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RÉSUMÉ 

Le but de cette étude est d'éclaircir l'implication respective des lobes temporaux et 

frontaux dans la mémoire associative. À cette fin , nous avons administré une tâche 

d ' apprentissage associatif de paires de visage-prénom à des patients ayant subi une 

lobectomie temporale (L T = 17) ou frontale (LF = 8) ainsi qu ' à un groupe de témoins 

(30) . En examinant les taux de bonnes réponses aux paires intactes et recombinées, 

nous avons pu déterminer si les participants ont créé et reconnu correctement 

l'association entre les items. La reconnaissance des items isolés (visages et prénoms) 

nous a permis de vérifier l' encodage spécifique des items, sans tenir compte de 

l' association . Nous avons aussi analysé le nombre de fausses alarmes, so it un item 

reconnu comme ancien alors qu ' il est nouveau. Nous posions l' h):'pothèse que les LT 

ainsi que les LF auraient un taux de réussi te inférieur pour les paires (intactes et 

recombinées) ainsi que pour les visages et prénoms isolés que les témoins. Nous nous 

attendions aussi à ce que les LF commettent davantage de fausses alarmes que les L T. 

Une analyse détaillée des performances à la tâche a été effectuée au moyen d' ANOV A. 

Nous avons effectivement constaté que les L T ont un taux de réussite inférieur aux 

témoins pour la reconnaissance des paires intactes et recombinées ainsi que pour les 

items isolés. Toutefois, notamment en raison de la petite taille du groupe, nous n ' avons 

pu confirmer que les LF réussissent moins bien à reconnaître les paires que les témoins 

ou qu ' ils commettaient plus de fausses alarmes que les L T. Cette étude confirme 

l' implication des lobes temporaux dans l' apprentissage associatif ainsi que dans la 

rétention des items isolés visuels et verbaux. Toutefois, en raison de la petite taille de 

notre échantillon, nous n' avons pu démontrer clairement le rôle des lobes frontaux dans 

l' encodage et la récupération de paires. 

Mots clés : Mémoire, Associative, Apprentissage, Lobectomie, Épilepsie 



INTRODUCTION 

L'épilepsie touche plus de 300 000 personnes au Canada. Dans les cas d'épilepsie 

pharmacorésistante, la chirurgie constitue une option intéressante pouvant diminuer, 

voire éliminer complètement les crises. Cependant, des problèmes cognitifs peuvent 

résulter de cette intervention. Chez les patients épileptiques ayant subi une L T, des 

problèmes de mémoire sont souvent observés. Par contre, les répercussions mnésiques 

chez les patients ayant subi une LF demeurent moins précises, particulièrement en ce 

qui concerne l' apprent issage associatif. Bien que certains aspects mnésiques, tels la 

mémoire de la source (Janowsky, Shimamura et Squire, 1 989) ainsi que la sensibilité à 

1 ' interférence (Shimamura, 1995) ont été étudiés chez cette population, nous avons peu 

d' informations concernant l' impact d ' une lésion frontale sur la capacité à créer et à 

rappeler un lien entre deux items. Des études ont mis en lumière les répercussions d ' une 

L T sur la mémoire associative, mais peu ont étudié cette facette de la mémoire chez les 

patients LF. Les patients ayant subi une L T ou une LF constituent une population de 

choix afin d ' explorer 1 ' implication des lobes temporaux et frontaux ainsi que les 

conséquences de leur résection sur la mémoire associative. 

De plus, chez les épileptiques qui sont candidats à une chirurgie, il est primordial 

d'effectuer une bonne évaluation préopératoire afin d ' évaluer les répercussio~s 

cognitives. Depuis plus de 50 ans, le test à l ' amobarbital intracarotidien (TAI) est 

utilisé pour éviter l' apparition de troubles de mémoire après une L T. Bien qu ' invasif, 

ce test est demeuré jusqu ' à tout récemment une référence pour la décision chirurgicale. 

Les progrès réalisés en imagerie cérébrale, couplés à des problèmes 

d ' approvisionnement ont contraint les cliniciens à concevoir d' autres méthodes. Des 

protocoles de mémoire utilisant l ' IRMf furent développés afin de remplacer le TAI. 
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Toutefois, les données obtenues demeurent équivoques et di ffic iles à comparer d' un 

centre à l' autre en raison de la variété des protocoles. D ' un autre côté, plusieurs études 

en IRMf réalisées chez des sujets normaux ont mi s en évidence 1' implication des 

régions hippocampiques dans la mémoire associati ve tant lors de J' encodage, que 

durant l' enregistrement de nouvelles informations ainsi que dans la récupération de 

celle-ci. Ce type de tâche nous semble donc particulièrement pertinent pour vérifier 

1 ' intégrité fonctionnelle des régions hippocampiques chez les épileptiques candidats à 

une chirurgie. Cette tâche a été conçue à la base pour être utili sée ultérieurement en 

IRMf afin d' aider à localiser le foyer épileptique et à déterminer s ' il existe des contre

indications à la L T envisagée. 

Le présent proj et vise à éclaircir les rôles respectifs des lobes temporaux et frontaux 

dans la mémoire associative. À cette fi n, nous avons utili sé une population de patients 

ayant subi une L Tet LF unilatérale ainsi qu ' un groupe témoin de personnes en bonne 

santé. Une tâGhe d' apprentissage de paires de prénom-visage a été utili sée pour cette 

étude. 

