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Sommaire

Des études récentes suggeérent I'existence de changements dans la
représentation mentale des connaissances au cours du vieillissement normal
(Godbout, 1994; 1996; Godbout & Soucy, 1996). Plus précisément, les personnes
agées rencontrent des difficultés dans une tache de production de scripts, surtout
lorsqu'il s'agit de générer une liste d'actions a rebours. Le but de la présente
étude est de déterminer si les difficultés des personnes agées dans une tache de
scripts a rebours sont reliées a un trouble d'inhibition d'une structure familiere
déja connue ou a un trouble d'organisation des connaissances. Pour répondre a
cette question, 24 jeunes adultes et 24 personnes agées ont été soumis a deux
conditions d'une tiche de génération de scripts a rebours, soit huit scripts
familiers et huit scripts non familiers. De plus, la tiche de production de scripts
a été comparée a une tiche mesurant la capacité d'inhibition (Test de Stroop
Mots et Couleurs) et a une autre tache évaluant la capacité d'organisation (sous-
test des Histoires en Images du WAIS-R). La performance des sujets démontre
d'une part que les personnes dgées éprouvent des difficultés dans les deux
conditions de la tache de production de scripts et d'autre part, que ces erreurs
correlent uniquement avec celles obtenues au sous-test des Histoires en Images.
Les résultats de cette étude suggerent donc que les difficultés des personnes
agées, relevées dans les scripts a rebours, sont tributaires d'un trouble

d'organisation des informations, plutét qu'a un trouble d'inhibition.
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Introduction



Ce projet de recherche porte sur la qualité des schémas cognitifs élaborés chez les
personnes agées normales. Plus précisément, il s’intéresse a 1’habileté que présente cette

population a créer et a réorganiser des schémas cognitifs.

Le vieillissement normal ou la sénescence se manifeste au cours de la vie par une
myriade de modifications qui affectent tant les structures physiques et le
fonctionnement physiologique que les activités cognitives (Valdois & Joanette, 1991).
De plus, de nombreuses études effectuées en neuropsychologie mettent en évidence des
changements au niveau des habiletés mnémoniques au cours du vieillissement normal
(Albert & Moss, 1996; Shimamura, 1994; Woodruff-Pak, 1997). Par exemple, certaines
études suggeérent l'existence de changements en mémoire sémantique, non pas au
niveau du rappel des informations, mais plutdt en ce qui concerne la qualité de la
représentation mentale des connaissances (Godbout, 1994; 1996; Godbout & Soucy,
1996 ). Afin de préciser ces transformations, les chercheurs ont utilisé une tache de
production de scripts, administrée selon diverses conditions expérimentales incluant
notamment des scripts familiers, des scripts non familiers et des scripts exécutés a
rebours. Dans le cadre de ces études, le concept de script se définit comme étant la
représentation mentale d’une séquence stéréotypée d’actions, qui décrit une activité bien
connue du sujet (Schank & Abelson, 1977). Les résultats de ces études démontrent que
les personnes agées éprouvent des difficultés a organiser les informations,
particulierement dans un ordre inhabituel tel qu’a rebours. Toutefois, les études ne

permettent pas, jusqu’ici, de préciser si ces difficultés a réorganiser l'information sont



tributaires d’un trouble d’inhibition du schéma cognitif déja connu ou si elles
proviennent d'un trouble d’organisation des informations. Ce projet a pour objectif de
vérifier si les personnes agées, lors d’une tache de scripts a rebours, sont aux prises avec
une difficulté a inhiber le schéma cognitif déja connu ou une difficulté a organiser
I'information qui compose un schéma cognitif. Afin de répondre a cet objectif, trois
taches sont utilisées, soit: une tiche de scripts a exécuter dans l'ordre a rebours, une
tiche standard d’organisation et de planification, ainsi qu'une tache évaluant les

capacités d'inhibition.

Ce mémoire présente d’abord un premier volet portant sur les principaux
changements associés au vieillissement normal. Ces changements sont traités sous
différentes perspectives, on y retrouve notamment l’aspect neuroanatomique,
métabolique et cognitif. De plus, les principaux modeéles théoriques qui définissent le
processus d’élaboration des schémas cognitifs sont inclus, notamment le modéle de
Shallice (1982) et le modele de Grafman (1989). Egalement, cette partie comprend la
présentation d'autres recherches antérieures, effectuées en neuropsychologie, desquelles
découle la pertinence de la présente étude. Enfin, le but et les postulats sur lesquels

repose la recherche terminent ce volet.

Le deuxieme volet décrit de facon détaillée 1'aspect méthodologique. Celui-ci
inclut les caractéristiques principales des sujets participant a I’étude, le matériel utilisé et

la procédure. De plus, chacune des variables dépendantes est définie.



Dans le dernier volet, I'analyse des résultats, suivie de la discussion et de la

conclusion sont présentées.



Le Vieillissement Normal



Le vieillissement normal entraine plusieurs changements, tant au niveau
physique, physiologique, que cognitif (Valdois & Joanette, 1991 ; Van der Linden &
Hupet, 1994 ; West, 1996). A titre d’exemple, Albert, Duffy et Naeser (1987) rapportent
les résultats d’une étude portant sur I'évolution des différentes fonctions cognitives en
fonction de l'age. Les résultats ont permis de mettre en évidence l'existence de
changements neuroanatomiques et électrophysiologiques lors du processus de
vieillissement. Ces chercheurs rapportent également que ces changements corrélent avec
les modifications cognitives documentées au cours de la sénescence. Ainsi, dans ce qui
suit, sera présenté un apercu des changements neuroanatomiques et cognitifs

documentés au cours du vieillissement normal.

Changements Neuroanatomiques

Les changements associés a 1’aspect neuroanatomique se présentent a la fois sous
forme macroscopique et microscopique (Peters, 1993; West, 1996). Du point de vue
macroscopique, le changement majeur qui est fréquemment décrit est la réduction
relative du cerveau en poids et en volume (Kemper, 1992). Cette diminution peut
atteindre jusqu’a 15% du poids total, entre 20 et 90 ans. Toutefois, cette réduction de
volume ne se manifeste pas uniformément pour toutés les régions du cortex. On note
une atrophie plus accentuée au niveau du cortex frontal que dans les régions des lobes
pariétaux, temporaux et occipitaux (Coffey, Wilkinson, Parashos, Soady, Sullivan,

Patterson, Figiel, Webb, Spritzer & Djang, 1992; Flood & Coleman, 1988). Plusieurs



facteurs contribuent au phénoméne de l'atrophie cérébrale. D’abord, certaines études
suggerent que la taille des neurones présente une réduction au cours du vieillissement
(Wess & Coleman, 1996; Woodruff-Pak, 1997). Ce rétrécissement cellulaire s’observe
plus précocement au niveau du cortex préfrontal (Haug & Eggers, 1991). D’autres
recherches tentent d’expliquer la nature des modifications que subit le neurone. Ainsi,
plusieurs d'entre elles ont démontré que le neurone est soumis a une série de
changements dégénératifs lors du vieillissement (Raz, Torres, Spencer & Acker, 1993;
Scheibel, Lindsay, Tomiyasu & Scheibel, 1976; Wess & Coleman, 1996). Principalement,
on retrouve une perte d'excroissances, communément appelées dendrites et une
réduction du nombre de synapses. Ces changements affecteraient a la fois la réduction

de la taille du neurone et par conséquent, son efficacité.

L’atrophie cérébrale documentée lors du vieillissement normal pourrait étre
associée également a la réduction de la substance blanche, qui a son tour serait tributaire
d'une perte de myéline (Woodruff-Pak, 1997). Certaines régions du cortex seraient
davantage concernées par ce phénomene, soit les cortex associatifs et limbiques
(Masliah, Mallory, Hansen, De Teresa & Terry, 1993). Ces régions constituent aussi des
sites dans lesquels on reléve souvent la présence de plaques séniles. Enfin, un
élargissement des ventricules a aussi été constaté dans le cerveau vieillissant (Terry,

DeTeresa & Hansen, 1987).



Les modifications microscopiques affectantle cerveau avec le vieillissement se
présentent sous une grande diversité. D’abord, outre la perte neuronale, la présence de
plaques séniles est une autre altération documentée depuis trés longtemps (Morris,
Mckeel & Storandt, 1991; Arriagada, Marzloff & Hyman, 1992). Ces plaques souvent
regroupées sous le terme de «lésions de la sénescence cérébrale», consistent en une
présence extracellulaire contenant de la substance amyloide et les dégénérescences
neurofibrillaires (DNF). Leur évolution, ainsi que le temps d'apparition de ces plaques
semblent plutot variables et difficilement prévisibles. Néanmoins, certaines régions du
cortex sont plus vulnérables a développer ce type de substance extracellulaire (Horvath
& Kenneth, 1990). L’existence d’une concentration plus élevée de ces plaques est
observée dans le cortex préfrontal et temporal comparativement au cortex postérieur
frontal, pariétal et la région des hippocampes. Les DNF constituent une forme
d’altération dans laquelle s’observe la présence de neurofilaments anormaux.

L’accroissement de ceux-ci survient généralement au cours de la septiéme décennie de la

vie (Frigard, Vermersch & David, 1994).

Certaines études mettent en évidence une perturbation de I'intégrité fonctionnelle
du cerveau au cours du processus de vieillissement (Schacter, Savage, Alpert, Rauch &
Albert, 1996; Schneider & Rowe, 1990). En fait, cette diminution se caractérise par un
flot sanguin qui subit un déclin pouvant étre estimé a environ 27% dans certaines

régions du cortex. Principalement, ce phénoméne s’observe de fagon plus marquée dans

les régions antérieures du cerveau (Hagstadius, 1989; Woodruff-Pak, 1997).



Comme nous pouvons le constater, 'ensemble des études décrivant les divers
changements cérébraux associés au vieillissement normal portent a la fois sur les
aspects structuraux et fonctionnels. Il va s’en dire que les modifications physiologiques
du cortex, qu’elles soient macroscopiques ou microscopiques, entrainent inévitablement

des modifications au plan des fonctions cognitives (Shimamura, 1994).

Changements Cognitifs

Les nombreuses recherches concernant les changements cognitifs associés a la
sénescence démontrent des altérations a plusieurs niveaux, incluant les aptitudes
intellectuelles, le langage, les fonctions visuospatiales, les processus attentionnels, la
mémoire et les fonctions exécutives (Woodruff-Pak, 1997). Toutefois, les changements
documentés sur ces divers aspects de la cognition présentent une variabilité. En effet,
certaines fonctions cognitives subissent de plus grandes perturbations que d'autres. De

plus, ces modifications ne surviennent pas toutes au méme moment au cours de la vie.

