 2022, paragr.3). Une mauvaise hygiène du sommeil peut également 

occasionner des impacts fonctionnels au quotidien, dont « des troubles émotionnels, des 

difficultés motrices, des troubles de la mémoire, une diminution de l’efficacité au travail 

ainsi qu’une augmentation du risque d’accident de la route » (Schwab, 2024, paragr.1). 

Dauvilliers (2019) précise que « la privation de sommeil s’accompagne d’altérations 
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rapidement apparentes de la vigilance, de l’humeur et des performances cognitives » 

[Traduction libre] (Lim & Dinges, 2010, p.10). 

 

En 2020, l’Enquête sur la Santé dans les Collectivités canadiennes (ESCC) a établi 

certaines recommandations sur le mouvement des adultes en fonction d’un cycle veille-

sommeil de 24 h. Les recommandations émises lors de cette enquête concordent avec les 

travaux de la National Sleep Foundation, de l’American Academy of Sleep Medicine et 

de la Sleep Research Society (Wang et al., 2022). Les principales recommandations 

indiquent que les adultes âgés entre 18 et 64 ans devraient bénéficier d’un sommeil de 

bonne qualité, et d’une durée se situant entre 7 heures à 9 heures par jour. Quant aux 

adultes âgés de plus de 65 ans, ils devraient bénéficier quotidiennement de 7 heures à 8 

heures de sommeil par jour. Les directives précisent que pour bénéficier des bienfaits sur 

la santé, le sommeil doit être régulier et suivre un cycle régulier notamment au niveau des 

heures de coucher et des heures de lever (Wang, et al., 2022). Les horaires de sommeil 

régulier permettent au corps de se préparer à l’endormissement ainsi qu’au réveil. Par 

exemple, lorsque l’horloge biologique se prépare à l’éveil et aux éventuels stresseurs qui 

surviendront au cours d’une journée, le corps sécrète une grande quantité de cortisol 

(Poirot-Jarosiewicz & Schröder 2016, p.275). Pour donner suite à la publication de 

l’ESCC, des chercheurs ont effectué une étude transversale permettant d’évaluer les 

habitudes de sommeil réelles de la population canadienne. Les résultats ont révélé que les 

adultes âgés entre 18 et 64 ans avaient une durée de sommeil de 7,9 heures en moyenne 

(Wang et al., 2022). Les chercheurs ont donc conclu que 77 % des adultes canadiens âgés 
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entre 18 et 64 ans respectent les recommandations portant sur la durée de sommeil (Wang 

et al., 2022). Toutefois, les résultats ont démontré une grande variabilité du sommeil en 

fonction de l’occupation journalière du répondant. Notamment, Wang et al. (2022) ont 

observé que pour les journées de congé les participants avaient un gain de 30 minutes de 

sommeil par rapport aux journées de travail.   

 

Certains comportements ont été identifiés comme étant non favorables à une bonne 

hygiène du sommeil. Parmi ceux-ci se retrouvent la « consommation de caféine, d’alcool 

ou de stimulant, l’exercice tard en soirée ou un horaire de veille-sommeil irrégulier » 

(Schwab, 2024, paragr.11). Plus précisément, il est recommandé d’éviter les produits 

contenant de la caféine de 4 à 6 heures avant l’heure du coucher (Morin & Bélanger, 2019). 

Royant-Parola (2016) s’est basée sur les recherches d’Evatt et Griffiths (2013) pour 

expliquer la manière dont la caféine interagit avec le système. La caféine aurait un effet 

bloqueur de l’adénosine, un neurotransmetteur présent en grande quantité dans 

l’organisme au moment de l’endormissement. En ce sens, la consommation de caféine 

entraîne différentes conséquences, dont un temps de sommeil total réduit et une 

augmentation de la latence d’endormissement (Poirot-Jarosiewicz et al., 2016). De même, 

l’alcool serait à éviter quelques heures avant le coucher en raison du sommeil qui devient 

plus fragmenté et des réveils qui peuvent être plus précoces (Morin & Bélanger, 2019). 

Les effets de l’alcool sur le sommeil varient en fonction des individus et de leur type de 

consommation (notamment selon la fréquence et la quantité consommée). 
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Semblablement, la consommation de cannabis peut avoir divers impacts sur les cycles 

de sommeil selon le type de consommation. Parmi les facteurs non favorables à une bonne 

hygiène du sommeil se retrouve également un horaire de travail atypique (Boivin & 

Boudreau, 2014). Cela peut être un enjeu important pour la santé cognitive et l’humeur en 

raison de la dysrégulation du cycle veille-sommeil. De plus, le type d’emploi occupé peut 

influencer le temps d’exposition à la lumière ce qui a des impacts sur le fonctionnement 

des rythmes biologiques (Poirot-Jarosiewicz et al., 2016). Par exemple, ne pas sortir à 

l’extérieur ou être exposé à une lumière artificielle tard le soir peut affecter le 

synchronisme des horloges internes. L’exposition a des écrans tard le soir, ainsi que la 

présence des appareils électroniques (p.ex. le cellulaire) devrait être mise hors d’accès afin 

de favoriser le sommeil (Morin & Bélanger, 2019 ; Poirot-Jarosiewicz et al., 2016). En 

effet, les écrans des petits appareils électroniques projettent une lumière bleue qui a pour 

effet de bloquer la sécrétion de mélatonine, et ce environ 10 fois plus que la lumière 

blanche (Poirot-Jarosiewicz et al., 2016). Enfin, il n’est pas recommandé de pratiquer une 

activité physique en fin de soirée, car cela peut sur-stimuler l’organisme (Morin & 

Bélanger, 2019). En effet, le sport augmente la température corporelle ce qui a un effet 

éveillant (Poirot-Jarosiewicz et al., 2016). De plus, indépendamment des mauvaises 

habitudes liées au sommeil, certains individus souffrent de troubles du sommeil. 

 

Les habitudes de sommeil des Canadiens 

Une étude portant sur la santé des Canadiens effectuée en 2017 a démontré que de 

mauvaises habitudes de sommeil, comme un sommeil de courte et de pauvre durée, étaient 
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courantes chez les adultes canadiens (Chaput et al., 2017). Par exemple, en ce qui concerne 

le manque d’heures de sommeil, la prévalence de l’insomnie observée dans la population 

universitaire (personne diplômée ou aux études supérieures) aurait augmenté de 12,3 % à 

20,7 % entre 2007 et 2015 (Chaput et al., 2017). Inversement, Pérez-Carbonell et al. 

(2022) ont observé qu’une durée excessive de sommeil nocturne touchait uniquement 

8,4 % de la population, et ce lorsqu’on établit le seuil à 9 heures ou plus par nuit. Toutefois, 

les auteurs affirment que l’avancée en âge demeure une variable importante sur la durée 

du sommeil nocturne. En effet, les études démontrent que la durée du sommeil diminue 

jusqu’à 65 ans et que passé cet âge, la durée du sommeil tend à augmenter (Pérez-

Carbonell et al., 2022). Chez la personne aînée, cette augmentation est à nuancer, car elle 

peut aussi être liée à la prise de médication ayant parfois l’effet de favoriser 

l’endormissement.  

 

Sommeil et déclin cognitif 

Une étude de Ma et al. (2020) a démontré que le manque de sommeil est associé à un 

déclin cognitif. Jusqu’à présent, aucune étude n’avait permis de conclure que ces variables 

étaient corrélées de manière statistiquement significative. Les auteurs ont alors analysé les 

cohortes inscrites dans deux études longitudinales qui sont jugées comme étant 

représentatives au niveau national (Ma et al., 2020). Ces cohortes ont été recrutées dans 

la population générale au Royaume-Uni (English Longitudinal Study of Ageing [ELSA]; 

50 ans et plus) et en Chine (China Health and Retirement Longitudinal Study [CHARLS]; 

45 ans et plus). Les résultats ont démontré que la durée du sommeil était statistiquement 
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significative selon une analyse en forme de U inversé avec les fonctions cognitives (Ma 

et al., 2020). Les auteurs précisent qu’un manque de sommeil ou un temps de sommeil 

excessif aurait, particulièrement chez les adultes d’âge moyen et les adultes âgés, une 

incidence sur le déclin des fonctions cognitives (Ma et al., 2020).  

 

Thomas et al. (2019) ont tenté d’observer les conséquences à long terme d’un manque 

de sommeil sur les fonctions cognitives. En ce sens, ils ont procédé à une étude 

exploratoire auprès d’un échantillon de pilotes maritimes retraités ayant travaillé plus de 

25 ans avec des horaires de sommeil atypiques (Thomas et al., 2019). Les résultats n’ont 

pas permis d’observer qu’un manque de sommeil lié au travail sur une longue période 

avait un impact sur le déclin cognitif ou sur la survenue de démence précoce.  

 

Le statut d’emploi, un risque ? 

En 2021, Statistiques Canada a effectué un recensement de la population afin d’y 

établir un portrait générationnel de la population. Les résultats supposent qu’en 2031, les 

individus millénaux pourraient représenter 34,6 % de la population canadienne en âge de 

travailler (soit les individus âgés entre 15 à 64 ans ; Statiques Canada, 2022). Toujours 

selon ces données, la génération Z pourrait, quant à elle, représenter environ 31,5 % des 

travailleurs. Ces chiffres sont en prévision du moment où l’ensemble des baby-boomers 

aura plus de 65 ans soit l’âge de la retraite professionnel fixé au Québec (Statiques Canada, 

2022). Cela dit, le gouvernement observe des différences générationnelles sur le marché 

du travail. Premièrement, les nouvelles générations plus jeunes accordent davantage 
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d’importance à la scolarisation et ont développé une meilleure maîtrise des nouvelles 

technologies, ce qui facilite leur usage sur le marché du travail (Statiques Canada, 2022, 

p.9). Deuxièmement, « selon des études, ces jeunes générations ne trouvent plus le travail 

aussi valorisant que les anciennes générations et cherchent aussi à se réaliser ailleurs que 

dans une activité professionnelle. » (Statiques Canada, 2022, p.9). Ainsi, bien que les 

impacts causés par les enjeux liés la sphère professionnelle tendront à évoluer au cours 

des prochaines décennies, le fait est qu’une génération entière de travailleur a consacré la 

majorité de leur temps personnel à la sphère professionnelle. La reconnaissance des 

populations à risque s’avère alors essentielle dans la prévention et le soutien des 

travailleurs. Jusqu’à présent, dans les sociétés occidentales, l’emploi occupé peut 

constituer une source importante de valorisation personnelle.  