Concernant I'évaluation des aptitudes intellectuelles a l'aide d'une échelle
standardisée telle la Weschler Adult Intelligence Scale-Revised (Weschler, 1981), il
semble que les personnes agées démontrent plus de difficultés dans les sous-tests non
verbaux que verbaux (Albert & Moss, 1996). Certains chercheurs suggerent que les
personnes agées sont aux prises avec un ralentissement global du traitement de
I'information, ce qui affecterait le fonctionnement cognitif en général (Birren & Fisher,

1995; Salthouse, 1994). D'autres études ont démontré que le vieillissement normal



affecte les habiletés visuospatiales (Joanette, Ska, Poissant, Belleville, Lecours & Peretz,
1995; Spreen & Strauss, 1991). Il apparait lors des épreuves évaluant les capacités
visuospatiales, que les personnes agées présentent des difficultés au niveau du jugement
visuoperceptuel et au niveau de l’organisation visuospatiale (Eslinger & Benton, 1983;
Ogden, 1990; Ska & al., 1990; Spreen & Strauss, 1991). Ainsi, ce ralentissement du
traitement de l'information, de méme que le déficit des habiletés visuospatiales
expliqueraient en partie la baisse de performance des personnes agées dans les taches

non verbales du WAIS-R, (Van Gorp, Satz & Mitrushina, 1990).

Le déclin de la fonction mnésique s'avére un autre aspect associé au vieillissement
normal (Albert & Moss, 1996; Shimamura, 1994; Sunderland, Beech & Sheenan, 1996).
La mémoire est une fonction trés complexe, impliquée dans la majorité des activités
humaines et sa baisse d'efficacité peut affecter d'autres fonctions cognitives. Le déclin
mnésique documenté lors du vieillissement normal constitue donc un bouleversement
du fonctionnement de l'individu dans son quotidien. II est a noter toutefois que les
composantes de la mémoire ne s’alterent pas toutes au méme rythme avec I’avancement

de I'age (Bayles, Kasniak & Tomeoda, 1987).

Selon plusieurs études, il y aurait une diminution de 1'efficacité des mécanismes
perceptifs avec le vieillissement, ce qui occasionnerait certains déficits au niveau de la
mémoire sensorielle (Albert & Moss, 1996, Fozard, 1990; Koss, 1994). En effet, des

changements auditifs se manifestent autour de 1’age de 50 ans et évoluent généralement



de fagon constante (Fozard, 1990). Au plan visuel, le fonctionnement du cortex visuel
primaire est relativement bien préservé, tandis que l'analyse des informations, au
niveau de I'aire associative visuelle tend a perdre de son efficacité avec I'dge (Woodruff-
Pak, 1997). Enfin, I'olfaction et la gustation subissent aussi des changements avec le

vieillissement (Doty, 1991).

En ce qui a trait aux systtmes de mémoire a court et a long terme, des
changements ont pu étre identifiés au niveau de ces deux processus mnésiques distincts
(Light, 1992). D’abord, un déclin a été mis en évidence concernant la mémoire a long
terme. Les études qui ont permis de relever ces modifications, précisent que les
difficultés se retrouvent dans les capacités a encoder et a récupérer l'information
(Jennings & Jacoby, 1993; Light, 1992). Ainsi, les personnes agées manifestent une baisse
quant a leur capacité d'acquérir de nouvelles informations, de méme qu’une difficulté a
les récupérer par la suite, surtout lorsqu’il s’agit d’événements relatifs a un cadre spatio-
temporel précis (mémoire épisodique) (Shimamura, 1994). Il apparait donc que la
mémoire épisodique serait le systéme le plus affecté parmi les systtmes de mémoire a
long terme (Van der Linden & Hupet, 1994). Les autres systémes mnésiques a long
terme, tels la mémoire procédurale et la mémoire sémantique, ne subiraient pas de
changements significatifs avec le vieillissement (Burke & Peters, 1986, Desgranges,

Eustache & Rioux, 1994). Toutefois, bien que les personnes agées puissent facilement

récupérer des informations acquises depuis longtemps, en mémoire sémantique, leur



capacité a organiser ces informations serait affectée, tel que nous le préciserons plus loin

(Godbout & Soucy, 1996).

Les changements qui ont été mis en évidence au sujet de la mémoire a court
terme, s’avérent moindre que les modifications relevées en mémoire a long terme,
toutefois ceux-ci présentent certaines divergences d’une étude a l'autre (Craik, 1991;
Hultsch & Dixon, 1990; Mitchell, 1989). Néanmoins, I'effet de I’dge sur les capacités en
mémoire de travail n’est pas mis en doute. En effet, la mémoire de travail constitue une
mémoire active, composée de sous-systtmes impliqués a la fois dans le stockage
d'informations et dans la manipulation de celles-ci (Baddeley, 1986). Ainsi, les études
portant sur la réalisation de diverses tiches ayant pour but de mesurer la capacité de la
mémoire de travail, ont permis de relever des différences significatives entre la
population des jeunes adultes et les personnes agées (Salthouse, 1991; Shimamura, 1994;
Wiegersma & Meertse, 1990). Il semble que la baisse d’efficacité de la mémoire de
travail soit en majeure partie tributaire d’un ralentissement dans !’exécution
d’opérations simples de traitement (Salthouse & Babcock, 1991), en plus d’étre liée a une
difficulté d’exercer simultanément un stockage et un traitement de l'information
(Woodruff-Pak, 1997). Enfin, plusieurs auteurs accordent une grande part de
responsabilité a 1’altération de la mémoire de travail, dans I’émergence d'autres troubles
cognitifs qui apparaissent au cours de la sénescence (Moscovitch & Winocur, 1992;

Salthouse & Babcock, 1991).



Du point de vue anatomique, les différents systémes de mémoire ne sollicitent
pas les mémes structures cérébrales. De plus, étant donné que la fonction mnésique
s'avere complexe, il n'est pas démontré avec certitude dans la littérature ou se situent le
site de chacun des systémes de mémoire, d'autant plus que chacun d'eux implique
l'activité de plusieurs structures a la fois. Par exemple, les lobules pariétaux inférieurs,
ainsi que le systéme lymbique incluant les hippocampes et la surface dorso-latérale des
lobes frontaux interviendraient dans le fonctionnement de la mémoire a court terme,
tandis que la mémoire a long terme solliciterait davantage les lobes temporaux médians
(hippocampes) et les structures profondes, tels les ganglions de la base (striatum et
noyau caudé). De facon plus précise, la mémoire épisodique serait en majeure partie
prise en charge par les hippocampes, tandis que la mémoire sémantique serait associée
aux régions para-hippocampiques. La mémoire déclarative, quant a elle, serait efficace
grace au systéme lymbique et la mémoire procédurale dépendrait de l'activation des
ganglions de base (striatum et noyau caudé) et de I'implication du cervelet (Botez, 1996).
Finalement, en plus de l'activité des lobules pariétaux inférieurs et du systéme
lymbique, qui seraient indispensables au maintien temporaire et actif des informations
en mémoire de travail, les lobes frontaux auraient un réle important a jouer dans ce type
de mémoire, comme dans plusieurs autres habiletés cognitives (Goldman-Rakic, 1993;

Woodruff-Pak, 1997).

Les lobes frontaux représentent environ un tiers de la surface totale du cerveau

humain et l’existence de ces structures, plus que toute autre partie du cortex, constitue la



principale distinction entre nous et les autres espéces animales (Stuss & Benson, 1984;
Woodruff-Pak, 1997). Puisque ces lobes représentent une proportion de masse d’une
telle importance au niveau du néocortex, il n’est pas étonnant qu’ils soient impliqués
dans le fonctionnement d'un grand nombre d'activités cognitives. En plus des fonctions
motrices, dont ils se chargent, les lobes frontaux, et plus spécifiquement le cortex pré-
frontal, possédent un haut niveau de supervision dans la hiérarchie des processus

cognitifs (Grafman, 1989; Joseph, 1990; Woodruff-Pak, 1997).

Plusieurs études portant sur 1'évaluation des fonctions exécutives ont mis en
évidence un déclin similaire de celles-ci chez une population de personnes agées
normales et chez des personnes ayant subi une atteinte des lobes frontaux (voir West,
pour un relevé de littérature, 1996). De manieére générale, des recherches
neuropsychologiques, neuroanatomiques et radiologiques démontrent que les lobes
frontaux, particulierement le cortex pré-frontal, constitue la région du cerveau la plus
précocement et la plus sévérement affectée au cours du processus de vieillissement

normal (Albert & Kaplan, 1980; Dempster, 1992; Shimamura, 1990).

Ainsi, la majorité des fonctions cognitives qui impliquent les lobes frontaux
subiraient des altérations avec 1'age (Albert & Moss, 1996; Koss, 1994; West, 1996).
Parmi ces capacités, on retrouve notamment les fonctions exécutives, les processus
attentionnels et la mémoire de travail. La mémoire de travail et I'attention constituent

des processus faisant partie de la métacognition, c’est-a-dire qu'ils ont un réle important
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a jouer pour le fonctionnement de la plupart des fonctions cognitives (Farah & Kimberg,
1993; Goldman & Rakic, 1992; Jacoby & Jenning, 1993; Woodruff-Pak, 1997). Le terme
fonctions exécutives quant a lui est employé pour désigner la majorité des fonctions
régies par les lobes frontaux. Plus précisément, lorsqu’on parle des fonctions exécutives,
on s’intéresse aux capacités de planification, d’organisation, d’inhibition, a la prise de
décision, de méme qu’aux habiletés de flexibilité cognitive, d'inférence, de jugement et
d’autoévaluation (Lesak, 1995). De plus, le réle du cortex pré-frontal revét une
importance majeure, quant a la capacité d’élaborer des schémas cognitifs, entre autres la
capacité de se représenter une séquence déterminée d’actions qui s’inscrit dans un
contexte spatio-temporel (Grafman, 1989; Shallice, 1988; Shallice & Burgess, 1991).
L'élaboration de tels schémas requiert aussi I'implication d'aptitudes telles la capacité a
manipuler l'information, a I'inhiber, ou a la réorganiser, toutes prises en charge par les
lobes frontaux (Stuss & Benson, 1984). Bref, les fonctions exécutives réferent a un
ensemble de processus nécessaires au controle et la réalisation de comportements

intentionnels (Albert & Moss, 1996).

La capacité d’organisation ou de planification, qui figurent parmi ces processus,
permet de manipuler des informations qui sont acquises depuis longtemps, en mémoire
sémantique par exemple, ou bien de l'information récemment emmagasinée, en
mémoire a court terme (Light, 1992; Morrow, Alteri & Leirer, 1992). Cette fonction
dépendrait de l'activité de la surface dorso-latérale des lobes frontaux, qui a son tour,

collabore activement avec d’autres structures corticales. Plusieurs tAches ont été



standardisées, afin de permettre I'évaluation des capacités d’organisation. Parmi les
plus fréquemment utilisées, on retrouve par exemple le test de la Tour de Londres, le

Trail Making Test, les Labyrinthes de Porteus et les Histoires en Images (WAIS-R).

De plus, les chercheurs qui se sont intéressés aux capacités d’organisation chez
les personnes dgées normales ont permis de faire ressortir certaines altérations (Parkin,
1996). Par exemple, une étude portant sur la tiche des Labyrinthes de Porteus (Porteus,
1959) a mis en évidence une baisse significative de la performance des personnes agées
quant a l’élaboration de schémas d’action, tel qu’il est nécessaire a 'exécution de cette
épreuve (Daigneault, Braun & Whitaker, 1992; Martin & Ewert, 1997; Porteus, 1959;
Troyer, Graves & Cullum, 1994). Cette baisse de performance observée chez la
population agée se caractérise principalement par des erreurs et des persévérations, ce
qui démontre une perturbation des mécanismes de planification ou du maintien de la
représentation du schéma a réaliser. Fait intéressant, les résultats de cette étude sont
similaires a ceux d’autres recherches portant sur les capacités d’organisation lors de
tiches de génération de scripts, avec une population de sujets porteurs de lésions
préfrontales (Godbout & Doyon, 1995; Godbout & Bouchard, 1999; Sirigu, Zalla, Pillon,
Grafman, Dubois & Agid, 1995), et chez des sujets dgés (Godbout & Soucy, 1996;

Salmoni, Richards & Persinger, 1996).

La capacit¢é d’inhibiion quant a elle, se réfere a la capacit¢ d’inhiber des

comportements routiniers ou automatisés, pour laisser place a de nouveaux schémas
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d’action (Lezak, 1995; McDowd, 1997). Cette fonction dépend, elle aussi de l'activité des
lobes frontaux, plus particulierement de la région orbito-frontale (Prinz, Dustman &
Emmerson, 1990; Woodruff-Pak, 1997).  Selon plusieurs études, il semble que les
personnes agées présentent une perturbation de cette flexibilité (Graf, Uttl & Tuokko,
1995; McDowd, 1997; Tipper, 1991; Whelihan & Lescher, 1985). Le test de Stroop
constitue une tiche fréquemment utilisée afin de mesurer cette flexibilité cognitive. Les
études ayant utilisé cette tiche aupreés de sujets dgés suggeérent que ceux-ci éprouvent
des difficultés (Cohn, Dustman & Bradford, 1984; Vakil, Manovich, Ramati & Blachstein;
1996). Ce déficit est notamment caractérisé par un ralentissement important des
réponses et par un certain nombre d’erreurs généralement persévératives. Ces résultats
démontrent que les personnes agées présentent des difficultés a inhiber une réponse
automatisée, pour laquelle ils ont un fort attrait. Toutefois, dans la littérature, il est
souligné qu'il existe des limites quant aux mesures des capacités d'inhibition, en ce sens
qu'il est difficile d'obtenir une évaluation pure de cette fonction. De plus, la définition

du concept d'inhibition varie parfois d'une étude a l'autre.

Les Schémas cognitifs

Modeéles Théoriques. Certains modeles, tels celui de Shallice (1982) et de

Grafman (1989), tentent de décrire le fonctionnement du systéme exécutif, plus
précisément de la capacité a sélectionner et a organiser les comportements. Ces deux
modeles suggérent que pour réaliser des comportements adaptés, on doit d'abord

effectuer une représentation mentale adéquate de l'activité (schéma cognitif). De plus,



cette représentation mentale serait construite grace a I'implication des lobes préfrontaux.
Dans son modeéle, Shallice établit une premiére distinction entre 1'unité cognitive, qui a
trait aux fonctions cérébrales propres a I'individu, basée sur des substrats neurologiques
spécifiques (processus visuospatial, langage, etc.) et le schéma cognitif ou script, qui
se réfere a la représentation mentale de séries complexes d’actions requises pour
exécuter des activités familiéres, comme par exemple aller au restaurant ou faire I'épicerie.
Shallice propose deux processus différents de sélection de schémas. Dans un premier
temps, l'auteur définit le systéme de Programmation Contentive (Contention
Scheduling) comme étant un processus automatique, impliqué lors de l'activation de
schémas cognitifs propres aux activités familiéres ou routiniéres. ~Ce systéme permet
d'assurer le maintien des schémas jusqu'a ce qu'ils soient utilisés ou encore, jusqu'a ce
qu'un nouveau schéma soit sollicité. Dans un deuxiéme temps, un Systéme de Controle
Attentionnel (SCA) est activé lorsque les schémas ne référent pas a une activité familiére
ou routiniére. Ainsi, ce systtme permet de trouver une solution a une situation
inhabituelle, lorsque I’alternative adoptée par le systéme de Programmation Contentive
n’a pas été efficace ou bien lorsque les routines requiérent une réorganisation. Au point
de vue de l'activité cérébrale, le fonctionnement du systtme de Programmation
Contentive serait pris en charge par les noyaux gris centraux, tandis que le Systéme de
Controle Attentionnel impliquerait l'activité du cortex préfrontal. Ainsi, selon Shallice,
une atteinte aux lobes frontaux n’affecterait pas la performance des sujets lors de
I'exécution de tiches familieéres, mais pourrait engendrer des difficultés lors de taches

non familiéres (Shallice, 1982; 1988). Toutefois, ce modele ne décrit pas avec précision la
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fagcon dont les connaissances sont représentées et emmagasinées au niveau des lobes

frontaux.

Tandis que le modele de Shallice s'avére fonctionnel et porte sur les processus
impliqués lors de la sélection d'un schéma cognitif particulier, le modele de Grafman
(1989), davantage structural, a pour principal objectif de spécifier la facon dont un
schéma cognitif est construit et emmagasiné au niveau des lobes frontaux. Le type de
schéma cognitif proposé par Grafman, désigné par le terme d'Unité de Gestion,
correspond étroitement a la notion de script défini précédemment par Schank et
Abelson (1977). Ce dernier considére que les représentations mentales concernant les
activités séquentielles sont emmagasinées en mémoire sémantique sous forme d'unités
de gestion (script). Plus spécifiquement, ces Unités de Gestion représentent des
séquences d’'événements répétées, ayant un début et une fin et qui se réferent a des
contextes réels ou imaginaires. De plus, il propose que toutes les actions ou événements
du schéma cognitif (script) représentent des nceuds, qui sont reliés entre eux (liens
internodaux). Ce sont ces liens qui permettraient d'élaborer une séquence d'actions
représentant une activité particuliére. Selon Grafman, ces Unités de Gestion ou scripts
opérent de maniére chronologique, tant pour les schémas familiers que non familiers.
Contrairement a Shallice, Grafman suggeére qu'un dommage au niveau du cortex
préfrontal entrainerait des difficultés lors de 1'intégration séquentielle des scripts, et ce,

tant pour les taches familiéres que non familiéres.
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Données Empiriques: Sujets Frontaux. Plusieurs études se sont appuyées sur les

modeles de Shallice (1982,1988) et de Grafman (1989) (Godbout & Doyon, 1995; Sirigu,
Zalla, Pillon, Grafman, Agid & Dubois, 1995), afin de vérifier la qualité des schémas
cognitifs chez les sujets porteurs de lésions frontales. Par exemple, Sirigu et ses
collaborateurs (1995) comparent la performance de neuf patients porteurs de lésions
frontales, avec celle de huit patients porteurs de lésions postérieures et de 16 sujets
témoins dans une tache de génération de trois scripts, dont le degré de familiarité
différe, soit une activité familiere, une non familiere et une activité completement
nouvelle pour I'ensemble des participants. Selon les résultats de 1'étude, les patients
porteurs de lésions frontales ne présentent aucune difficulté a récupérer l'information
contenue en mémoire sémantique. Toutefois, ces sujets produisent des erreurs de
séquence tant pour l'activité familiére, non familiere que pour l'activité nouvelle. De
plus, les patients porteurs de lésions frontales démontrent des difficultés lorsqu'ils
doivent corriger les erreurs de séquence qu'ils ont effectuées. Ainsi, ces résultats
indiquent que les patients porteurs de lésions frontales sont aux prises avec des
difficultés quant a leurs capacités de planifier et d'organiser des séquences d'actions.
Cette étude appui donc le modéle de Grafman (1989) qui suggére qu'une lésion du
cortex préfrontal affecte la réalisation de séquences d'actions reliées a des activités

familiéres ou non.

Dans une autre étude, Godbout et Doyon (1995) ont utilisé la tache de production

de scripts selon deux conditions spécifiques, soient la génération de six scripts a



21

'endroit (tache familiere), dans le but d’établir la structure des schémas cognitifs, et la
génération de deux scripts a rebours pour vérifier si une lésion du cortex préfrontal
affecte uniquement la réalisation des activités non familiéres, selon 1'hypothese de
Shallice (1982, 1988). Dans cette étude, trois groupes distincts ont été soumis a ces deux
conditions expérimentales. Parmi ceux-ci, on retrouve douze patients ayant des lésions
frontales, neuf patients porteurs de lésions postérorolandiques et enfin, treize sujets
normaux. L’analyse des résultats de cette étude démontre que le groupe de sujets
porteurs de lésions frontales produisent des erreurs de séquence, des persévérations
pour les conditions familiére et non familiere et des schémas beaucoup moins détaillés
que le groupe témoin. Ces constatations suggerent donc que les patients frontaux
présentent des difficultés a organiser les schémas cognitifs, ce qui est conforme au
modele de Grafman (1982). Par ailleurs, des résultats inattendus suggeérent que certains
patients ayant une lésion pariétale, de méme que les sujets 4gés du groupe témoin
génerent les mémes types d’erreurs que les patients frontaux, dans la génération des

scripts a rebours.

Ces résultats inattendus concernant le rendement des personnes agées dans les
taches de scripts a rebours méritent une attention particuliére. Antérieurement, Light et
Anderson (1983) avaient exploré cet aspect des schémas cognitifs, en comparant 46
jeunes adultes a 56 personnes agées, dans une tiche de génération de trois scripts,
sélecionnés parmi un choix de six scripts familiers. Les résultats n'ont démontré

A

aucune différence significative entre ces deux groupes d’age. Il serait donc possible que
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les difficultés apparaissent uniquement lors d’une tache non familiére, comme pour les

tAches a rebours.