 

En 2024, le taux de travailleurs actifs au Québec (âgé de 15 ans et plus) se situait 

autour de 65 % (Institut de la statistique du Québec. 2024). Dans nos sociétés, le marché 

de l’emploi divise les professionnels en fonction du type d’emploi occupé. Il a été 

démontré que les employés occupant un titre d’emploi dans les catégories « professionnels 

et cadres supérieurs » ont proportionnellement augmenté allant de 11,7 % des répondants 

(âgés de plus de 15 ans) à 13,6 % entre 1987 et 1998 (Institut de la statistique du Québec, 

1998). Ces activités professionnelles impliquent la réalisation de tâches sollicitant les 

fonctions cognitives supérieures ce qui est particulièrement intéressant dans l’étude du 

vieillissement cognitif. Le titre de cadre supérieur regroupe un ensemble de dirigeants 

d’entreprises. 
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Un groupe de chercheurs a effectué une étude longitudinale sur 3433 individus 

occupant différents types d’emplois afin d’observer si la nature du métier avait un impact 

sur le déclin cognitif durant le processus de la prise de retraite. L’analyse du groupe de 

professionnels occupant un emploi de cadre a permis l’observation d’un effet 

protecteur du déclin cognitif (Xue et al., 2018). Plus particulièrement, les résultats de 

l’étude montrent que l’effet protecteur serait favorisé par les exigences cognitives de 

l’emploi et serait limité à ce groupe de professionnel. Cependant, cet effet protecteur serait 

uniquement présent pour les cadres actifs sur le marché du travail. Par ailleurs, les 

chercheurs ont montré que les résultats aux tests de mémoire verbale avaient des 

changements significatifs pour les cadres passant d’un emploi actif à la retraite, ce qui ne 

serait pas le cas pour les retraités d’une autre profession (p.ex., employé de bureau ; Xue 

et al., 2018). En somme, les individus occupant un poste plus élevé dans la hiérarchie de 

l’entreprise avaient de meilleurs résultats dans l’évaluation de la mémoire verbale et un 

déclin cognitif plus lent que les retraités. Leur étude a également permis d’appuyer 

l’hypothèse que le déclin cognitif peut être accéléré après la retraite si la sollicitation 

cognitive diminue (Xue et al., 2018).  

  

Problématique de la recherche 

Tel que démontré dans les sections précédentes, l’avancée en âge entraîne un lot de 

changement dans la vie des personnes et de leur entourage. Il importe donc de connaitre 

quels sont ces changements et de comprendre de quelle manière ils s’opérationnalisent.  
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Au regard de la littérature scientifique, plusieurs études dénotent des changements 

dans les performances cognitives au cours du vieillissement. En effet, le déclin cognitif 

associé à l’âge a été largement documenté durant les dernières années. Cela dit, d’autres 

facteurs, dont la qualité du sommeil, peuvent affecter le fonctionnement cognitif. Des 

études ont démontré qu’une mauvaise qualité du sommeil pouvait affecter négativement 

la performance notamment en fluence verbale où différentes fonctions cognitives et 

exécutives sont sollicitées. Néanmoins, malgré l’avancée en âge, certains individus voient 

leurs capacités cognitives préservées, s’inscrivant ainsi dans une trajectoire de 

vieillissement positif. À ce propos, des études ont démontré qu’exercer des activités 

cognitivement exigeantes au sein de son emploi pouvait ralentir le déclin (Rodriguez et 

al., 2021 ; Valenzuela et al., 2006). En matière de prévention du déclin cognitif, il importe 

de caractériser cette population ayant une bonne réserve cognitive. Pour ce faire, cette 

étude exploratoire examinera les interrelations entre l’âge, les performances cognitives en 

fluence verbale et la qualité du sommeil chez une population de cadres supérieurs du 

Québec âgés de plus de 55 ans. Cette population présente un profil cognitif distinct en 

raison de l’importante stimulation cognitive à laquelle elle est exposée quotidiennement. 

En ce sens, cette recherche permettra de répondre à certaines lacunes de la littérature, 

notamment en essayant d’identifier plus précisément le rôle modérateur de la qualité du 

sommeil sur la performance cognitive en fluence verbale chez cette population. Dans une 

perspective clinique, l’établissement de facteurs de protection (p.ex. une bonne qualité de 

sommeil) permettrait la mise en place de recommandations spécifiques et adaptées.  
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Objectifs et hypothèses 

L’objectif principal de cette étude vise à explorer si la qualité du sommeil modère la 

relation entre l’âge et la performance cognitive en fluence verbale chez une population de 

cadres supérieurs du Québec âgés de 55 ans et plus. A priori, il est attendu qu’une 

association négative soit observée entre l’âge et la performance cognitive. De même, il est 

attendu qu’une faible qualité de sommeil soit associée à une faible performance cognitive. 

Ainsi, l’effet du vieillissement sur la performance cognitive en fluence verbale pourrait 

dépendre de la qualité du sommeil ; un sommeil de moins bonne qualité pourrait amplifier 

l’effet négatif de l’âge sur la performance cognitive en fluence verbale, et inversement. 

En ce sens, deux hypothèses opérationnelles ont été formulées. D’abord, nous posons 

l’hypothèse que chez une population de cadres supérieurs du Québec (âgés de 55 ans et 

plus), l’effet négatif de l’âge est plus faible sur la performance en fluence verbale 

sémantique lorsque la qualité du sommeil est bonne (hypothèse opérationnelle 1). Alors 

que ce type de fluence est souvent le mieux réussi, la présence conjointe d’un haut niveau 

d’éducation, d’un travail cognitivement exigeant et d’un bon sommeil pourrait, en dépit 

de l’âge, améliorer le rendement en fluence verbale (Ardila, 2006 ; Cardebat et al., 1990). 

Ensuite, nous posons l’hypothèse que l’effet négatif de l’âge sur la performance en fluence 

verbale littérale est plus marqué lorsque la qualité du sommeil est faible (hypothèse 

opérationnelle 2). En effet, comme la fluence littérale dépend davantage des lobes 

frontaux, l’effet de l’âge pourrait être plus apparent si le sommeil est de moins bonne 

qualité (Gierski & Ergis, 2004). 
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Considérant que nos hypothèses opérationnelles sont basées sur un score total de 

fluence verbale catégorielle et un score total de fluence verbale littérale chacun constitué 

de trois sous scores reflétant un niveau de complexité croissante. Ainsi, six analyses de 

modération exploratoires seront effectuées afin d’observer plus spécifiquement l’effet de 

chacun des sous-scores et de déterminer si l’effet est amplifié par un des items 

(« Animaux », « Fruits », « Meubles », « P », « V », « R »). 



 

Méthode



 

La présente section expose la méthode utilisée soit l’approbation du comité éthique, 

les caractéristiques de l’échantillon, les instruments de mesure, la procédure ainsi que les 

analyses statistiques.  

 

Approbation de l’éthique 

Cette étude a été menée avec l’approbation du Comité d’éthique de la recherche avec 

des êtres humains de l’Université du Québec à Trois-Rivières (CER-21-278-08-01.13).  

 

Participants 

Les données utilisées pour cette étude proviennent de la première phase du projet 

longitudinal « Étude en ligne et à distance sur les effets de la prise de retraite sur les 

capacités cognitives chez les cadres du Québec » effectué par l’Équipe de recherche en 

neuropsychologie du vieillissement (NeuroAGE). Les individus étaient sélectionnés sur la 

base de leur emploi (gestionnaire, cadre supérieur). Le recrutement s’est effectué entre 

2021 et 2023. Au terme de la phase de recrutement, l’échantillon compilait 56 participants. 

Les statistiques descriptives et cliniques de l’échantillon total seront présentées au 

Tableau 1. Une analyse de puissance a priori a été réalisée avec G*Power (version 3.1) 

selon un modèle de régression linéaire multiple. L’analyse a révélé que la taille minimum 

de l’effectif nécessaire pour détecter une taille d’effet moyenne (f2 = 0,15) avec une 

puissance de 80 % (α=0,05) selon Cohen (2013) était de 43 participants. Ce 
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projet impliquait les participants dans différentes étapes notamment une rencontre 

d’anamnèse, une batterie de tests neuropsychologiques réalisée en télépratique, et 

différents questionnaires auto-rapportés. Un formulaire de consentement libre et éclairé a 

été expliqué et remis à tous les participants. Ceux-ci avaient la possibilité de se retirer de 

la recherche à tout moment du processus. 
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Tableau 1 

 

 Statistiques descriptives et clinique de l’ensemble des participants recrutés (N=56) 

 

Variables M (ÉT) [Min - Max] 

Âge (années) 59,25 (3,69) [55-72] 

Éducationa (années) 

 

17,13 (1,61) [14-20] 

Genre, n (%) 

Femmes 

Hommes 

 

 

37 (66,10) 

19 (33,90) 

 

MoCAb 28,11 (1,45) [24-30] 

GDSa 2,92 (3,36) [0-12] 

EAEEa 11,24 (3,84) [6-21] 

ESSa  5,24 (3,23) [0-14] 

ISIa 7,37 (4,88) [0-21] 

Note. M = moyenne ; ÉT = Écart-type ; Min = valeur minimale ; Max = valeur maximale ; MoCA = 

Montreal Cognitive Assessment (Nasreddine et al., 2005) ; GDS = Geriatric Depression Scale (Yesavage 

et al., 1982); EAEE = Échelle d’Anxiété d’Évaluation État (Beaudoin et Desrichard, 2009) ; ESS = 

Échelle de somnolence d’Epworth (Epworth Sleepiness Scale; Johns, 1991) ; ISI = Index de sévérité de 

l’insomnie (Bastien et al., 2001). 
a Les résultats comportent 3 données manquantes.  
b Les résultats comportent 2 données manquantes. 

 

Critères d’inclusion et d’exclusion 

Les participants incluent dans cette étude devaient répondre à 4 critères. 

Premièrement, il devait être francophone (1), avoir plus de 55 ans (2), avoir eu ou avoir 

une activité professionnelle en tant que cadre supérieur au Québec (3) et ne pas présenter 

de maladie neurodégénérative ni de trouble de santé mentale tel qu’une dépression ou un 

trouble anxieux (4). Ainsi, parmi les participants se retrouvent des cadres supérieurs 

retraités depuis moins de 2 ans (n=23), des cadres supérieurs prévoyant prendre leur 
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retraite d’ici 5 ans, mais encore actifs sur le marché du travail (n=22), ainsi que des cadres 

supérieurs ne planifiant pas une prise de retraite d’ici 5 ans (n=5). Dans le présent essai, 

les participants seront considérés comme un seul groupe. Par ailleurs, le dépistage de 

maladie neurodégénérative, de dépression et d’une forte anxiété visait à éliminer les 

potentielles variables confondantes avec le déclin des capacités cognitives lors du 

vieillissement. En ce sens, les résultats des participants aux questionnaires Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA ; Nasredine et al., 2005), Geriatric Depression Scale 

(GDS ; Yesavage et al., 1982) et l’Échelle d’Anxiété d’Évaluation État (EAEE ; Beaudoin 

& Desrichard, 2009) devaient se trouver en dehors de la zone clinique.  