Données Empiriques: Personnes dgées. Une étude récente de Godbout et Soucy

(1996) visait a répondre a cette hypothese en présentant trois conditions d’une tache de
génération de scripts a trois groupes distincts de 24 personnes agées (N=72) et a trois
groupes de 24 jeunes adultes (N=72). Dans la premiére condition, les sujets devaient
générer huit scripts familiers a I'endroit et dans la seconde, huit scripts familiers a
rebours. Enfin, lors de la derniére condition, les participants devaient produire huit
scripts non familiers a I’endroit. Il est opportun de préciser que dans le cadre de cette
expérimentation, les scripts non familiers constituent des scripts dont l'activité
représentée est trés peu ou pas du tout connue du sujet. Toutefois, une tiche de scripts
a rebours est également considérée comme étant non familiére, puisqu’elle nécessite une
réorganisation des schémas et n'est pas incluse dans la routine habituelle. Les résultats
de cette étude ont permis de mettre en évidence que les sujets 4gés réussissent bien la
tdche de génération de scripts, lorsque celle-ci correspond a la séquence chronologique
normale des événements, ce qui est conforme a la littérature (Light & Anderson, 1983).
Cependant, ce méme groupe manifeste des difficultés soit a construire de nouveaux
schémas, soit a réorganiser un schéma connu selon un ordre a rebours, c'est-a-dire des
derniers événements, aux premiers événements d'une activité. Ces déficits suggerent
chez les personnes agées, une difficulté a créer de nouveaux schémas cognitifs ou a les

réorganiser (Godbout & Soucy, 1996). Les résultats de cette étude ont été interprétés en
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accord avec le modele de Shallice (1982). Comme nous l'avons mentionné
précédemment, selon ce dernier, la production d’un script standard (a I’endroit) serait
pris en charge par un processus cognitif appelé la Programmation Contentive (PC), qui
exige une faible quantité de ressources cognitives et nécessite de facon moindre
I'implication des lobes frontaux. Par ailleurs, une situation qui exige la création ou une
réorganisation des connaissances en mémoire, par exemple selon une séquence a
rebours, serait supportée par le Systtme de Contréle Attentionnel (SCA) qui sollicite
davantage les lobes frontaux. Les résultats de 1'étude de Godbout et Soucy (1996) sont
en accord avec la proposition d’une dysfonction des lobes frontaux chez les personnes

agées.

Jusqu’a ce jour, toutefois, les études ont fait l'utilisation de scripts familiers a
I’endroit (Godbout & Doyon, 1995; Sirigu & al., 1995) et de scripts familiers a rebours
(Godbout, 1994 ; Godbout & Doyon, 1995 ; Godbout & Soucy, 1996). Les activités a
développer dans ces scripts s’averent trés bien connues des sujets. Or 1'utilisation d"un
tel type de tiche ne nous permet pas de préciser si les erreurs répertoriées dans les
scripts familiers a rebours des personnes dgées proviennent d’un trouble a inhiber la
structure familiere ou d’un déficit per se au niveau de I'organisation des informations

récupérées.
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Obijectif

L’objectif principal de ce projet de recherche est de préciser si les difficultés des
personnes agées, dans une tiche a rebours, sont tributaires d’un trouble d’inhibition
d'un schéma cognitif bien connu, ou d’un trouble d’organisation ou de manipulation des

informations requises pour la construction d'un nouveau schéma.

Pour répondre a cette question, un groupe de jeunes adultes est comparé a un
groupe de personnes agées sur trois tiches. La premiére constitue une tache de
génération de scripts a rebours, comportant deux conditions distinctes soient, des scripts
familiers et des scripts non familiers. Les deux autres taches, qui visent a préciser les
aspects d’organisation et d’inhibition, sont le sous-test Histoires en Images du WAIS-R

(Weschler, 1981) et le test de Stroop Mots et Couleurs (Golden, 1978; Stroop, 1935).

Hypothéses

Deux patrons de résultats sont possibles. Dans le cas d’un trouble d’inhibition, les
personnes agées éprouveraient plus de difficultés dans les scripts familiers a rebours
que dans les scripts non familiers a rebours, de méme que des difficultés particuliéres
seraient relevées dans le test de Stroop Mots et Couleurs. Toutefois, dans le cas d'un
déficit de l'organisation des informations, la performance des sujets se trouverait
affectée dans les deux conditions de la tiche de génération de scripts (familiéres ou non

familiéres), de méme que dans le sous-test des Histoires en Images, du WAIS-R.
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De plus, les erreurs effectuées dans les scripts devraient corréler soit, dans le cas
d’un trouble d’inhibition, avec les résultats obtenus au test de Stroop ou, dans le cas

d’un trouble d’organisation, avec le sous-test des Histoires en Images, du WAIS-R.



Méthode
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Sujets

L’échantillon retenu pour cette étude se compose respectivement de 24 jeunes
adultes, dont I'dge varie entre 19 et 25 ans et 24 personnes agées de 65 a 84 ans. Le
groupe de jeunes adultes est principalement constitué d’étudiants inscrits a I’Université
du Québec a Trois-Riviéres et de gens de leur entourage. Quant au recrutement des
personnes agées, il s’est effectué par le biais d’'un communiqué publié dans un
quotidien local. Tous les sujets du groupe de personnes agées vivent de facon autonome
a leur domicile et résident dans la région de la Mauricie (voir tableau 1). Les
participants des deux groupes ont offert leur participation de fagon bénévole et ont
fourni un consentement éclairé. Aucun participant ne présente d’antécédents
psychiatriques, neurologiques, ni de dépendance aux drogues, a l’alcool ou aux

médicaments.

Instruments de Mesure et Procédure

L'ensemble des participants devait d'abord remplir trois questionnaires, soit un
questionnaire d’identification personnelle, un questionnaire sur les antécédents
médicaux (Godbout, 1994) et un questionnaire sur le niveau de familiarité des scripts
créé par l'auteur. Le sous-test de Vocabulaire du WAIS-R (Weschler, 1981) leur est
également administré. De plus, les sujets du groupe de personnes agées sont soumis au

Petit Examen Mental de Folstein (Folstein, Folstein & McHugh, 1975).
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Questionnaire d’identification personnelle

Le questionnaire d’identification personnelle (Godbout, 1994) permet de
recueillir des informations socio-démographiques sur les participants, telles 1'dge, le

genre, le niveau de scolarisation, le lieu de résidence et I'occupation.

Questonnaire sur les antécédents médicaux

Ce questionnaire a pour fonction principale de sélectionner les participants,
conformément aux criteres d’exclusion préétablis (Godbout, 1994; Godbout & Doyon,
1995). Plusieurs aspects y sont investigués, tels les maladies ou accidents neurologiques,
les troubles neuromoteurs, les maladies neurovégétatives, les maladies psychiatriques,
les troubles cardiaques, la médication, la consommation d’alcool ou de drogues et les

troubles liés a la vision et 4 'audition.

Questionnaire de familiarité des scripts

Puisque l'expérimentation nécessite la description d’activités familieres et non
familiéres, ce questionnaire permet de vérifier le niveau de connaissance des sujets a
I'égard de I'ensemble des huit activités proposées. Ce questionnaire a donc pour but de
vérifier le niveau de familiarité avec les scripts. Pour I'étude en cours, les activités sont
sélectionnées de sorte que quatre d’entre elles doivent étre treés bien connues des sujets
et les quatre autres, peu ou pas du tout connues. Pour s’assurer d’une telle répartition,

chacune des activité sélectionnée est évaluée par les sujets selon une échelle comportant
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trois niveaux: 1- trés familier; 2- modérément familier; 3- trés peu familier avec

l'activité.

Sous-test de Vocabulaire du WAIS-R

Ce sous-test est administré a 1'ensemble des sujets. Puisque les tiches de
I'expérimentation (scripts) nécessitent des descriptions verbales d’informations
contenues en mémoire sémantique, il nous est apparu opportun d’obtenir une
évaluation du niveau de vocabulaire, afin d'estimer le quotient intellectuel verbal
(Weschler, 1981). Ainsi, cette tiche nous permet de vérifier si les groupes présentent

une certaine homogénéité sur cet aspect.

Le petit Examen Mental de Folstein

Cette épreuve est administrée aux personnes agées uniquement, afin de s'assurer
que les sujets ne présentent aucun déclin sur la plan des fonctions cognitives (Folstein,
Folstein & McHugh, 1975). Ce test est donc utilisé comme critere d’exclusion.
L’épreuve contient divers types de questions, qui permettent d’évaluer certaines
fonctions cognitives comme I'orientation temporelle, la mémoire, etc. Un score sur 30
est attribué pour cette épreuve. Les personnes démontrant un score inférieur a 24 sur

30 ne sont pas retenues pour 1'étude.
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Phase Expérimentale

L’expérimentation comprend deux parties distinctes. Une premiere, congue dans
un but exploratoire et une deuxiéme qui renferme les principales taches, en vue de
répondre a I’hypothese de recherche. Dans la premiere partie, on retrouve le sous-test
de Mémoire de chiffres, du WAIS-R, de méme qu’un petit exercice créé par l'auteur ( test
de séquences a rebours) nous permettant d’évaluer la capacité des sujets a effectuer des
séquences a rebours. La deuxiéme partie comprend une tiche de génération de scripts,
qui évalue la capacité d’organisation des informations dans un ordre inhabituel, c’est-a-
dire a rebours. Le sous-test des Histoires en Images, du WAIS-R est aussi administré
(Weschler, 1981). Il s’agit d’une tache standardisée qui permet de vérifier les aptitudes
des sujets concernant leur capacité d’organisation. Enfin, la derniere tache est le test de
Stroop Mots et Couleurs (Golden, 1978). 1l s’agit également d’une épreuve standardisée

qui porte sur la résistance a l'interférence, ou plutot a la capacité d’inhibition.

Premiére partie

Une partie exploratoire a été élaborée dans le but de vérifier 'homogénéité des
deux groupes d'ages quant a leurs capacités au plan de l'attention et de la mémoire de
travail. Cette étape permet aussi d'explorer s'il y a une distinction entre la capacité des
sujets a effectuer une tache simple a rebours, a I'aide de matériel familier et non familier,

tels des séquences de chiffres, qui sollicitent des séquences d'informations treés bien
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connues des sujets et méme automatisées et une tiche plus complexe a rebours, telle des

scripts familiers et non familiers.

Sous-test Mémoire de Chiffres du WAIS-R. Il s'agit d'une épreuve qui demande

aux sujets de manipuler de I'information nouvelle et non automatisée (Schaie, 1990). Les
sujets doivent d’abord répéter immédiatement apres I'expérimentateur, des séries de
chiffres dans le méme ordre, allant du plus simple au plus complexe. En un deuxiéme
temps, les sujets doivent répéter a nouveau des séries de chiffres, mais cette fois, dans
I'ordre inverse a celui de I'expérimentateur (a rebours). Un maximum de 17 points est

attribué pour I'ensemble de I'épreuve.

Test de séquences a rebours. Cette courte épreuve renferme trois étapes. Une

premiére qui consiste 2 demander au sujet de compter de dix a un. A la deuxiéme étape,
on demande de nommer les jours de la semaine a rebours, en débutant par dimanche.
Enfin, le sujet doit nommer tous les mois de l'année a rebours également, en
commengant par décembre. Les erreurs de séquence et le temps mis pour accomplir la
tache sont recueillis pour chacune de ces trois étapes. Cette tiche exige la réorganisation
a rebours de séquences automatisées, dont l'information a manipuler est trés bien

connue des sujets.
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Deuxieme partie

Tache de génération de scripts. Chacun des participants doit produire huit

scripts a rebours, dont la moitié réfere a des activités familiéres et I'autre moitié, a des
activités peu ou pas connues des sujets. Avant de débuter la tiche, une consigne
générale est d’abord présentée, suivi d'un exemple. Ensuite, pour chacun des scripts,
'expérimentateur répete la consigne qui demande aux sujets d’énumérer une série de
dix a vingt actions décrivant ce que font généralement les gens lorsqu’ils poursuivent
une activité particuliére. Toutefois, les sujets doivent respecter 1'ordre a rebours, c’est-a-
dire en commencant par l'action qui termine l'activité et en finissant par la toute
premieére action. De plus, il est spécifié au sujet de ne pas mentionner d’actions
idiosyncratiques (actions reliées a leur propre vécu). On s’intéresse plutot a ce que les
gens font généralement lorsqu’ils poursuivent I'activité en question. A noter que tous
les scripts sont contrebalancés pour chaque sujet. Pour chaque protocole, un script non
familier suit toujours un script familier. Il ny a aucune limite de temps pour

I’exécution de la tAche.

Scripts familiers. Les scripts familiers comprennent un répertoire d’activités tres

bien connues des gens. Parmi celles-ci, on retrouve les suivantes: Aller chez le médecin,
Aller au restaurant, Faire son épicerie et Aller chez le coiffeur. Le choix de ces activités n’est
pas aléatoire. Elles sont sélectionnées parmi une série de trente activités présentées dans

une étude de Galambos (1983), qui porte sur le niveau de familiarité de ces activités.
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Ainsi, pour notre étude, les quatre activités les plus familiere ont été retenues. De plus,
les scripts sélectionnés sont les mémes qui ont été utilisés précédemment chez les

patients porteurs de lésions frontales (Godbout & Doyon, 1995).

Pour ce type de script, les sujets ont déja en mémoire la représentation ou le
schéma cognitif correspondant au déroulement de ces activités. Cependant, le fait
d’exiger qu’ils nous présentent la séquence d’actions dans 1’ordre inverse (a rebours),
leur demande un effort supplémentaire, puisque qu’ils doivent faire abstraction du

schéma existant pour le reconstruire a reculons.

Scripts non familiers. Les scripts non familiers référent a des activités peu ou pas

connues des sujets. La sélection de ces activités s’est aussi effectuée parmi les scripts
utilisés dans I'étude de Galambos (1983), les quatre activités les moins familieéres ayant
été retenues. Parmi celles-ci on retrouve les suivantes: Aller chez le vétérinaire pour faire
vacciner son chien, Changer un pneu, Monter une tente et Acheter un bateau. En plus de
constituer des activités dont le schéma cognitif est pauvre ou inexistant, les sujets

doivent encore une fois construire la séquence d’actions a rebours.

Pour la tiche de génération de scripts, le rendement des participants est évalué
selon certains criteres préétablis, qui représentent les mesures dépendantes, soit: le
nombre total d’actions par scripts, les erreurs de séquence, les persévérations, les

intrusions non pertinentes et les inversions. Mis a part le nombre total d’actions, ces
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criteres correspondent aux types d’erreurs évoqués par les patients porteurs de lésions

frontales (Godbout & Doyon, 1995) et les personnes agées (Soucy & Godbout, 1996).

Le nombre total d’actions est calculé pour chacun des scripts, dans les deux
conditions. Cet élément nous permet de vérifier si les deux groupes, jeunes et agés, ont
sensiblement la méme capacité a générer un script suffisamment étoffé. Les erreurs de
séquences surviennent lorsqu’une action énumérée par le sujet ne respecte pas la bonne
séquence, c’est-a-dire I'ordre a rebours. Les erreurs de persévération sont notées
lorsqu’une action est mentionnée plus d'une fois a l'intérieur du méme script. Ainsi,
chaque action répétée compte pour une erreur de persévération. Une intrusion non
pertinente représente une action évoquée par le sujet n’ayant aucun lien avec l'activité
proposée. Une inversion se présente lorsque le sujet énonce deux actions consécutives
ou plus dans I'ordre chronologique (a 1’endroit), ou si apres avoir transféré a I'endroit, le

sujet revient dans 1’ordre a rebours.

Les données pour les deux conditions (scripts familiers et non familiers) sont
recueillies de facon distincte. Pour chacune des variables, on s’est particuliérement
intéressé a la proportion de sujets qui effectuaient chaque type d’erreur et ce, pour les

deux groupes.
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Sous-test des Histoires en Images du WAIS-R

Le sous-test des Histoires en Images a été administré a 'ensemble des sujets.
Cette tiche vise a évaluer la capacité de planification, d’anticipation et d’organisation
des participants. Cette épreuve présente l'avantage de posséder des normes

standardisées et s'avere fréquemment utilisée en clinique et en recherche.

Le déroulement de la tache est le suivant; I'expérimentateur dépose d'abord en
face du sujet une séries d’images en désordre. Le sujet a pour consigne de les remettre
dans le bon ordre, de sorte a ce qu’elles produisent une histoire logique. Le sous-test
comprend dix séries d’images, allant du plus simple au plus complexe. De plus, les
sujets doivent travailler le plus rapidement possible puisque, pour chacune des séries,
un temps limite est alloué. Les points sont attribués d’apres l'exactitude des séquences.

Un maximum de 20 points au total peut étre obtenu pour ce sous-test.

Le test de Stroop Mots et Couleurs

Le test de Stroop Mots et Couleurs (Golden, 1978) est une tiche d’interférence
qui évalue notamment la capacité d’inhibition des sujets. Celle-ci consiste en la
présentation de trois planches, précédées de directives différentes pour chacune d’elles.
Sur la premiére, on retrouve des mots écrits en noir désignant des couleurs (bleu, rouge
et vert). Le sujet doit simplement lire le plus rapidement possible ces mots, en suivant
les colonnes de haut en bas, pour un temps limite de 45 secondes. Sur la deuxiéme

planche, il y a des petits « X » de couleurs, rouges, bleus et verts. Le sujet doit, cette fois-
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ci, nommer la couleur des « X » en procédant de la méme maniére, c’est-a-dire le plus
rapidement possible pendant 45 secondes. Enfin, la troisieme planche présente des mots
désignant les mémes couleurs qu’aux deux planches précédentes, toutefois, ceux-ci sont
écrits dans une encre de couleur différente de celle suggérée par le mot (exemple : le mot
«rouge » peut étre imprimé en vert). Le sujet doit donc nommer la couleur de I'encre
dans laquelle chaque mot est imprimé. Un score d’interférence est ensuite prélevé en
effectuant une soustraction entre le nombre d’items nommés a la deuxiéme planche ( X

de couleurs) avec le nombre d’items de la derniere planche (Mots-Couleurs).



Résultats
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Analyse Démographique

D’apres les résultats des analyses statistiques effectuées (Test 1), le groupe de
jeunes adultes présente un niveau de scolarité plus élevé que le groupe des personnes
agées [t (22) = 0.0083, p < .05]. Toutefois, au sous-test de Vocabulaire du WAIS-R, il
n’existe aucune différence significative entre le groupe de jeunes adultes et celui des
personnes agées [t (22) = 0.6440, n.s.]. Quant au genre des sujets, les deux groupes
contiennent le méme nombre d’hommes et de femmes.

Tableau 1

Caractéristiques Démographiques des Participants

Sexe Age Scolarité Vocabulaire
Groupe H F M E-T. M E.-T. M  E.-T.
Jeunes 12 12 2330 3.60 14.83 201 56.21 8.03
Agés 12 12 7171 5.26 1234  3.90 55.13 8.10

Analyse des Taches Exploratoires

Sous-test de Mémoire de Chiffres

Pour la premieére partie de la tiche (séries de chiffres a I'endroit), aucune
différence significative n’a été relevée entre les deux groupes, [t (22) = 0.6195, n.s.]. Le
méme phénomene s’observe pour la deuxiéme partie (série de chiffres a rebours), [t (22)

= 0.6643, n.s.]. Ainsi, les personnes agées et les jeunes adultes démontrent des capacités
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similaires concernant I’attention et ]a mémoire de travail, pour une tiche contenant une

quantité restreinte d'éléments a traiter.

Exercices a rebours

Dans le premier cas, ou les sujets doivent compter a rebours de 10 jusqu’a un, il
n'y a aucune différence significative quant au temps mis pour exécuter la tache [t (22)=
0.8942, n.s.]. De plus, aucune erreur n'a été relevée dans les deux groupes. Dans le
second cas, ou les sujets doivent nommer les jours de la semaine a rebours, le méme
phénomene s’observe, soit aucune différence significative n’est présente entre les deux
groupes tant pour la performance que pour le temps d'exécution, puisque qu’aucune
erreur n'a été relevée dans ces deux groupes. Enfin, pour la troisiéme étape, pour
laquelle les sujets doivent énumérer les mois de I’année a rebours, il n'y a encore une
fois aucune différence significative entre les deux groupes d'age quant au temps de
réalisation de la tache et aucune erreur n'a été relevée dans les deux groupes [t (22) =
0.2974, n.s.).

Analyse des tiches expérimentales

Tache de génération de scripts

La compilation des résultats s’effectue en fonction de quatre parametres. Les
deux conditions de génération de scripts (familiers et non familiers), de méme que les
deux groupes de sujets (personnes agées et jeunes adultes), sont analysés de fagon
distincte. En premier lieu, I'analyse porte sur le nombre d’erreurs effectuées par les

sujets, puis sur le nombre de sujets effectuant chacun des quatre types d’erreurs.
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Puisque les sujets du groupe témoin ne produisent pas ou trés peu d’erreurs dans la
tache de génération de scripts, la comparaison des deux groupes se base essentiellement
sur une analyse de type non paramétrique. Notre choix s'oriente vers ce type d’analyse,
étant donné que la distribution des résultats ne respecte pas la courbe normale. Ainsi,
les résultats sont transformés sur une échelle nominale a deux niveaux, en calculant le
nombre de participants ayant commis, pour chacune des deux conditions : a) aucune
erreur de séquence et une erreur de séquence ou plus ; b) aucune persévération et une
persévération ou plus; c) aucune intrusion non pertinente et une intrusion non

pertinente ou plus ; d) aucune inversion et une inversion ou plus.