 

Suite à l’analyse des données, 6 participants ne répondaient pas aux critères 

d’inclusion préalablement mentionnés. Plus précisément, l’analyse des résultats a permis 

d’identifier que les données d’un participant ont été égarées via le service postal. Un 

second et un troisième participant ont également été retirés en raison d’erreurs dans la 

passation des tâches neuropsychologiques (données manquantes pour les tests à l’étude). 

Finalement, 3 autres participants ont été retirés en raison de la présence de symptômes 

modérés à sévères de dépression (score global > 10 points au GDS). Considérant à la fois 

l’erreur de mesure et l’ensemble des résultats aux tests cognitifs, 2 participants ayant 

obtenu un score de 10 points au GDS ont été inclus dans l’étude. Ainsi, au terme de cette 

analyse, l’échantillon final comporte 50 participants (33 femmes et 17 hommes). Seuls 

ces 50 participants seront inclus dans les analyses statistiques. Le seuil estimé pour 

atteindre la puissance statistique fixée pour les analyses a été respecté. 
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Instruments de mesure 

Cette section présente les questionnaires auto-rapportés ainsi que les tâches 

neuropsychologiques utilisées pour mesurer les variables à l’étude. 

 

Questionnaires auto-rapportés 

En plus de ceux nécessaires à l’application des critères d’inclusion et d’exclusion, 

différents questionnaires ont été remis aux participants afin de collecter les données socio-

démographiques et cliniques. Parmi ceux-ci figurait un questionnaire maison recueillant 

les informations démographiques, l’Échelle de somnolence d’Epworth (ESS), l’Index de 

sévérité de l’insomnie (ISI) dont les données sont rapportées au Tableau 1. De plus, l’Index 

de Qualité du Sommeil de Pittsburgh (IQSP) a été utilisé pour mesurer la qualité du 

sommeil. Ce dernier sera détaillé ci-dessous dans la section suivante. 

 

Mesure du sommeil  

Afin de mesurer la qualité du sommeil des participants, un questionnaire standardisé 

a été utilisé. Le paragraphe suivant offre un descriptif de cet outil. 

 

Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh (IQSP ; version francophone) 

La qualité du sommeil est mesurable à l’aide du Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI), un questionnaire auto-rapporté (Buysse et al., 1989). Différents auteurs 

reconnaissent ce questionnaire comme étant « possiblement la mesure la plus 

rigoureusement validée dans l’évaluation du sommeil » [Traduction libre] (Manzar et al., 
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2018, p.22). Dans sa version originale, cet outil clinique présente une bonne consistance 

interne hormis pour deux sous-questions (medication et daytime dysfonction). Dans le 

cadre de cet essai, la version francophone a été utilisée soit l’IQSP (Blais et al., 1997). Ce 

questionnaire comporte 19 items permettant l’évaluation de 7 composantes du sommeil. 

Les réponses fournies doivent faire état d’observations ayant été effectuées dans le dernier 

mois inclusivement. Les 7 composantes évaluées sont les suivantes : qualité subjective du 

sommeil (1), latence au sommeil (2), durée du sommeil (3), efficacité de sommeil 

habituelle (4), perturbations du sommeil (5), utilisation de médication favorisant 

l’endormissement (6) et finalement le dysfonctionnement diurne (7; Manzar et al., 2018). 

Le score total est composé des 7 sous-scores additionnés et peut se situer entre 0 et 21 

points. Le seuil clinique de l’IQSP, témoignant d’une faible qualité de sommeil, est établi 

à l’obtention d’un score égal ou supérieur à 5 points (Beaudreau et al., 2012). En bref, 

plus le score global est élevé, plus le sommeil du répondant est perturbé. Advenant une 

situation où des réponses sont non données par le répondant (réponses manquantes à 

certains items), le score global ne pourra pas être comptabilisé. Il existe également 5 

questions à l’intention du partenaire de chambre, celles-ci ne sont pas comptabilisées dans 

le score total (Blais et al., 1997). Dans le cadre de cette étude, le score global a été utilisé 

afin de déterminer la qualité du sommeil.   
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Mesure de la performance cognitive 

Parmi les variables à l’étude, se trouve également la performance cognitive. Celle-ci 

a été évaluée à l’aide d’une tâche de fluence verbale, laquelle est expliquée dans le 

paragraphe suivant. 

 

Fluence verbale sémantique et littérale 

En neuropsychologie, les épreuves évaluant la fluence verbale sont reconnues comme 

de bons outils pour dépister le déclin cognitif léger (Jacobs et al., 2021). Ces tâches 

multidimensionnelles s’appuient sur différentes fonctions cognitives telles que l’accès et 

les connaissances lexico-sémantiques, les capacités de récupération de l’information en 

mémoire ainsi que les fonctions exécutives (Jacobs et al., 2021 ; Raoux et al., 2010). Le 

protocole original de Cardebat et al. (1990) utilisé dans la présente étude se compose de 

deux conditions, dont une condition littérale (lexicale) et une sémantique (catégorielle). 

Dans la condition littérale, il est demandé au participant de nommer le plus de mots 

possible débutant par une lettre donnée. Les mots doivent être en français, et peuvent être 

des noms, des verbes ou des adjectifs, mais les mots ne doivent pas être de la même famille 

ou des noms propres (Cardebat et al., 1990). Dans la condition sémantique, il est demandé 

de générer le plus de mots possible, mais cette fois pour une catégorie donnée, et ce peu 

importe la façon d’écrire le mot (St-Hilaire et al., 2016). Tout comme pour la fluence 

verbale lexicale, il ne peut y avoir de mots de la même famille. Le test comporte au total 

3 lettres (« P », « R », « V ») et 3 catégories (« Animaux », « Meubles », « Fruits »). Pour 

chacun de ces mots (sous-score), un total de 120 secondes était alloué. Les erreurs de 
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répétitions, de non-respect de la consigne, les logatomes, les noms propres ou étrangers 

sont comptabilisés (Cardebat et al., 1990 ; se référer au protocole pour de plus amples 

informations). Dans cet essai, les scores totaux en fluence verbale sémantique et en 

fluence verbale littérale ont été utilisés. Pour les analyses exploratoires, chacun des sous-

scores en fluence verbale sémantique et en fluence verbale littérale a été utilisé. Dans le 

protocole, le score total représente le nombre total de mots produit moins les erreurs ou 

les répétitions (Cardebat et al., 1990). L’analyse des données en fluence verbale sera donc 

purement quantitative. 

 

Procédure 

Tout d’abord, une enveloppe était envoyée par la poste aux individus ayant manifesté 

de l’intérêt pour le protocole de recherche portant sur la retraite et le vieillissement cognitif 

mené par le groupe NeuroAGE. À l’intérieur, les participants pouvaient y retrouver deux 

formulaires de consentement ainsi qu’un cahier du participant. Il était demandé aux 

participants de ne pas tenir compte du cahier avant que l’évaluateur le mentionne. Les 

participants étaient invités à télécharger l’application de visioconférence ZOOM.  

 

Dans la phase expérimentale, les participants étaient soumis à deux séances en 

télépratique, effectuées dans un délai d’une semaine. Durant ces séances, le consentement 

au protocole était expliqué et validé avec les participants. Ceux-ci devaient aussi répondre 

à certains questionnaires, dont le questionnaire MoCA, le GDS et le EAEE (inclus dans 

les critères d’exclusion à la présente étude). Par la suite, différents tests 
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neuropsychologiques inclus dans le protocole de recherche étaient administrés notamment 

la tâche Fluence verbale catégorielle et lexicale de Cardebat et al. (1990) qui sera 

examinée plus spécifiquement dans la présente étude.  

 

À la fin, pour les participants à distance, il était demandé de retourner les formulaires 

officiels de consentement ainsi que le cahier du participant complété en séance. Dans le 

cadre de cet essai, seules les tâches en lien avec les hypothèses émises seront considérées. 

 

Analyses statistiques 

L’usage du logiciel IBM SPSS Statistics version 30.0 a permis les analyses 

statistiques. Les analyses comportent trois volets. Tout d’abord, des analyses descriptives 

et cliniques seront présentées (1). Ensuite, des analyses confirmatoires utilisant la 

régression linéaire et des analyses basées sur les effets modérateurs avec la régression 

seront conduites afin de tester les hypothèses de recherche (2). Enfin, des analyses 

exploratoires complémentaires aux hypothèses de modération seront effectuées afin 

d’observer plus largement les liens entre les variables et de dégager d’éventuelles 

tendances non prévues initialement. Avant de procéder à l’analyse de tests des effets 

modérateurs avec la régression, la normalité des distributions a été vérifiée à l’aide des 

indices d’asymétrie et de kurtosis ainsi que du test de normalité Shapiro-Wilk. Ces 

analyses ont été effectuées pour chacune des variables principales. Les indices d’asymétrie 

variaient de 0,38 à 1,61 et les valeurs de kurtosis de -0,61 à 2,99, indiquant une normalité 

univariée acceptable pour l’ensemble des variables. Les postulats des régressions linéaires 
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sous-jacentes aux analyses de modération ont également été vérifiés notamment à l’aide 

d’histogrammes et de tracés P-P. L’analyse des résidus standardisés n’a révélé aucune 

déviation importante de la normalité et les indices de colinéarité ne suggéraient pas de 

problème compromettant l’interprétation des modèles. Les variables continues incluses 

dans les analyses de modération n’ont donc pas été centrées avant la création des termes 

d’interaction. Enfin, des analyses paramétriques ont été conduites. En raison de données 

manquantes pour le score global à l’IQSP, 5 participants ont été exclus des analyses. Les 

analyses de régression ont été réalisées par exclusion par liste complète, de sorte que seuls 

les participants disposant de l’ensemble des variables requises pour chaque modèle ont 

été inclus. Aucune valeur extrême dans les variables considérées n’a été observée et retirée 

des analyses.  

 

Analyse de tests des effets modérateurs avec la régression 

La première étape de cette analyse constitue à tester les effets principaux par le biais 

d’analyse de régression linéaire (Cadario et al., 2017). Afin de générer des analyses de 

l’effet modérateur dans IBM SPSS Statistics, une extension du programme est nécessaire. 

Il s’agit du modèle 1 de la macro-PROCESS version 2,15 de Hayes (2013). Les variables 

incluses dans cette analyse sont l’âge (variable indépendante), la performance cognitive 

(variable dépendante) et la qualité du sommeil (variable modératrice). Le modèle est 

illustré à la Figure 1 ci-dessous. L’effet modérateur est testé sur 3 niveaux de la variable 

modératrice ayant été déterminés par l’écart à la moyenne. Plus précisément, une bonne 

qualité du sommeil représente un écart-type sous la moyenne, une qualité du sommeil 
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moyenne représente le résultat au score moyen de l’IQSP et une faible qualité du sommeil 

représente un écart-type au-dessus de la moyenne. Rappelons que plus le score global à 

l’IQSP est élevé et plus la qualité du sommeil est faible. Par ailleurs, lorsque nécessaire, 

une correction de Holm-Bonferroni a été appliquée afin de contrôler le risque d’erreur 

(type 1) associé aux comparaisons multiples. Considérant l’absence de score global à 

l’IQSP pour 5 participants, en raison de données manquantes, les analyses de modération 

ont été conduites sur un échantillon de 45 participants. 

 

Figure 1  

 

Modélisation de l’effet modérateur 

 

 
 

Note. IQSP = Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh (Buysse et al., 1989)



 

Résultats



 

Cette section présente d’abord les statistiques descriptives des instruments de mesure 

utilisés, puis expose les résultats des analyses statistiques conduites pour tester chacune 

des hypothèses opérationnelles. Enfin, les résultats des analyses exploratoires sont 

présentés.  

 

Résultats des analyses descriptives 

Les données descriptives et les résultats aux questionnaires cliniques auto-rapportés 

de l’ensemble des participants recrutés ont été présentés précédemment dans le Tableau 1 

à la section « Participants ». Le Tableau 2 ci-dessous présente les résultats obtenus à 

l’IQSP ainsi que ceux obtenus à la tâche de fluence verbale. Plus précisément, les scores 

globaux des deux conditions (sémantique et littérale) seront présentés tout comme les 

sous-scores pour chacune des conditions.
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Tableau 2  

 

Résultats obtenus aux variables d’intérêts de l’étude 

 

Note. IQSP = Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh (Buysse et al., 1989). 

a. Le score global à l’IQSP est manquant pour 5 participants. 

 

Résultats principaux en lien avec les hypothèses opérationnelles 

Bien qu’il ne soit pas requis que l’effet principal de l’âge (variable indépendante) sur 

la performance cognitive (variable dépendante) soit significatif pour conduire une analyse 

de modération, le Tableau 3 présente les effets principaux de l’âge sur les variables à 

l’étude conformément aux recommandations de Hayes (2013). De même, le Tableau 4 

présente les effets directs de la qualité du sommeil sur les performances cognitives.  

 

        Variable           M (ÉT) [Min - Max] 

Mesure de la qualité du sommeil   

Score global IQSP (/21) a 5,64 (2,86) [1-12] 

Mesures de performance cognitive    

Score global fluence verbale sémantique  72,30 (10,57) [50-101] 

– Sous-catégorie Animaux 32,00 (5,77) [16-45] 

– Sous-catégorie Fruits 21,26 (3,72) [12-27] 

– Sous-catégorie Meubles 19,04 (4,68) [08-33| 

Score global fluence verbale littérale 64,30 (16,25) [43-101] 

– Sous-score lettre P 24,24 (6,54) [15-39] 

– Sous-score lettre R 21,50 (6,13) [10-33] 

– Sous-score lettre V 18,56 (5,27) [10-32] 
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Tableau 3  

 

Régressions linéaires présentant l’effet de l’âge sur les deux tests à l’étude 

 

Variables dépendantes B ET B 𝛃 t 𝝆 

Mesure de la qualité du sommeil       

Score global IQSP a -

0,26 

0,15 0,03 -

0,17 

0,86 

Mesure de performance cognitive      

Score global fluence verbale sémantique 0,38 0,42 0,13 0,90 0,37 

Score global fluence verbale littérale  0,70 0,64 0,15 1,01 0,29 

Note. B = coefficients non standardisés ; ET B = erreur-type ; β = coefficients standardisés ; IQSP = Index 

de Qualité du Sommeil de Pittsburgh (Buysse et al., 1989). 

a. Le score global à l’IQSP est manquant pour 5 participants. 

 

Tableau 4  

 

Régressions linéaires présentant l’effet de la qualité du sommeil (score global IQSP) sur 

les performances cognitives en fluence verbale  

 

Variables dépendantes B ET B 𝛃 t 𝝆 

Score global fluence verbale 

sémantique 

-0,44 0,56 -0,12 -0,79 0,44 

Score global fluence verbale littérale  -0,25 0,86 -0,44 -0,23 0,77 

Note. B = coefficients non standardisés ; ET B = erreur-type ; β = coefficients standardisés ; IQSP = Index 

de Qualité du Sommeil de Pittsburgh (Buysse et al., 1989).  

 

Hypothèse opérationnelle 1 : résultats de l’effet modérateur de la qualité du sommeil 

sur la relation entre l’âge et la performance cognitive en fluence verbale sémantique  

Le modèle de régression modéré (PROCESS modèle 1 ; Hayes, 2013) révèle un effet 

d’interaction significatif entre la qualité du sommeil et l’âge sur la fluence verbale 

sémantique ( = -0,39 ; t = -2,99 ; p  0,03). Ce résultat indique que la relation entre l’âge 

et la fluence verbale sémantique n’est pas directe et est modérée par le niveau de qualité 

du sommeil.   
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Pour examiner cet effet, des analyses de pentes simples ont été réalisées et celles-ci 

sont représentées à la Figure 2. Lorsque la qualité du sommeil est élevée (IQSP faible, M 

– 1ÉT), l’effet de l’âge sur la fluence verbale sémantique est positif et significatif ( = 

2,00, IC à 95 % [0,51, 3,49]). Cet effet est toutefois non-significatif lorsque la qualité du 

sommeil est moyenne (M ;  = 0,88, IC à 95 % [-0,19, 1,95]) ou faible (M + 1ÉT ;  = -

0,24, IC à 95 % [-1,34, 0,87]). 

 

Une analyse conditionnelle utilisant la technique Johnson-Neyman montre que cet 

effet d’interaction entre l’âge et la fluence verbale sémantique est significatif chez les 

individus présentant un score global à l’IQSP inférieure à 4,99 (JN = 1,13; e.s. = 0,56; p 

= 0,05). En ce sens, l’effet de l’âge sur la fluence verbale sémantique est significatif 

uniquement pour les participants rapportant une bonne qualité de sommeil.  
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Figure 2  

 

Effet modérateur de la qualité du sommeil sur la relation entre l’âge et la performance 

en fluence verbale sémantique  

 

 

 

Hypothèse opérationnelle 2 : résultats de l’effet modérateur de la qualité du sommeil 

sur la relation entre l’âge et la performance cognitive en fluence verbale littérale 

Le modèle de régression modéré (PROCESS modèle 1 ; Hayes, 2013) montre un effet 

d’interaction significatif entre la qualité du sommeil et l’âge sur la fluence verbale littérale 

( = -0,49 ; t = -2,38 ; p  0,05). Ce résultat indique que la relation entre l’âge et la 

performance en fluence verbale est indirecte et dépend du niveau de qualité du sommeil 

auto-rapporté.  
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De la même façon que pour l’hypothèse 1, des analyses de pentes simples ont permis 

d’examiner ce terme d’interaction. Celles-ci sont représentées à la Figure 3 ci-dessous. 

L’effet d’interaction est positif et significatif lorsque la qualité du sommeil est bonne 

(IQSP faible ; M – 1ÉT ;  = 3,41, IC à 95 % [1,08, 5,74]) et moyenne (M ;  = 2,01, IC à 

95 % [0,34, 3,69]). Cela dit, cet effet est non significatif chez les individus présentant une 

faible qualité du sommeil (M + 1ÉT ;  = 0,62, IC à 95 % [-1,11, 2,35]). 

 

Une analyse conditionnelle utilisant la technique Johnson-Neyman (Hayes, 2013, 

PROCESS Modèle 1) montre le niveau de qualité du sommeil pour lequel l’âge influence 

la performance en fluence verbale littérale. En effet, chez les participants présentant une 

bonne qualité du sommeil, soit un score inférieur à 6,49 à l’IQSP (JN = 1,60; e.s. = 0,79; 

p = 0,05), l’effet de l’âge sur la performance en fluence verbale littérale est significatif et 

positif.  
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Figure 3  

 

Effet modérateur de la qualité du sommeil sur la relation entre l’âge et la performance 

en fluence verbale littérale  

 

 

 

Analyses exploratoires 

Des analyses de modération exploratoires ont également été effectuées a posteriori 

afin d’explorer l’impact du sommeil sur les performances en fluence verbale tout en tenant 

compte du degré de difficulté des items. Autrement dit, l’effet modérateur a été analysé 

pour chacune des sous-catégories composant le score global de fluence sémantique 

(« Animaux », « Fruits », « Meubles ») et le score global de fluence littérale (« P », « V », 

« R »). Tel que préalablement discuté, chaque sous-catégorie représente un niveau de 
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difficulté. Lorsque nécessaire, une correction de Holm-Bonferroni a été appliquée afin de 

contrôler le risque d’erreur (type 1) associé aux comparaisons multiples.  

 

Analyses exploratoires en lien avec l’hypothèse 1 

Le modèle de régression modérée montre que la qualité du sommeil, l’âge et la 

fluence verbale sémantique pour la catégorie « Meubles » et leur terme d’interaction est 

significatif ( = -0,15 ; t = -2,38 ; p  0,05). La catégorie « Meubles » est considérée 

comme étant la plus ardue des 3 catégories sémantiques. Cet effet modérateur est 

significatif pour les niveaux de qualité de sommeil bonne (M – 1ÉT ;  = 0,94, IC à 95 % 

[0,25, 1,63]) et moyenne (M ;  = 0,53, IC à 95 % [0,03, 1,02]), mais non significatif pour 

une faible qualité de sommeil (M + 1ÉT ;  = 0,11, IC à 95 % [-0,40, 0,63]). Cet effet 

d’interaction n’a pas été vérifié pour les sous-catégories « Animaux » et « Fruits » (p = 

n.s), bien que ces catégories soient considérées comme plus faciles. Cet effet d’interaction 

est représenté à la Figure 4.  
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Figure 4  

 

Effet modérateur de la qualité du sommeil sur la relation entre l’âge et la 

performance en fluence verbale sémantique pour la catégorie « Meubles »  

 

 

 

Analyses exploratoires en lien avec l’hypothèse 2 

Afin de mieux examiner l’impact du sommeil sur la fluence verbale littérale, des 

analyses de modérations ont été conduites a posteriori. Cela dit, l’effet modérateur de la 

qualité du sommeil pour chacune des sous-catégories « P », « R » et « V » n’a pas été 

vérifié puisque les effets d’interaction du modèle de régression modérée ne sont pas 

ressortis significatifs (p > 0,05). 



 

Discussion



 

Cette section développe l’analyse et l’interprétation des résultats statistiques en 

fonction des attentes théoriques et des hypothèses préalablement formulées, puis discute 

des limites de l’étude ainsi que des perspectives. 