Scripts familiers. D'abord, concernant le nombre total d’actions, on ne note

aucune différence significative entre les deux groupes d’age. Ceux-ci générent
sensiblement le méme nombre d’actions pour les scripts familiers, [t (22) = 0.3155, n.s].
Les résultats des analyses non paramétriques démontrent que le nombre de personnes
agées produisant des erreurs de séquence (19/24), est significativement supérieur (p<
.0001) au nombre de jeunes adultes (3/24). Pour les erreurs de persévération, encore une
fois, on observe qu’il y a significativement plus de personnes agées (13/24) que de
jeunes adultes (0/24) qui produisent ce type d’erreur (p < 0.001). Le méme phénomene
se présente concernant les intrusions non pertinentes ou on retrouve davantage (p <.05)
de personnes agées (9/24) que de jeunes adultes (3/24) commettant ce type d'erreur.
Enfin, le nombre de personnes agées produisant des inversions (10/24) est

significativement supérieur au nombre de jeunes adultes (0/24) ( p <.001).
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Tableau 2

Scores a la Tache de Scripts Familiers a Rebours

Jeunes Agés Fischer p.
type d’erreur 0 erreur >1 erreur O erreur >1 erreur
Séquences 21 3 5 19 0.0001
Persévérations 24 0 11 13 0.0001
Intrusions 21 3 15 9 0.05
Inversions 24 0 14 10 0.0003

Scripts non familiers. En premier lieu, aucune différence significative n’est

relevée entre les deux groupes en ce qui concerne le nombre total d'actions [t (22) =
0.8226, n.s.]. Tel que dans la condition précédente, il est démontré que le nombre de
personnes agées effectuant des erreurs de séquence (23/24) est significativement
supérieur au nombre de jeunes adultes (5/24) (p <.0001). De méme que pour les erreurs
de persévération ou 9 personnes agées présentent ce type d'erreur, tandis qu'on en
retrouve une seule dans les protocoles des jeunes adultes (p <.005). Quant aux
intrusions non pertinentes, on note 14 personnes agées pour un seul sujet du groupe des
jeunes adultes (p <.01) qui produisent ce type d'erreur. Enfin, les résultats démontrent
que 10 sujets agés effectuent des inversions, tandis que ce phénomene n'apparait dans

aucun des scripts des jeunes adultes (p <.0001).
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Tableau 3

Scores a la Tache de Scripts Non familiers a Rebours

Jeunes Agés Fischer p.
type d’erreur 0 erreur >1 erreur 0 erreur >1 erreur
Séquences 19 5 1 23 0.0001
Persévérations 23 1 15 9 0.005
Intrusions 23 1 10 14 0.0022
Inversions 24 0 14 10 0.0001

Le sous-test des Histoires en Images. L’analyse des résultats au sous-test des

Histoires en Images démontre que les personnes agées obtiennent un score
significativement inférieur a celui des jeunes adultes [t (22) = 0.0037, p<.01].
Tableau 4

Scores au sous-test Histoires en Images du WAIS-R

Jeunes Agés

M E-T M ET Prob.(t)

Scores 14.7 2.50 7.04 4.70 0.0037

Test de Stroop Mots et Couleurs. L’analyse des scores d’interférence des deux

groupes d’age ne démontre aucune différence significative [t (22) = 0.1094, n.s.].
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Tableau 5

Scores au Test de Stroop Mots et Couleurs

Jeunes Agés

ks
i
ks
5

Prob.(t)

Scores 31.20 9.68 33.29 6.89 N.S.

Afin de vérifier s’il existe un lien possible entre les types d’erreurs évoqués dans
les scripts et les deux autres taches expérimentales de 1'étude (Sous-test des Histoires en
Images et le Test de Stroop Mots et Couleurs), des coefficients de corrélations sont
calculés ( r de Pearson). Cette démarche permet de savoir dans le cas ot une personne
effectue beaucoup d’erreurs a la tiche de génération de scripts par exemple (erreur de
séquence ou autre), si elle risque d’obtenir une faible performance aux deux autres

tdches expérimentales.

Corrélations. Les résultats démontrent qu’il existe une corrélation négative entre
le nombre d’erreurs a la tache de génération de scripts et la performance au sous-test
des Histoires en Images (voir tableau 6). Ainsi, plus un sujet effectue d’erreurs, (erreurs
de séquence, persévérations, intrusions non pertinente et inversions) et ce, dans les
deux conditions, les scripts familiers et non familiers, plus sa performance au sous-test

des Histoires en Images sera faible.



Tableau 6

Corrélations avec le Nombre d’Erreurs aux Scripts et le sous-test des Histoires en
Images

Condition Types d’erreurs r de Pearson Probabilité
Séquences -.65 0.0001
Scripts Persévérations -.70 0.0001
familiers Intrusions - 47 0.0007
Inversions -.61 0.0001
Séquences -.68 0.0001
Scripts Persévérations -.48 0.0006
non familiers Intrusions -.45 0.0012
Inversions -.62 0.0001

Quant au Test de Stroop Mots et Couleurs, il n’existe aucun lien entre le fait

d’effectuer des erreurs a la tache de scripts et la performance a ce test (voir tableau 7).

Tableau 7

Corrélations avec le Nombre d’Erreurs aux Scripts et le Test de Stroop Mots et Couleurs

Condition Types d’erreurs r de Pearson Probabilité
Séquences .07 N.S.
Scripts Persévérations 18 N.S.
familiers Intrusions .09 N.S.
Inversions .04 N.S.
Séquences .005 N.S.
Scripts Persévérations 18 N.S.
non familiers Intrusions .09 N.S.

Inversions .07 N.S.




Introduction
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L'un des principaux objectif de cette étude visait a préciser si les difficultés
rencontrées chez les personnes agées, lors d’une tiche de script a rebours, sont
tributaires d'une difficulté a inhiber une structure familiere, ou bien d’un trouble

d’organisation ou de manipulation des informations.

L’analyse des résultats de la présente étude suggere d’une part que les personnes
agées éprouvent des difficultés dans les deux conditions de production de scripts, c’est-
a-dire tant au niveau de I'élaboration de scripts familiers a rebours que pour les scripts
non familiers a rebours. Il y a un nombre significativement plus élevé de personnes
agées qui produisent des erreurs que le groupe de jeunes adultes, et ce, sur 'ensemble
des variables étudiées, soient les erreurs de séquence, les persévérations, les intrusions
non pertinentes et les inversions. Toutefois, il n'est apparu aucune différence
significative entre les deux groupes quant a leur performance au test de Stroop Mots et
Couleurs. En ce qui concerne le sous-test des Histoires en Images du WAIS-R, I'analyse
des résultats démontre que les personnes agées présentent des scores nettement plus
faibles que les jeunes adultes. D’autre part, la performance obtenue lors de la tache de
production de scripts correle avec celle obtenue au sous-test des Histoires en Images du
WAIS-R, mais ne corréle pas avec les résultats recueillis pour le test de Stroop. Ces
résultats suggerent donc, en regard de l'objectif de recherche, que les difficultés des
personnes agées, dans une tiche d'élaboration de scripts a rebours, sont tributaires d’un
trouble d’organisation et de manipulation des informations, plutdt qu’a un trouble

d’inhibition d’une structure ou d’un schéma cognitif déja connu du sujet.
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Premiere Partie : Taches Exploratoires

Sous-test de Mémoire de chiffres

Les résultats a cette épreuve démontrent que les personnes dgées possedent des
capacités d’attention et de concentration qui ne différent significativement pas de celles
des jeunes adultes. Elles présentent également une bonne habileté a utiliser leur
mémoire de travail, dans une tiche simple qui exige une manipulation d'informations
contenant environ sept éléments (empan mnésique). Ainsi, puisque ces fonctions jouent
un role important dans la réalisation d’autres taches cognitives, celles-ci pourraient
difficilement expliquer les différences significatives relevées entre les performances des
personnes agées et des jeunes adultes dans la tiche de scripts a rebours. Ce résultat
suggére donc la présence d'une certaine homogénéité entre les deux groupes d'ages
quant a leur capacité d'attention, de concentration et de mémoire de travail sur du

matériel simple.

Les résultats de la présente étude corroborent ceux d'études récentes qui
n’auraient relevé aucun effet significatif de I’age dans la performance au sous-test de
Mémoire de Chiffres du WAIS-R, et ce tant pour la série a I’endroit qu'a rebours (Ryan,
Lopez & Paolo, 1996; Van der linden & Hupet, 1994). Toutefois, nombre de recherches
présentent des résultats plutot controversés a ce sujet (Babcock & Salthouse, 1990;
Grégoire, 1993; Hayslip & Kennelly, 1982; Verhnaegen & De Meersman, 1993). Dans

une étude récente, Van Der Linden et ses collaborateurs (1999) démontrent un déclin
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significatif de la mémoire de travail au cours du vieillissement normal. Les auteurs ont
administré des tiches de compréhension de texte et des épreuves de rappels de textes et
de listes de mots a 151 sujets dont ’age varie entre 31 et 80 ans. Les résultats de cette
étude suggerent que la baisse de performance des sujets agés a l'ensemble de ces
épreuves serait tributaire d’un fonctionnement altéré de la mémoire de travail, de la
capacité a résister a l'interférence et d’une réduction au niveau de la vitesse de

traitement de I'information.

Ainsi, il semble que des aspects bien spécifiques de la mémoire de travail seraient
affectés lors du vieillissement normal. Plus précisément, il appert que les personnes
agées présentent peu de difficultés dans des tiches qui ne sollicitent pas de
réorganisation de l'information maintenue en mémoire a court terme (Arbuckle,
Vanderleck, Harsany & Lapidus, 1990; Craik, 1977). Toutefois, I'effet de 1'age serait
plus important en ce qui concerne 1’utilisation de la mémoire de travail, pour des tiches
qui requierent de fagon simultanée, un traitement du matériel d’une part et
I'emmagasinage d'informations d’autre part (Craik, 1996; Van der Linden, 1994). Dans
le cas de la présente étude, il ne s'agit pas d'une double tache, mais plutét d'un rappel
inversé, qui exige une réorganisation d'une quantité restreinte d'informations, ce qui ne
semble pas affecté par le vieillissement normal. De plus, il est possible que le fait de
n’avoir décelé aucune différence significative entre les deux groupes de sujets pour cette

tache, soit relié a I’échantillonnage. 1l serait donc intéressant de vérifier avec un
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échantillonnage plus élevé s’il appert des différences entre les jeunes adultes et les

personnes agees.

Exercice a rebours

Le fait qu’il n’y ait pas de différence significative sur une tache a rebours simple,
telle que nommer une séquence décroissante de chiffres, les jours de la semaine et les
mois de I'année, nous indique encore une fois que les personnes dgées ne présentent pas
de difficulté particuliére a réorganiser une courte séquence d'informations trés bien

connues, automatisées et emmagasinées en mémoire sémantique.