 

Retour sur l’objectif de l’étude et les attentes théoriques 

Cette étude transversale et exploratoire s’efforçait d’étudier l’effet modérateur de la 

qualité du sommeil sur la relation entre l’âge et la performance cognitive en fluence 

verbale chez une population de cadres supérieurs du Québec âgés de 55 ans et plus 

(objectif principal). La relation entre l’âge et la fluence verbale s’est révélée significative 

lorsque modérée par une bonne qualité du sommeil, et ce pour trois conditions. Plus 

précisément, les deux analyses confirmatoires ciblant spécifiquement la fluence verbale 

sémantique et la fluence verbale littérale ainsi que l’analyse de modération exploratoire 

pour la sous-catégorie « Meubles » (issue de la condition sémantique) se sont avérées 

significatives. Ces résultats doivent toutefois être interprétés avec prudence, compte tenu 

du caractère exploratoire de l’étude et de la spécificité de l’échantillon, ce qui limite leur 

généralisation à d’autres populations. Néanmoins, ces résultats constituent les principales 

contributions de cette recherche et répondent à l’objectif principal, bien qu’ils suggèrent 

une réserve cognitive plutôt qu’un déclin cognitif tel qu’anticipé. Les résultats qui se sont 

avérés statistiquement significatifs seront discutés dans les sections respectives aux 

hypothèses préalablement formulées. De plus, afin de mieux comprendre cet effet 
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d’interaction entre la qualité du sommeil, l’âge et la fluence verbale, une réflexion sur les 

tendances générales sera présentée. 

 

Rappelons qu’avant de conduire les analyses de modération, des attentes théoriques 

ont été formulées. D’abord, conformément à la littérature, une association négative entre 

l’âge et la performance cognitive était attendue (Bailleul, 2020 ; Desgranges et al., 2008 ; 

Raoux et al., 2010). Or, contrairement à cette attente, l’effet direct de l’âge sur la 

performance en fluence verbale s’est avéré significatif et positif pour les conditions 

sémantique et littérale. Malgré les différences méthodologiques, ces résultats concordent 

avec ceux préalablement obtenus en 1990, dans l’étude longitudinale de Cardebat et al. 

ayant utilisé la même tâche de fluence verbale. Chez les participants âgés entre 50 et 65 

ans, ils avaient observé une amélioration de la performance en fluence verbale sémantique, 

et ce comparativement aux participants âgés entre 30 et 45 ans (Bailleul, 2020). 

Semblablement, Calso et al. (2015) avaient conclu que les capacités de fluence verbale 

étaient « suffisamment préservées chez les aînés » (p.264), et ce non seulement pour la 

condition sémantique, mais aussi pour la condition littérale. En effet, les chercheurs ont, 

eux aussi, obtenu des résultats similaires entre leurs groupes de participants jeunes et âgés 

« surtout en fluence verbale littérale » (Calso et al., 2015, p.264).  

 

Parallèlement, il était attendu qu’une faible qualité de sommeil diminue la 

performance en fluence verbale. Cette relation s’est avérée négative (score de qualité du 

sommeil de l’IQSP inversé) et significative pour la performance en fluence verbale 
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sémantique, mais non significative pour la condition littérale. Ainsi, seule la relation 

observée directement entre la qualité du sommeil et la fluence verbale sémantique appuie 

notre attente théorique, celle-ci n’étant donc que partiellement vérifiée. Ce résultat 

corrobore ceux obtenus dans l’étude de Parra-Diaz et al. (2021) où une association entre 

la qualité du sommeil mesuré par l’IQSP et la performance en fluence verbale sémantique 

chez un échantillon de femmes saines âgées de 65 ans et plus a également été observée. 

Toutefois, cette généralisation doit être effectuée avec prudence puisque la moyenne d’âge 

des participants de l’étude de Parra-Diaz et al. (2021) était plus élevée (M = 72,52 ans ; 

ÉT = 3,93 ans) que celle du présent essai doctoral. Comme il existe, à notre connaissance, 

peu de recherche faisant l’usage de l’IQSP pour quantifier la qualité du sommeil en 

association avec les tâches de fluence verbale chez des individus sains, il est intéressant 

de constater la cohérence des résultats obtenus. Dans le même ordre d’idée, nous avons 

aussi exploré les études s’appuyant sur une mesure différente de la qualité du sommeil. 

De cette manière, Gildner et al. (2014) ont utilisé une échelle maison pour évaluer la 

qualité du sommeil en association avec des tâches de performances cognitives (scores 

composites comportant une tâche de rappel verbal, d’empan de chiffres et de fluence 

verbale avec la catégorie « Animaux ») chez des individus âgés 50 ans et plus. Leurs 

données proviennent d’une étude longitudinale menée par l’OMS dans la première vague 

de l’étude sur le vieillissement et la santé des adultes dans le monde (Study on global 

AGEing and adult health [SAGE]; Gildner et al., 2014). Leurs principaux résultats 

appuient ceux obtenus dans notre étude et montrent qu’une qualité de sommeil 

« intermédiaire et élevée » est significativement associée à des scores cognitifs plus 
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élevés, et ce en comparaison aux participants ayant une moins bonne qualité de sommeil 

(Gildner et al., 2014, p.619). Les auteurs soulignent toutefois que le niveau d’éducation 

contribue à expliquer une partie de la variabilité observée dans leurs résultats, ce qui 

soutient la pertinence de comparer leur échantillon à celui d’une population de cadres 

supérieurs.  

 

Retour sur les résultats en lien avec les hypothèses opérationnelles 1 et 2 

Nous avons conduit les analyses statistiques en distinguant le score de fluence 

sémantique et le score de fluence littérale. Cela dit, les études actuelles traitant de la qualité 

du sommeil, de l’âge et de la fluence verbale sont rares et distinguent encore plus rarement 

la fluence verbale sémantique de la fluence verbale littérale. Ainsi, dans un premier temps, 

nous ferons un retour sur chacune des hypothèses, puis dans un second temps, des 

interprétations et une discussion générale seront proposées afin d’établir les liens avec la 

littérature actuelle. 

 

Fluence sémantique  

Selon les résultats obtenus, la qualité du sommeil module l’effet de l’âge sur la 

performance en fluence verbale sémantique chez les cadres supérieurs du Québec âgés de 

plus de 55 ans. Cela dit, l’effet d’interaction observé n’est pas uniforme, il dépend de la 

qualité du sommeil. Chez les participants les plus âgés qui rapportent un sommeil de 

bonne qualité, l’effet négatif de l’âge sur la performance en fluence verbale sémantique 

serait atténué témoignant ainsi d’un effet protecteur du sommeil. Ce résultat confirme le 
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postulat émis pour l’hypothèse opérationnelle 1. Toutefois, cet effet d’interaction n’a pas 

été vérifié pour les niveaux de qualité de sommeil moyenne ou faible et les effets 

principaux de l’âge sur la performance en fluence verbale sont positifs. 

 

Fluence littérale  

De la même façon, les résultats montrent que la qualité du sommeil module l’effet de 

l’âge sur la performance en fluence verbale littérale chez les cadres supérieurs du Québec 

âgés de 55 ans et plus. L’effet d’interaction demeure dépendant du niveau de la qualité du 

sommeil. L’effet négatif de l’âge sur la fluence verbale littérale est moindre chez les 

participants les plus âgés qui rapportent un sommeil de bonne qualité ou de qualité 

moyenne. Encore une fois, cet effet d’interaction n’a pas été vérifié pour le niveau de 

qualité de sommeil faible. L’hypothèse opérationnelle 2, émise dans cette étude était en 

faveur d’un déclin de la performance cognitive associée à l’âge et à une mauvaise qualité 

de sommeil. À la lumière des résultats obtenus, l’hypothèse opérationnelle 2 n’est pas 

vérifiée.  

 

Ensemble, les résultats obtenus aux hypothèses opérationnelles 1 et 2 concordent avec 

ceux obtenus dans des études longitudinales témoignant d’une association entre une bonne 

qualité du sommeil à long terme et la réserve cognitive (Balsamo et al., 2024). Cela sera 

abordé dans la discussion générale.  
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Résultats en lien avec les hypothèses exploratoires post hoc 

Rappelons que les analyses exploratoires a posteriori visaient à examiner si l’effet 

des scores globaux était porté par l’une des catégories les constituant. Ainsi, parmi les 

catégories « Animaux », « Fruits », « Meubles », « P », « R » et « V », seule la catégorie 

« Meubles » a permis de vérifier un effet modérateur significatif.  

 

En effet, les résultats suggèrent que chez les participants dont la qualité de sommeil 

est moyenne ou bonne, l’effet de l’âge sur la performance à la catégorie la plus difficile 

du test de fluence sémantique est significativement atténué démontrant une meilleure 

réussite, malgré l’avancement en âge. Cet effet n’a toujours pas été vérifié pour une faible 

qualité de sommeil. Dans la littérature, très peu d’études traitent de la catégorie 

« Meubles » (ou « Furniture ») de façon isolée. En effet, tel que préalablement mentionné, 

la catégorie « Animaux » est celle mise de l’avant dans les études, et ce depuis de 

nombreuses années (Gierski et al., 2004 ; Tombaugh et al., 1999). Toutefois, nos résultats 

ne permettent pas de statuer sur l’influence du sommeil sur la relation entre l’âge et la 

fluence verbale pour cette catégorie accessible à tous. Néanmoins, la modération de la 

qualité du sommeil sur le rendement à la catégorie « Meubles » est intéressante et montre 

l’association entre la qualité du sommeil et la performance cognitive chez les cadres 

supérieurs du Québec.  
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Discussion générale 

Dans la littérature, nombreuses sont les études qui établissent des liens entre la qualité 

du sommeil et les fonctions cognitives. Cela dit, peu d’entre elles ciblent spécifiquement 

l’apport des capacités en fluence verbale sur la cognition générale. Ces tâches spécifiques 

sont souvent incluses dans un score composite regroupant un ensemble de fonctions. 

Pourtant, les tâches de fluence verbale sémantique ont fréquemment été utilisées et se sont 

révélées pertinentes pour le dépistage du déclin cognitif précoce (Frankenberg et al., 

2021 ; Sutin et al., 2019). Parallèlement, le rôle positif qu’un sommeil de bonne qualité 

pourrait exercer sur les capacités d’accès lexical et sur la mémoire sémantique (toutes 

deux impliquées dans ce type de fluence) demeure, à notre connaissance, rarement étudié. 

De la même façon, les recherches ciblant uniquement la qualité du sommeil et la fluence 

verbale littérale sont limitées et sont généralement axées sur le déclin des capacités. Selon 

notre perspective, les mesures de fluence verbale sont essentielles dans la compréhension 

du vieillissement cognitif. Même si ces mesures sont souvent mises au second plan dans 

les études, elles sollicitent plusieurs fonctions faisant l’objet de plaintes chez les individus 

qui avancent en âge. Notamment, les difficultés d’accès lexical, la vitesse de récupération 

de l’information en mémoire, le temps d’initiation à la tâche et les difficultés d’inhibition 

(Burke & Shafto, 2004 ; Kim et al., 2024 ; Topsakal & Ogux, 2025). Pour l’âge, la 

littérature est claire à ce sujet. Il est largement reconnu que l’accès phonologique et les 

processus exécutifs frontaux déclinent avec l’âge et sont plus dépendants des 

caractéristiques socio-démographiques (Devevey, 2008 ; Nikolai et al., 2018). Cela dit, il 

a été démontré que l’âge n’est pas la seule caractéristique pouvant déterminer la trajectoire 
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du vieillissement. Ainsi, considérant qu’un effet modérateur d’une bonne qualité de 

sommeil a été vérifié dans la relation entre l’âge et les deux types de fluence verbale à 

l’étude (soit sémantique et littérale), la présente discussion abordera l’effet positif du 

sommeil sur la fluence verbale, sans distinction des différents types. 

 

Les principaux résultats obtenus dans cette étude transversale suggèrent qu’une 

bonne qualité de sommeil perçue est associée à de bonnes performances en fluence 

verbale, chez une population âgée de 55 ans et plus, occupant (ou ayant occupé) un emploi 

cognitivement exigeant. Malgré des différences méthodologiques, ces résultats sont 

cohérents avec ceux obtenus dans l’étude longitudinale menée entre 2004 et 2017 par 

Cheval et al. (2022). En effet, dans le cadre de leur étude sur des individus âgés de plus 

de 50 ans, ils ont récemment conclu qu’une bonne qualité de sommeil perçue pouvait être 

un facteur contribuant au « maintien des bonnes performances cognitives en fluence 

verbale tout au long du vieillissement » [traduction libre] (Cheval et al., 2022, p.926). 

Toutefois, les auteurs sont parvenus à cette conclusion en mesurant l’effet médiateur de 

la qualité du sommeil auto-rapportée sur la relation entre l’activité physique et la fluence 

verbale, qui était mesurée avec la catégorie sémantique « Animaux » (Cheval et al., 2022). 

Au regard des différences méthodologiques, la généralisation des résultats doit donc être 

nuancée.  

 

Néanmoins, cette convergence de résultats est encourageante, d’autant plus que nous 

anticipions de moins bonnes performances cognitives chez les individus ayant une faible 
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qualité de sommeil. En somme, les associations obtenues entre les variables à l’étude sont 

en faveur du modèle de réserve cognitive tel que défini par Stern (2002), et ce malgré 

qu’aucune relation causale ne puisse être établie.   

 

À la lumière du modèle de la réserve cognitive de Stern (2002), le niveau élevé de 

performance obtenu dans les tâches de fluence verbale à l’étude pourrait refléter 

l’influence de certaines caractéristiques sociodémographiques propres aux participants. 

Dans la présente étude, bien que le potentiel intellectuel des participants n’ait pas été 

spécifiquement évalué, leurs caractéristiques sociodémographiques étaient assez 

homogènes. En effet, le niveau de scolarité des participants à l’étude est élevé, ceux-ci 

ayant en moyenne 17 ans de scolarité. Plusieurs recherches ont observé des liens directs 

entre un niveau d’éducation et la performance en fluence verbale (Aziz et al., 2017 ; Van 

der Elst et al., 2006 ; Villalobos et al., 2023). Pour certains auteurs comme Steiner et al. 

(2008), le niveau de scolarité aurait un effet plus marqué sur les performances de fluence 

littérale comparativement à la condition sémantique. Cette étude n’a pas examiné 

spécifiquement l’effet de l’éducation sur les différents types de fluence verbale. 

Néanmoins, nos résultats principaux, pour une population avec un haut niveau de 

scolarité, montrent des performances élevées en fluence verbale, et ce peu importe la 

condition (sémantique ou littérale). L’occupation d’un emploi de cadre supérieur pourrait 

agir de la même façon que la scolarité. En effet, il a été démontré à plusieurs reprises que 

la complexité du travail pouvait limiter le déclin cognitif (Oltmanns et al., 2017 ; Schooler 

et al., 1999). Un travail plus exigeant en termes de réflexion, de jugement et de décision 
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serait associé à « de meilleures performances cognitives et un plus faible risque de 

démence plus tard dans la vie » [Traduction libre] (Oltmanns et al., 2017 ; Potter et al., 

2007 ; Schooler et al., 1999). Tel que Oltmanns et al. (2017) le rapportent, les recherches 

de Schooler et al. (1999 et 2004) suggèrent une influence bidirectionnelle dans la relation 

entre le fonctionnement cognitif et la complexité professionnelle ; les individus ayant de 

meilleures habiletés cognitives accèdent plus facilement à des emplois cognitivement 

exigeants, mais la complexité professionnelle joue également un rôle actif dans le 

maintien du fonctionnement cognitif général (Oltmanns et al., 2017). Ainsi, depuis 

plusieurs années, il est admis que « les personnes constamment actives mentalement 

préservent davantage leurs fonctions que celles qui ne le sont pas » [Traduction libre] 

(Fisher et al., 2019, p. 17). Concrètement, être fortement sollicité cognitivement sur une 

longue période favoriserait les connexions synaptiques et le développement de réseaux 

neuronaux alternatifs ce qui privilégierait l’usage de stratégies cognitives efficaces (Cruz 

et al., 2022). Les résultats de l’enquête européenne Survey of Health, Ageing and 

Retirement in Europe (SHARE) vont également en ce sens. Le maintien d’activité 

professionnelle et éducative contribuerait à retarder le vieillissement cognitif (Adam et 

al., 2013 ; Grotz & Adam, 2016). Plus précisément, « garder une activité professionnelle 

à l’âge de 60 ans permet de différer le vieillissement cognitif d’environ 1,38 année par 

rapport à une personne du même âge qui est retraitée depuis 0 à 4 ans » (Grotz et Adam, 

2016, p.41). En somme, les critères d’inclusion de cet essai ciblaient une population plus 

susceptible d’avoir une bonne réserve cognitive (Cruz et al., 2022). 
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À ce propos, rappelons que pour les individus ayant une bonne qualité de sommeil, 

nos résultats, lors de l’analyse individuelle des sous-scores, montrent une association 

moins marquée entre l’âge et la performance à la catégorie de fluence verbale sémantique 

le plus difficile (catégorie « Meubles »). Cependant, certains auteurs suggèrent que plus 

un individu est familier avec une catégorie et plus sa performance sera bonne. Gierski et 

Ergis (2004) supposent « qu’un jardinier sera meilleur qu’un ébéniste » pour évoquer 

rapidement des fruits et qu’inversement un ébéniste sera plus à l’aise dans l’évocation de 

meubles (p.335). Semblablement, les cadres supérieurs passent la majorité de leur temps 

dans un bureau (temps de scolarité et d’emploi) et sont donc suffisamment exposés à du 

mobilier. Il serait donc juste de croire qu’ils ont une plus grande représentation sémantique 

des meubles comparativement aux individus ayant d’autres types d’emploi, à l’extérieur 

d’un bureau par exemple. Cette hypothèse pourrait éventuellement être vérifiée par une 

analyse qualitative de la nature des réponses fournies par les cadres supérieurs (p.ex. est-

ce que les réponses fournies sont des articles de bureau ?) comparativement à d’autres 

populations.  

 

Ainsi, en plus de la satisfaction du sommeil, différentes caractéristiques socio-

démographiques des participants à l’étude pourraient expliquer ce résultat surprenant. 

Celui-ci pourrait permettre de préciser les conséquences favorables de la qualité du 

sommeil sur les fonctions cognitives dans le vieillissement. Cette piste demeure à explorer 

de manière plus approfondie. La littérature ne contient pratiquement aucune étude 
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scientifique valide distinguant les niveaux de difficulté en fluence verbale chez cette 

population. 

 

Sommeil et réserve cognitive  

Qu’en est-il de l’impact du sommeil sur la réserve cognitive ? Balsamo et al. (2024) 

ont fait une récente revue de la littérature afin d’explorer les liens connus entre le sommeil, 

la cognition et afin d’étudier plus spécifiquement l’influence bidirectionnelle entre le 

sommeil et la réserve cognitive. De cette façon, ils ont constaté des lacunes dans la 

littérature. Même s’il est largement établi qu’un bon sommeil améliore la performance 

cognitive, peu de recherches portent sur le lien spécifique unissant le sommeil et le concept 

de réserve cognitive (Balsamo et al., 2024). Ainsi, l’impact de la qualité du sommeil sur 

la réserve cognitive ou « l’impact de la réserve cognitive sur l’atténuation ou 

l’amélioration de la qualité du sommeil » [Traduction libre] n’est pas encore clairement 

établi (Balsamo et al., 2024, p.3). Au terme de leur analyse, seules deux études 

scientifiques traitaient de la contribution du sommeil sur la réserve cognitive (Balsamo et 

al., 2024). Néanmoins, malgré une littérature scientifique restreinte, les auteurs postulent 

que le sommeil a « un rôle essentiel dans le développement de la réserve cognitive et dans 

l’amélioration des fonctions cognitives, tout en atténuant les changements cérébraux liés 

au vieillissement physiologique et pathologique » [Traduction libre] (Balsamo et al., 2024, 

p.15). L’état des connaissances actuelles suggère qu’une bonne qualité de sommeil serait 

favorable au développement de la réserve cognitive et aurait un effet protecteur sur le 

déclin cognitif lié à l’âge. Autrement dit, les auteurs affirment qu’un bon sommeil 
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influence positivement le développement de la réserve cognitive qui, à son tour, a un effet 

modérateur et protecteur sur la relation entre l’altération du sommeil et les fonctions 

cognitives (Balsamo et al., 2024). Ainsi, bien qu’ils aient utilisé une méthodologie 

différente de la nôtre, les conclusions de Balsamo et al.(2024) font sens avec ceux obtenus 

dans la présente étude. Les interrelations entre la qualité du sommeil et la réserve cognitive 

dans le vieillissement sont complexes et non causales.  

 

Tel que plusieurs chercheurs le rapportent, le sommeil est un « facteur modifiable », 

sur lequel l’individu peut exercer un certain contrôle (Philip et al., 2024). Cet aspect doit 

être considéré « dans la prévention et le traitement du déclin cognitif lié au vieillissement » 

[Traduction libre] (Balsamo et al., 2024, p.16). Bien que les bienfaits d’une bonne qualité 

de sommeil aient été étayés spécifiquement pour une population de cadres supérieurs du 

Québec, la réserve cognitive agirait elle aussi en tant que « facteur protecteur » (Balsamo 

et al., 2024). D’ailleurs, dans la présente recherche, la réserve cognitive des participants 

pourrait avoir influencé les résultats obtenus. En effet, le profil des participants concorde 

avec ce qui est décrit comme étant des facteurs socio-environnementaux favorables au 

développement de la réserve cognitive. De plus, une bonne réserve bénéficierait aussi à 

une population plus large dont les « personnes atteintes de pathologies liées à l’âge, mais 

aussi à celles souffrant de troubles du sommeil » [Traduction libre] (Balsamo et al., 2024, 

p.16). Les recherches sur la qualité du sommeil demeurent donc une piste à investiguer en 

matière de santé.  
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Aux meilleurs de nos connaissances, aucune étude reconnue scientifiquement n’a 

examiné l’effet modérateur de la qualité du sommeil sur la relation entre l’âge et la 

performance cognitive en fluence verbale. À ce propos, Wiranto et al. (2024) ont 

récemment conclu que :  

L’étude des interrelations entre le vieillissement, le sommeil et la cognition 

est relativement peu concluante et marquée par une variabilité des résultats, 

potentiellement due à des variations méthodologiques et à des différences 

dans l’opérationnalisation des mesures du sommeil en fonctions des 

études [Traduction libre] (p. 2).  