Ces résultats peuvent étre interprétés selon le modele de Craik (1977) qui
suggere que plus une tache est complexe, plus elle sollicite 1'activité d’une grande
quantité de ressources cognitives et par conséquent, plus la performance des personnes
agées sera altérée. Lors des taches exploratoires, les exercices sollicitent sans doute une
quantité moindre de ressources cognitives, comparativement aux tidches d’élaboration
de script a rebours, ce qui pourrait expliquer que la performance des personnes agées

soit préservée lors de ces taches.

Toutefois, selon le modeéle de Shallice (1982), le Systeme de Controle Attentionnel
(SCA) serait sollicité dans une tache ou les sujets doivent réorganiser une séquence
d'informations a rebours. Mais, bien que cet auteur n'en fait pas mention, il est possible

que ce ne soit pas tous les types de réorganisation d'informations qui soient supportés
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par le SCA. Par exemple, certains types de réorganisation simple pourraient exiger
moins de ressources du SCA et étre pris en charge par la Programmation Contentive,
comme si le sujet déroulait une information en sens inversé, sans qu'il s'agisse vraiment

d'une réorganisation d'informations.

Deuxiéme Partie : Tiches Expérimentales

Condition de scripts familiers & rebours et non familiers a rebours

Nombre total d’actions. Comme l'indiquent les résultats, il appert que les

personnes agées n’ont pas de difficulté, en ce qui concerne la capacité a générer une
quantité suffisante d’actions pour chacun des scripts proposés. Celles-ci peuvent
élaborer des scripts aussi étoffés que les jeunes adultes tant au niveau de la condition de
scripts familiers que non familiers. Ces résultats corroborent ceux des expérimentations
de Light et Anderson (1983) et Godbout et Soucy (1996), qui suggerent que les personnes
agées sont aptes a produire des scripts de facon similaire aux jeunes adultes, pour ce qui

est de la quantité d’actions qu’ils peuvent générer.

Erreur de séquence. L ’analyse des résultats nous permet de constater que lors

d’une tiche qui demande aux sujets d’élaborer des schémas d’actions a rebours, tant
pour une activité familiere que non familiére, les personnes agées ont tendance a
effectuer des erreurs quant a la séquence des actions du script, contrairement aux jeunes
adultes, qui en présentent trés peu ou pas du tout. Ces résultats sont similaires a ceux

d’autres recherches effectuées avec des patients cérébrolésés frontaux (Godbout &
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Doyon, 1995; Karnath, Wallesch & Zimmermann, 1991; Sirigu & al., 1995). 1l est apparu
dans ces études que les patients porteurs de lésions frontales produisent des erreurs de
séquences, contrairement aux sujets témoins et ce, méme lors de taches trés familieres.
Ces données suggerent donc la présence d'un dysfonctionnement au niveau du SCA
chez les sujets frontaux, tel que prédit par Shallice et Grafman. Les résultats similaires
chez les personnes agées, nous incitent a se questionner sur la qualité du

fonctionnement de ce SCA, régi par les lobes frontaux.

Par ailleurs, les résultats de la présente étude corroborent ceux d’une étude de
Godbout et Soucy (1996) réalisée avec un groupe de personnes agées normales, qui
porte sur des taches d’élaboration de scripts, selon trois conditions distinctes. Cette
étude démontre que les personnes dgées présentent des difficultés dans I'élaboration des
scripts non familiers et ce, tant lorsque la tiche exige la création de nouveaux schémas

cognitifs que lorsqu’elle requiert une réorganisation d’anciens schémas cognitifs.

De la méme fagon, compte tenu que la présente étude exige une construction de
scripts dans un ordre a rebours, la tache représente aussi une condition non familiere et
devient susceptible de faire appel au SCA. Le fait que les personnes dgées présentent
des difficultés dans les deux conditions de scripts (familiers a rebours et non familiers a
rebours) suggere donc une difficulté de réorganisation des informations tant pour un

schéma trés bien connu que trés peu connu. Cette difficulté d'organisation serait donc la
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méme lorsque les personnes dgées doivent créer de nouveaux schémas (Godbout &

Soucy, 1996).

Les résultats de l'¢tude de Godbout et Soucy (1996) et de la présente étude
supportent donc I'hypothese de Shallice (1982), selon laquelle une activité non familiere
qui requiert soit la création d’'un nouveau schéma ou la réorganisation d’anciens
schémas, nécessite plus de ressources cognitives et doit étre supportée par le SCA.
Ainsi, les résultats suggerent que le fonctionnement du SCA subirait des altérations avec
le vieillissement et supporteraient les données neuroanatomiques et neuroradiologiques
démontrant des changements au niveau du cortex préfrontal (Horvath & Kenneth, 1990;

West, 1996).

Erreurs de persévération. En plus de présenter des difficultés dans la structure

séquentielle du schéma cognitif a rebours, les personnes agées produisent également des
erreurs de persévération dans les deux conditions, soit pour les scripts familiers et non
familiers a rebours. Ainsi, dans les scripts des personnes agées, on reléve parfois des
actions qui se répétent, sans méme que les sujets n’en prennent conscience, ni ne se
corrigent par la suite. Un tel type d’erreur s’observe également chez des patients
porteurs de lésions frontales (Godbout & Doyon, 1995; Godbout & Bouchard, 1999).
Plusieurs études ont déja soutenue cette observation, selon laquelle les personnes agées
ont tendance a effectuer des persévérations (Benson, Stuss, Naeser, Weir, Kaplan &

Levine, 1981; Botez, 1996; Milner, 1963). Selon le modele de Grafman (1989), les erreurs
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de persévération peuvent étre interprétées comme étant la conséquence d’un
dysfonctionnement au niveau du processus qui permet la désactivation des actions d'un
script, dont I'efficacité est altérée en faisant resurgir une information déja apparue. Plus
spécifiquement, Grafman associe chacune des actions du script comme étant des nceuds
interreliés entre eux par des liens internoeudaux, qui sont responsables d"une part de la
structure du schéma et d’autre part, de la séquence du script. Or, il est nécessaire de
procéder a l'inhibition ou a la désactivation de l'action en cours afin d’avoir acces a
I'action subséquente du schéma. Dans la condition a rebours, ces liens internoeudaux
sont affectés chez les personnes agées, puisqu’il survient des erreurs de séquence dans
les scripts. De plus, une dysfonction est relevée au niveau du mécanisme qui geére
spécifiquement chaque nceud, qui par son manque d’efficacité, fait apparaitre a nouveau
une action déja proposée et qui aurait dt étre désactivée, ce qui expliquerait 1’émergence

de persévération dans les scripts des sujets agés.

Intrusions non pertinentes. Les intrusions non pertinentes constituent un autre

type d’erreur que l'on releve dans le contenu des scripts familiers a rebours des
personnes agées, de méme que dans les scripts non familiers. Il s’agit en fait d’actions
rapportées lors du script, qui n’ont aucun lien pertinent avec l'activité proposée. Dans
les études précédentes, soient 1’étude de Godbout et Doyon (1995) et celle de Sirigu et al.
(1995), il est apparu qu’aucun patient frontal ne présentait des intrusions non
pertinentes. Ce type d’erreurs s’observe par contre chez des patients atteints de

syndrome, tel le Parkinson (Godbout, 1994). Ces résultats furent interprétés comme
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étant la résultante d'un dysfonctionnement du systéme de la Programmation Contentive
(Shallice, 1982), sollicité par les noyaux gris centraux, et qui permet de maintenir un
script actif et d'inhiber les informations non pertinentes a la tiche. La présente étude
pourrait donc suggérer des changements au niveau des structures sous-corticales, plus
précisément des noyaux gris centraux et par conséquent, du systéme de Programmation

Contentive chez les personnes agées.

Toutefois, le fait que I'on reléve l’émergence d’éléments intrusifs chez les
personnes agées de la présente étude, pourrait s'expliquer d'une autre facon. D’une
part, il a été démontré dans la littérature que les personnes 4gées ont tendance a
interpréter 1'environnement en se référant a leur histoire personnelle (Woodruff-Pak,
1997). De fagon plus concise, celles-ci présentent des difficultés a faire abstraction des
éléments personnels de leur vécu, afin d’établir un schéma plus général et stéréotypé
d’une activité quelconque. Ainsi, les intrusions relevées dans les scripts des personnes
agées pourraient étre reliées a ce type de phénomene, ou certaines actions n’ont pas de
liens pertinents avec l'activité proposée, mais se rapportent plutdt a un élément du vécu
de la personne en rapport avec 'activité, plutét qu'a une action qui peut représenter la
population en général. Par exemple dans le cas ou l'activité demande d'élaborer une
liste d'actions décrivant ce que font généralement les gens lorsqu'ils font leur épicerie,
un sujet 4gé exprime: «Aller chez ma fille pour chercher des papiers». Du point de vue
qualitatif, bien que la présence d'intrusions a été observée chez des sujets Parkinsoniens,

ou ils ont tendance a décrocher completement de I’activité proposée (Godbout, 1994), les
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sujets 4gés effectuent un type d'intrusion quelque peu différent. Puisque les personnes
agées dérogent des actions stéréotypées et communes a la population générale en
introduisant des éléments de leur vécu personnel, nous pouvons croire que celles-ci sont
davantage confrontées a des difficultés d'abstraction plutét qu'a un fonctionnement
déficitaire du systéeme de Programmation Contentive, tel que proposé par le modele de

Shallice (1982).

Inversions. Les inversions s’apparentent aux erreurs de séquence décrites
précédemment, mais avec la particularité de contenir deux actions consécutives ou plus
qui ne suivent soudainement plus 'ordre a rebours, mais I'ordre chronologique, pour
ensuite reprendre la séquence a rebours. Ce phénomeéne pourrait s’expliquer par le
principe de liens internoeudaux, décrit précédemment, ot il peut y avoir des actions (ou
noeuds) dont le lien entre elles est tellement automatisé et bien intégré, qu’il devient
difficile d’inhiber la séquence d’actions sans effectuer de regroupement, tel que
constitue l'inversion. De plus, les inversions sont relevées a la fois dans les scripts
familiers et non familiers, ce qui suggere une certaine difficulté a organiser un schéma
d’actions, sans faire de regroupement et ce, tant pour une activité connue que trés peu

connue des sujets.

Le sous-test des Histoire en Images

L’analyse des résultats suggere une performance significativement plus faible

chez les personnes dgées a ce type de tiche. Selon plusieurs études, le sous-test des
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Histoires en Images mesure notamment la capacité d’anticipation, d’organisation et de
planification (Broder & Oresik, 1987; Glyshaw, 1990; Weschler, 1981).  D’autres
recherches ajoutent que cet outil mesure la capacité d’organisation au plan perceptuel

(Glyshaw, 1990; Segal, Westen, Lohr & Silk, 1993).

Des recherches effectuées antérieurement ont déja démontré que les personnes
agées normales performent moins bien que les jeunes adultes au sous-test des Histoires
en Images du WAIS-R (Storandt & Futterman, 1982). Plusieurs hypotheéses ont alors été
apportées afin d’expliquer cette différence. Certains auteurs ont notamment suggéré
que les difficultés des personnes agées dans ce type de tiche seraient tributaires d'une
acuité visuelle diminuée (Corso, 1977), tandis que d’autres ont amené 1’hypothese d"une
diminution dans la vitesse d’exécution de la tache (Fisk & Warr, 1996; Storandt, 1976).
Toutefois, I'hypothese selon laquelle les fonctions exécutives deviennent moins efficaces
au cours du vieillissement normal demeure la plus considérée actuellement (Brennan,
Welsh & Fisher, 1997; Parkin & Lawrence, 1994; Royall, Cabello & Polk, 1998). Selon ces
auteurs, les personnes agées normales présentent des difficultés quant a leur capacité
d’anticipation, de planification et d’organisation aux Histoires en Images, mais aussi

dans plusieurs autres types d’activités.

Ainsi, les résultats de la présente étude appuient la possibilité d’une altération
des fonctions exécutives, plus précisément de la capacité d’organisation et de

planification chez les sujets 4gés. Le sous-test des Histoires en Images du WAIS-R
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requiert une réorganisation d'informations, tout comme la tidche d’élaboration de scripts
a rebours.

La corrélation négative qui apparait entre la performance a ce sous-test et la
quantité d’erreurs relevées dans les scripts démontre avec plus de consistance que les
difficultés des personnes dgées a élaborer des scripts a rebours découlent d’un trouble
d’organisation des informations, qu'il s'agisse d'une activité familiére ou non. Les
personnes agées sont plus limitées dans leur capacité d’anticiper, de planifier et
d’organiser de I'information tel que démontré dans le sous-test des Histoires en Images
et peuvent donc difficilement élaborer de nouveaux schémas ou réorganiser d’anciens
schémas, puisque dans l'une et 'autre condition une organisation d’informations est

nécessaire.

Le test de Stroop mots et Couleurs

D’aprés l'analyse des résultats nous pouvons constater qu’il n’existe pas de
différence entre les jeunes adultes et les personnes dgées normales, quant a la capacité
d'inhiber certains processus automatisés, comme c'est le cas pour la tiche de Stroop.
Ces résultats ne corroborent pas ceux de plusieurs autres études qui démontrent qu’avec
le vieillissement normal, les capacités a inhiber s’averent altérées (Hasher & Zacks, 1988;
Vakil, Manovich, Ramati & Blachstein, 1996). Par contre, d’autres recherches rapportent

aussi des équivalences entre les performances des personnes agées et ceux des jeunes
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adultes, au tests de Stroop Mots et Couleurs (Kieley & Hartley, 1997, Kramer,

Humphrey, Larish, Logan & Strayer, 1994; Sullivan & Faust, 1993).

Il appert que linterprétation des résultats se heurte au fait que la mesure
exclusive des capacités d’inhibition est difficilement réalisable. D'une part, la majorité
des taches qui visent a évaluer cette fonction peut impliquer d’autres processus cognitifs
et d'autre part, la fonction d'inhibition n'est pas définie avec les méme parametres d'une
étude a l'autre (Hasher & Zacks, 1988; Salthouse & Meinz, 1995). II devient donc
laborieux d'isoler la fonction d'inhibition de maniére indépendante. Par exemple,
certains auteurs rapportent que ce qui est documenté comme étant un trouble
d’inhibition pourrait relever simplement de la conséquence d’un ralentissement des
mécanismes perceptuels (Earles, Connor, Frieske, Park, Smith & Zwahs, 1997). Dans
d’autres études, certains auteurs suggérent que la mémoire de travail et l'attention
sélective sont impliquées dans plusieurs tiches évaluant les processus d'inhibition
(Hasher & Zacks, 1988; Salthouse & Meinz, 1995). Toutefois, le test du Stroop Mots et
Couleurs apparait comme étant une mesure d'inhibition parmi les plus représentative
jusqu'a ce jour, bien qu'ill demeure difficile de conclure avec certitude que les
mécanismes d’inhibition subissent un déclin avec le vieillissement normal, ou plus
précisément d'en relever les parametres qui sont plus vulnérables que les autres (Mc

Dowd, 1997).
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Pour expliquer cette divergence de résultats, on doit aussi considérer d'une part
que la version du Stroop utilisée lors de cette expérimentation differe de celles qui ont
été utilisées dans d'autres recherches antérieures. De plus, la facon de procéder a la
cotation peut s’avérer différente d’une version a l'autre du test. Par exemple, dans
plusieurs études, le temps d’exécution constitue la variable dépendante, tandis que dans
celle-ci, il s’agissait d’un score d’interférence que I'on obtenait en soustrayant le nombre
de mots lus a la troisieme planche (tiche d’interférence) a celui de la deuxiéme planche
(«X» de couleurs). Le choix de ce type de donnée, soit le score d'interférence nous est

apparu toutefois fort pertinent dans le cadre de cette étude.

Tandis que pour la tdche du Stroop les sujets doivent inhiber I'automatisme de la
lecture, lors des scripts a rebours, ceux-ci doivent inhiber 1'élaboration du schéma selon
I'ordre chronologique habituel, ce qui constitue un autre type d'automatisme. Malgré
tout, les résultats n'indiquent aucune corrélation entre la performance au Stroop et la
quantité d’erreurs dans la tdche de scripts. On se doit donc d'écarter 1'hypothese selon
laquelle les difficultés des personnes dgées dans les scripts familiers a rebours seraient

tributaires d’un trouble a inhiber le processus d’élaboration de maniere chronologique.

Enfin, puisque ces résultats démontrent des capacités d'inhibition similaires pour
les deux groupes d'age, de méme que la présence significative d'erreurs dans les scripts
non familiers, en plus des scripts familiers et puisque les performances aux scripts

corrélent avec les résultats des Histoires en Images, la présente étude suggere que les
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personnes Aagées seraient davantage aux prises avec des difficultés au plan de

l'organisation qu’avec des difficultés d'inhibition.



Conclusion
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Les résultats de la présente étude démontrent que les personnes agées effectuent
plus d’erreurs de séquence comparativement au groupe de jeunes adultes et ce, tant
pour la condition de scripts familiers que non familiers. De plus, ces résultats corrélent
avec ceux des Histoires en Images du WAIS-R (Weschler, 1981), tandis qu'aucune
corrélation n'a été relevée avec le test du Stroop Mots et Couleurs (Golden, 1978). Ceci
semble donc indiquer que les difficultés présentes chez les personnes agées, dans les
deux conditions de scripts & rebours, seraient tributaires d'un trouble d'organisation de
l'information, plutét qu'a une altération du processus d'inhibition d'un schéma
automatisé, tel que la chronologie des événements d'un script. Si l'on interprete ces
résultats selon le modeéle de Shallice (1982), la présente étude suggere donc que le SCA
serait plus enclin a subir des altérations, comparativement a la Programmation
Contentive, lors du vieillissement normal. De plus, le fait que ce systeme soit régi par
les lobes frontaux supporte les données selon lesquelles leur activité subirait des
changements avec 1'age (Albert & Moss, 1996; Koss, 1994; West, 1996). Selon d'autres
recherches décrites précédemment, la capacité d'organisation des informations sollicite
'activité de la surface dorso-latérale des lobes pré-frontaux (Guillem, N'Kaoua, Rougier,
& Claverie, 1995; West, 1996), ce qui toutefois ne peut pas étre évalué comme tel dans

cette étude.

Par contre, il n'est pas exclus que le systtme de Programmation Contentive
subisse lui aussi certaines modifications, ce qui pourrait expliquer la présence

significative d'intrusions non pertinentes dans les scripts des personnes agées. Une
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baisse d'efficacité des capacités d'abstraction nous apparait cependant une explication
plus envisageable de I'émergence d'intrusions ou d'éléments idiosyncratiques. Quant
aux erreurs de persévération, retrouvées dans les scripts des personnes agées, elles
suggerent un dysfonctionnement au niveau du systéme de désactivation des nceuds,
selon le modéle de Grafman (1989). Chacune des actions du script étant des nceuds
interreliés entre eux, il est nécessaire de procéder a la désactivation de I'action en cours,
afin d’avoir accés a l'action subséquente du schéma. Ce phénomeéne se retrouve
également chez des sujets porteurs de lésions frontales (Godbout & Doyon, 1995;

Godbout & Bouchard, 1999).

Finalement, les résultats de la présente étude permettent d'ouvrir sur d'autres
avenues. D'une part, on peut se questionner si d'autres variables interviennent et
influencent la performance des personnes agées dans la réalisation de scripts, que ce soit
pour des activités familieres ou non. Comme il a été constaté pour des exercices de
manipulation plus simples que la tiche de scripts, les personnes dgées démontrent une
flexibilité comparable aux jeu.nes adultes. Il pourrait donc étre intéressant de varier la
complexité des scripts, selon une hiérarchie quant au degré d'automatisation des

activités suggérées.

D'autre part, un paralléle pourrait étre établi entre les données de la présente
recherche, recueillies en laboratoire, et le fonctionnement de la population 4gée normale,

dans leur environnement naturel. Il pourrait s’avérer pertinent de vérifier si la



problématique que I'on retrouve dans I’élaboration de schémas cognitifs, se retrouve
effectivement tel que prédite par Shallice et Grafman a un niveau concret, c’est-a-dire au
sein des activités quotidiennes. Pour ce faire, il serait intéressant de procéder a des
simulations qui visent a mettre les sujets dans des contextes permettant de vérifier les
méme variables que lors de la tiche d’élaboration de scripts. Un tel type
d’expérimentation pourrait favoriser la mise en place de plan d’intervention plus
efficace au niveau de la rééducation et par conséquent, de faciliter 'exécution de taches
au sein de la vie quotidienne des personnes dgées normales. L’identification précise des
sources de difficulté de cette population permettrait d’établir des moyens de
compensation et des facons de mieux encadrer les gens qui sont en processus de

vieillissement normal.

De plus, puisque plusieurs recherches, dont la présente étude, suggerent des
modifications dans l'activité des lobes frontaux, il serait pertinent d’envisager une
expérimentation qui permettrait de documenter ces changements a l'aide de matériel
neuroradiologique. Par exemple, d'aprés les difficultés relevées concernant
I'organisation des informations, il serait opportun de vérifier avec plus de précision s'il
apparait des modifications au niveau des régions dorso-latérales des lobes frontaux, a

l'aide de techniques telle la résonance magnétique fonctionnelle.
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