 

En effet, la présente discussion montre explicitement d’importantes variations 

méthodologiques dans la littérature. Tel que préalablement mentionné, les interrelations 

entre la qualité du sommeil, l’âge et la fluence verbale sont complexes, multifactorielles 

et insuffisamment étudiées. À ce jour, il n’est pas possible de déterminer avec certitude la 

direction du lien entre les variables. Ces variations méthodologiques seront abordées plus 

largement dans la section « Limites et perspectives ». Néanmoins, malgré les limites 

inhérentes à l’étude, les résultats suggèrent qu’une meilleure qualité de sommeil est 

associée à une meilleure performance en fluence verbale, et ce malgré l’avancement en 

âge chez une population de cadres supérieurs du Québec ayant 55 ans et plus.  

 

En somme, les résultats obtenus dans la présente étude offrent des pistes intéressantes 

dans la compréhension du rôle de la qualité du sommeil sur les fonctions cognitives et 

permettent d’envisager certaines retombées cliniques pour cette population. Notamment, 

la qualité du sommeil pourrait représenter un levier d’intervention dans la prévention du 

déclin cognitif chez les travailleurs qui avancent en âge. Ainsi, la promotion de l’hygiène 
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du sommeil dans les milieux professionnels cognitivement exigeants apparaît pertinente. 

D’autre part, l’état des connaissances sur la réserve cognitive suggère que le parcours 

professionnel et les caractéristiques socio-environnementales devraient être pris en 

considération dans les évaluations neuropsychologiques.  

 

Limites et perspectives 

La présente étude comporte certaines limites relatives à la méthode. Celles-ci seront 

discutées, puis des pistes de solutions seront offertes.  

 

Mesure du sommeil 

Tout d’abord, l’IQSP comme mesure principale de la qualité du sommeil est 

largement utilisé dans les études en raison de sa bonne validité (Philip et al., 2024). Cette 

échelle a aussi démontré une bonne discrimination des individus ayant une qualité de 

sommeil cliniquement faible de ceux ayant un bon sommeil (Germain et al., 2006). Cela 

dit, la littérature soulève l’importance des mesures physiologiques dans la recherche sur 

le sommeil. Billiard et Dauvilliers (2012) affirment clairement que « pour être complète 

l’exploration du sommeil doit inclure, outre l’analyse des activités par un 

électroencéphalogramme (EEG), un électro-oculogramme (EOG) et un 

électromyogramme (EMG), l’analyse des activités cardiaques et respiratoires, un examen 

de polysomnographie » (p.95). En raison des contraintes financières et méthodologiques 

que cela comporte, la présente étude ne contient aucune mesure physiologique telle que 

suggérée dans la littérature. Puisque les mesures utilisées sont de nature subjective, les 
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résultats sont directement dépendants de l’auto-observation et de la fiabilité des 

participants. En effet, l’IQSP, utilisé dans la présente étude, repose sur une mesure 

subjective et auto-rapportée ce qui constitue une limite quant à l’interprétation des 

résultats. À cet égard, le rapport nommé National Sleep Foundation’s Sleep Quality 

Recommendations soulève une limite importante : l’auto-évaluation de la qualité du 

sommeil nécessite que l’individu évalue son propre état lors d’une période où il n’est pas 

conscient (Ohayon et al., 2017). Ainsi, les questions de l’IQSP, de nature rétrospective, 

peuvent affecter la précision des réponses (Nebes et al., 2009). Aussi, bien qu’elles ne 

soient pas comptabilisées dans le score global, certaines questions de l’IQSP sont orientées 

envers le partenaire de chambre, mais ceux-ci n’ont pas été officiellement impliqués dans 

le processus (Buysse, 1989). Ce faisant, nous ne pouvons pas confirmer leur réelle 

implication et déterminer si les habitudes de sommeil ont pu avoir des conséquences sur 

un partenaire. De plus, dans notre étude, aucun journal du sommeil n’a été utilisé limitant 

les observations quotidiennes et spontanées (Nebes et al., 2009). En bref, l’étude du 

sommeil à partir de mesures uniquement subjectives pourrait biaiser les résultats obtenus, 

ceux-ci étant non contrôlés en laboratoire et soumis à la responsabilité du participant. Pour 

pallier ces lacunes, à l’avenir, il pourrait être intéressant d’utiliser l’IQSP conjointement à 

des outils de mesures objectives. Notamment, l’ajout d’une mesure de polysomnographie 

aurait permis d’observer l’architecture du sommeil dont le temps d’endormissement, la 

durée, la succession de chacun des cycles de sommeil, les fragmentations et les éveils 

nocturnes de même qu’objectiver l’absence de trouble du sommeil (Dagneaux, 2021 ; 

Lopez & Dauvilliers, 2019 ; Ourry et al., 2023 ; Rauchs et al., 2021 ; Strauss, 2021). 



 71 

Sachant que le sommeil, particulièrement celui à ondes lentes, est associé à l’efficacité 

cognitive, ces données objectives auraient permis d’approfondir la réflexion sur les liens 

entre une bonne qualité de sommeil et le rendement cognitif (Ourry et al., 2023).  

 

Perception du sommeil  

Dans le même ordre d’idée, les données récoltées ont permis de constater que, lorsque 

questionnés directement sur le temps de sommeil, les individus tendent à surestimer leur 

temps réel de sommeil. Autrement dit, les participants identifient avec précision l’heure à 

laquelle ils se couchent et se lèvent, mais cela n’est pas toujours cohérent avec le temps 

de sommeil rapporté. Ainsi, une surévaluation du nombre d’heures de sommeil a pu être 

observée. Plus particulièrement, certains participants avaient rapporté un temps de 

sommeil dépassant le temps passé au lit. Il est à noter que ceux-ci ont été retirés de 

l’échantillon pour d’autres raisons mentionnées précédemment (critères d’inclusion à 

l’étude). Par contre, un questionnement persiste à savoir si cette mauvaise estimation du 

temps de sommeil chez les participants pourrait refléter un portrait de la société. En effet, 

ce phénomène a déjà été étudié et porte le nom de « perception erronée du sommeil » 

(PES ; Harvey & Tang, 2012 ; Maltezos, 2022). Lors d’une étude menée en 2024, Kudo et 

al. ont évalué la PES chez les individus ayant de l’insomnie chronique. Les résultats ont 

révélé que les individus avec une PES tendaient à sous-estimer leur temps de sommeil réel 

alors que les données objectives révélaient des temps de sommeil comparables entre les 

insomniaques et les non-insomniaques (Kudo et al., 2024). Considérant les critères 

diagnostiques des troubles du sommeil qui reposent uniquement sur la subjectivité du 
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patient, cela permet d’apporter un regard nouveau sur les difficultés de sommeil. Dans 

notre échantillon, certains individus sans trouble du sommeil connu, ont surestimé la durée 

totale de leur sommeil alors que dans l’étude de Kudo et al. (2024), les insomniaques 

avaient sous-estimé leur temps de sommeil. Et si la simple amélioration de la perception 

que les individus ont à l’égard de leur sommeil permettait de réduire la prévalence des 

troubles du sommeil ? Pour l’amélioration de sa condition, il faut d’abord percevoir les 

lacunes. Bien que cela puisse sembler anodin, le gouvernement octroie annuellement une 

somme importante à la recherche et à la prise en charge des troubles du sommeil (Chaput 

et al., 2018). En améliorant sa conscience personnelle sur la durée réelle du sommeil, cela 

permettrait aux professionnels de cibler plus facilement les personnes ayant un trouble de 

sommeil cliniquement significatif et d’offrir des soins plus rapidement tout en diminuant 

la chronicité. D’ailleurs, en Europe, un nouveau concept de santé publique a été introduit 

celui de la « santé du sommeil » (Philip et al., 2024). Dans une perspective de prévention 

et de santé globale, ce nouveau concept vise une prise en charge optimale des habitudes 

de vie tout en considérant « l’ensemble des paramètres du sommeil susceptible d’avoir un 

impact sur la santé physique et mentale, qu’ils soient en lien ou non avec un 

dysfonctionnement organique du sommeil » (Philip et al., 2024, p. 503). Nous croyons 

que ce type de conception devrait être reconnu par les institutions de santé au Québec. 

Récemment, la nouvelle Stratégie nationale de prévention en santé (2025-2035) soulève 

l’importance de « la prévention des maladies évitables » et cible différentes habitudes de 

vie, dont l’activité physique, l’alimentation, les habitudes de consommations (tabagisme, 

alcool) et la vaccination (Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2025, p.29). Par 
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contre, le sommeil ne figure pas dans la liste des habitudes de vie à considérer pour vieillir 

en santé. En effet, la seule mention retrouvée est incluse dans la promotion de l’activité 

physique où il est reconnu que le sport améliore la qualité du sommeil et la santé cognitive 

(Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2025). Alors que leur plan stratégique 

reconnait qu’il y a une « hausse de la détresse psychologique associée au travail » (p.34) 

et que les transitions de vie comme le processus de retraite constituent des défis en matière 

de santé publique, ce constat est préoccupant (Ministère de la Santé et des Services 

sociaux, 2025). Les individus tout comme les professionnels (cadres supérieurs et autres 

emplois) devraient être sensibilisés à reconnaitre, estimer et prévoir la durée de leur 

sommeil.  

 

D’ailleurs, lorsqu’elle survient, cette surévaluation du temps ou de la qualité du 

sommeil pourrait aussi être liée aux préjugés liés à l’âge. Tel que démontré, la société 

occidentale inculque aux individus qui avancent en âge que leurs capacités sont sujettes 

au déclin (Pérez-Carbonell et al., 2022). D’ailleurs, les résultats d’une étude transversale 

ont révélé que la perception de se sentir âgé (feeling older) était associée à une mauvaise 

qualité de sommeil subjective (Yoon et al., 2024). Ainsi, les individus encore sur le marché 

du travail et qui manifestent une bonne santé psychologique pourraient évaluer 

favorablement leur situation personnelle en se comparant à leurs pairs du même âge. 

Autrement dit, alors qu’ils s’attendent à moins bien dormir avec l’âge, ceux qui dorment 

bien pourraient surévaluer leur situation.  
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Sommeil et santé psychologique 

Une autre considération importante dans l’interprétation de nos résultats est l’état de 

santé psychologique des participants. Étant un critère d’inclusion à l’étude, nos résultats 

sont représentatifs d’une population spécifique de cadres supérieurs qui rapportent une 

bonne santé psychologique. De ce fait, les précédentes interprétations ne sont pas 

généralisables à la population générale ni même aux autres cadres supérieurs. En effet, 

une récente étude portant sur la santé psychologique témoigne d’une augmentation 

flagrante des troubles mentaux au Canada, parallèlement à un manque d’accès aux 

ressources en santé mentale (Thân, 2022). Semblablement, depuis plusieurs années, il est 

reconnu que « les cadres supérieurs représentent l’un des groupes les plus à risque de 

développer des problèmes de santé mentale et de bien-être au travail. » [Traduction libre] 

(St-Hilaire et al., 2019, p.338). Une récente revue systématique de Müller et Kubátová 

(2026), portant sur 125 études, corrobore l’idée d’une vulnérabilité accrue des 

gestionnaires à l’épuisement professionnel. La littérature indique que ce groupe serait plus 

susceptible de développer des enjeux personnels comparativement aux travailleurs 

n’occupant pas un poste de gestion. Plus particulièrement, St-Hilaire et al. (2019) 

rappellent le travail de Crompton (2011) stipulant que les cadres supérieurs canadiens 

représentent le groupe d’emploi le plus susceptible de vivre un stress élevé ou extrême au 

travail. En effet, les cadres supérieurs doivent répondre à des exigences élevées ce qui les 

met plus à risque de développer des affects anxio-dépressifs, de mener à un isolement ou 

à un épuisement professionnel (Deady et al., 2021 ; Müller et Kubátová, 2026 ; St-Hilaire 

et al., 2019). Ainsi, l’ajout d’une co-variable de santé psychologique dans de futures 
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études longitudinales permettrait d’examiner si des variations de santé psychologique au 

cours de la carrière prédisent ou modèrent les liens observés entre sommeil et cognition. 

 

Aspects physiologiques et habitudes de vie 

Dans un autre ordre d’idée, considérant que notre échantillon était restreint et très 

homogène (cadres supérieurs du Québec, haut niveau de scolarité, sans enjeu 

psychologique notable) nous n’avons pas distingué les résultats des femmes à ceux des 

hommes, et ce afin de préserver la puissance du modèle statistique. Par contre, 

l’échantillon comporte une majorité de femmes. Les résultats obtenus sont donc plus 

susceptibles d’être représentatifs de celles-ci, comparativement à une population 

d’hommes. Ainsi, dans les études futures, il serait intéressant d’inclure le genre comme 

co-variable dans les analyses afin d’examiner si l’effet est généralisable à plus grande 

échelle. 

 

Les cycles veille-sommeil sont régulés par un ensemble d’interactions hormonales 

(Billiard, 2019 ; Challet, 2019). Ainsi, il importe de considérer l’importance de ces 

changements hormonaux sur le sommeil et sur les fonctions cognitives. Un bilan sanguin 

aurait pu permettre d’objectiver les impacts biophysiologiques sur les performances 

cognitives et sur le sommeil tout en considérant l’avancée en âge. Dans le même ordre 

d’idée, cela aurait pu permettre de mesurer la consommation de stimulant et de voir s’il y 

a des conséquences sur le rendement cognitif ou sur la qualité du sommeil (Morin & 

Bélanger, 2019). De plus, certaines variables confondantes comme l’activité physique et 
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la prise de médication n’ont pas été incluses dans l’étude. En raison de l’influence possible 

de ces variables, les résultats sont à nuancer. En somme, la santé physique et 

psychologique sont étroitement liées et méritent d’être considérée comme un tout. À ce 

propos, plusieurs études antérieures ont démontré « l’effet protecteur de l’activité 

physique sur la santé cognitive à un âge avancée » [Traduction libre] (Cheval et al., 2022, 

p.926). Favoriser les bonnes habitudes de vie s’avère donc essentiel pour le 

développement de la réserve cognitive. Pour ces raisons, dans les études futures, il pourrait 

être intéressant de mesurer certains paramètres liés à la santé physique. 

 

Population étudiée et biais d’échantillonnage 

Des études ont démontré que les études actuelles sur le vieillissement étaient sujettes 

à avoir un biais dans l’échantillonnage. Comme Harada et al. (2013) le mentionnent, les 

personnes âgées qui sont trop occupées par leur loisir ou qui ont des soucis de santé ne 

s’impliquent pas nécessairement dans les projets de recherche. Ainsi, les études sur le 

vieillissement sont biaisées, variables et ne représentent pas entièrement la population. Il 

peut donc être difficile de répliquer la littérature déjà existante. De plus, l’évaluation 

neuropsychologique des participants s’est déroulée à distance ce qui a pu influencer les 

résultats de différentes façons. D’abord, les participants peu familiers avec la plateforme 

de visioconférence ZOOM ou mal à l’aise avec l’utilisation de logiciels informatiques 

(questionnaire en ligne, courriel, etc.) sont susceptibles d’avoir été indirectement exclus 

de l’étude, préférant eux-mêmes ne pas s’impliquer. Ensuite, l’évaluation cognitive en 

télépratique ne permet pas au chercheur de contrôler complètement le cadre de 
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l’évaluation (p.ex., bruits ambiants, personne qui cogne à la porte, partenaire présent dans 

la maison, etc.). Encore une fois, une partie de la responsabilité est donc remise au 

participant et cela susceptible d’influencer les résultats.  

 

Enfin, dans le cadre de cette étude, les résultats obtenus sont spécifiques à une 

population de cadres supérieurs du Québec âgés de 55 ans et plus. À cet égard, une limite 

importante réside dans le fait que l’échantillon comprenait à la fois des participants 

retraités et des participants toujours actifs professionnellement, sans distinction des 

groupes. Bien que certaines études aient un effet documenté de la prise de retraite sur le 

fonctionnement cognitif, cet effet semble principalement concerner la vitesse de 

traitement, la flexibilité mentale et la mémoire verbale plutôt que la fluence verbale. En 

se basant sur les données de l’Étude longitudinale canadienne sur le vieillissement, 

Gosselin et Boller (2024) ont notamment montré que l’effet de la retraite était plus 

prononcé dans les tâches ciblant la vitesse de traitement et la flexibilité mentale. De même 

dans l’étude de cohorte Whitehall II, un déclin accéléré après la prise de retraite a été 

observé dans les tâches de mémoire verbale, sans effet significatif dans les tâches de 

fluence verbale (Xue et al., 2017).  

 

En somme, la population à l’étude est très homogène quant à l’âge, le niveau de 

scolarité, la sollicitation cognitive au sein de l’activité professionnelle et les habitudes de 

vie (sommeil, occupation, santé psychologique). Notamment, la faible variabilité de l’âge 

dans notre échantillon (M = 59,25, ÉT = 3,69), étendu = 55-72) constitue une limite 
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méthodologique, car elle restreint l’interprétation des effets liés à l’âge et aurait bénéficié 

d’une distribution plus étendue. La variabilité inter-individuelle de chacun des participants 

est donc réduite et non comparable à la population générale. En plus des raisons 

préalablement mentionnées, cela fait en sorte qu’une vigilance doit être présente quant à 

la généralisation des résultats. De plus, l’effet observé est non causal et modéré par un 

ensemble de facteurs complexes qui pourrait témoigner d’un effet de cohorte. Il serait 

donc intéressant de conduire une étude longitudinale afin d’observer si une réplicabilité 

des résultats est possible. Le devis transversal du présent essai limite la portée des résultats 

(Cohen et al., 2024).  

 

Finalement, nous croyons que la limite la plus importante de cette étude réside dans 

la grande variabilité méthodologique des études sur les interrelations entre l’âge, la qualité 

du sommeil et la cognition. Pour répondre à cette lacune, Cohen et al. (2024) proposent 

d’utiliser l’âge comme une variable continue, ce qui, selon eux, pourrait limiter les 

contradictions entre les études qui souhaitent comparer le sommeil et la cognition pour 

différents groupes d’âge. Des recherches futures devraient privilégier l’utilisation de 

modèles d’analyses multivariés afin d’examiner simultanément les relations entre les 

variables et d’en estimer la covariance pour une compréhension pus intégrée des 

phénomènes à l’étude.



 

Conclusion



 

Devant le vieillissement de la population ainsi que l’augmentation des exigences 

cognitives (induite par la sphère professionnelle et la présence de nombreux facteurs 

environnementaux pouvant nuire à la qualité du sommeil), cette étude avait pour objectif 

d’améliorer la compréhension des liens qui unissent l’âge, le sommeil et les performances 

cognitives en fluence verbale chez les cadres supérieurs du Québec âgés de 55 ans et plus. 

Les résultats suggèrent qu’une bonne qualité du sommeil modère la relation entre l’âge et 

la fluence verbale. Ainsi, l’effet négatif de l’âge serait atténué ce qui permettrait le 

maintien d’un bon rendement dans les tâches de fluence verbale, et ce en dépit du 

vieillissement. Bien que l’objectif principal de cet essai ait été atteint, seule l’hypothèse 

opérationnelle 1 a été vérifiée. En effet, alors que nous nous attendions principalement à 

ce que les participants les plus âgés dorment moins bien et que cela contribue au déclin de 

leurs capacités en fluence verbale, les résultats orientent plutôt vers une réserve cognitive 

associée à une bonne qualité de sommeil. Ce résultat est étonnant, mais particulièrement 

intéressant dans la compréhension du vieillissement cognitif chez les individus ayant été 

hautement sollicités cognitivement durant leur carrière. Avec l’avancée en âge, des 

changements inévitables s’y opèrent, mais pour certains, ces impacts fonctionnels sont 

moindres. Identifier les facteurs menant au vieillissement en bonne santé s’avère donc 

essentiel en matière de prévention. En ce sens, notre étude reconnait certaines 

caractéristiques socio-démographiques comme des facteurs clés contribuant au 

développement de la réserve cognitive. Notamment, un haut niveau de scolarité, un emploi 
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stimulant sur le plan cognitif, une bonne santé mentale ainsi qu’une bonne qualité de 

sommeil nous apparaissent comme des facteurs favorables. Il devient donc essentiel 

d’inclure la qualité du sommeil parmi les habitudes de vie favorables au maintien des 

capacités cognitives. En effet, cette découverte s’inscrit dans un contexte où les 

connaissances des interrelations entre l’âge, la qualité du sommeil et la fluence verbale 

demeurent émergentes. Nous encourageons donc les chercheurs à approfondir les 

connaissances sur le rôle potentiellement protecteur d’une bonne qualité de sommeil. Pour 

ce faire, il serait intéressant de faire une étude longitudinale pour voir les effets à long 

terme. De plus, il serait judicieux d’ajouter des mesures objectives du sommeil et des 

marqueurs biophysiologiques du vieillissement afin de mieux comprendre les interactions 

entre le vieillissement physique (p.ex., les changements hormonaux, consommation, etc.), 

cognitif (réserve cognitive) et psychologique des travailleurs hautement sollicités sur le 

plan cognitif (Billiard & Dauvilliers, 2012 ; Li et al., 2018 ; Nebes et al., 2009). 
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