Dans ce document, nous ferons une recenswn des articles qui ont comme suj et la 

mémoire associative chez des personnes en bonne santé ainsi que chez des patients 

avec une lésion temporale ou frontale. Ensuite seront décrits les objectifs de notre étude 

et la méthodologie. Enfin, les analyses statistiques et les résultats seront présentés. 

Suivrons la discussion , les limites, les perspectives de l' étude a insi que la conclusion. 



CHAPITRE I 

RECENSION DES ÉCRITS 

1.1 Lobe temporal et mémoire associative 

Études d ' imagerie fonctionnelle . Une étude récente en IRTvl et IRMf montre que les 

changements structuraux et fonctionnels des lobes temporaux causés par le 

vieillissement ont un impact sur la mémoire associative (Carr el al. , 20 17). Effectuée 

auprès de personnes atteintes d ' un trouble cognitifléger de type amnésique (aMCI) (12 

patients) ou rapportant des difficultés cognitives subj ectives (SCJ : 5 patients), l'étude 

a montré que l' épaisseur de la portion CAl des hippocampes est positivement corrélée 

avec les performances à la tâche d ' apprentissage associatif de paires de visages et 

prénoms. De plus, ils ont aussi observé une corrélation négative entre la reconnaissance 

exacte des paires (paires intactes, recombinées ou nouvelles) et 1 ' activation des 

hippocampes (CA3). Chez les participants en bonne santé, des études d ' imagerie ont 

démontré l' implication des lobes temporaux, plus précisément des hippocampes, dans 

la f01111ation de nouvelles associations entre deux items (Chua, Schacter, Rand

Giovannetti et Sperling, 2007; Duncan, Tompary et Davachi , 20 14; Ham mer, 

Tempelmann et Münte, 20 13; Holdstock, Crane, Bachorowski et Milner, 201 0; Jackson 

Iii et Schacter, 2004; Kirwan et Stark, 2004; Mayes, IV1ontaldi et Migo, 2007; Squire, 

Stark et Clark, 2004; Vannini et al. , 2011; Westerberg, Voss, Reber et Palier, 2011). 

Dans une tâche de mémoire explicite où les participants doivent apprendre des paires 

d ' items (maison-visage) , on note une activation des hippocampes lors de l'encodage 

de paires d' items contrairement à ce qui est observé pour les items isolés (Henke, Buck, 
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Weber et Wieser, 1997). Cetie activation a aussi été observée lors de tâches de mémoire 

associative explicite de visage-prénom (Chua et al. , 2007; Hamm er et. al. , 20 13 ; Kirwan 

et Stark, 2004~ Vannini et al. , 201 1; Westerberg el al. , 20 Il). Les activations de ces 

études ont été obtenues lors d' une analyse par régions d ' intérêt (ROis) incluant les 

hippocampes et parfois les régions parahippocampiques et perirhinales. La majorité des 

études ont utilisé des tâches d ' IRMf événementielles, les réponses de chaque item étant 

enregistrées afin de pouvoir différencier les encodages réussis, c' est-à-dire l' activation 

observée lors de l'encodage des paires correctement reconnues (Chua el al. , 2007; 

Vannini el al., 2011; Westerberg et al. , 2011) ou les récupérations réussies, soit 

1' activation lors de la récupération avec succès des paires encodées (Ham mer et al. , 

2013; Kirwan et Stark, 2004). 

L'étude de Kirwan et Stark (2004) rapporte des activations des lobes temporaux lors 

d ' une tâche d 'apprentissage associatif de visage-prénom. La tâche comprend une 

séance d ' apprentissage où 60 paires de visage-prénom sont présentées aux participants. 

Par la suite. une séance de reconnaissance a lieu, où les participants doivent alors 

indiquer si la paire présentée est intacte (les 30 paires présentées lors de la séance 

d'apprentissage), recombinée (30 nouvelles paires avec un visage et un prénom déjà 

présentés) ou (30 paires avec un visage et un prénom jamais présentés. Lorsque le 

participant identifie correctement les paires intactes, !"apprentissage associatif est 

considéré comme réussi. Cependant, lorsqu ' une paire intacte est identifiée comme 

recombinée, l' apprentissage associatif n ' a probablement pas eu lieu. Seuls les items 

isolés sont appris, le participant pouvant se rappeler avoir déjà vu les items, mais pas 

l' association. Une plus grande activation du lobe temporal droit (hippocampe et cortex 

parahippocampique) est observée lors de la séance d'encodage des items intacts réussis 

que lors de l'encodage des items recombinés réussis. Cette étude, en montrant une 

activation du lobe temporal droit plus importante pour l' encodage réussi de 

l'association entre un visage et un prénom, laisse entrevoir l' implication de cette région 

dans rencodage d ' une association. Toutefois, cela ne permet pas de savoir quelle pat1 
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JOUe cette région dans l ' encodage initial des items individuels en différenciant les 

activations pour les items seuls comparativement aux paires. 

De leur côté, Cl1Ua et al. (2007) rapportent une activation bilatérale des hippocampes 

lors d ' une tâche d ' apprentissage associatif de visage-prénom. Lors de la séance 

d'encodage, 455 paires visage-prénom sont présentées aux participants. Par la suite, 

une séance de reconnaissance en deux parties a eu lieu. La première pm1ie comprenait 

uniquement des visages, soit les 455 présentés lors de l' encodage de plus de 

200 visages nouveaux. Le participant devait dire si le visage a déjà été vu lors de la 

séance précédente et préciser son niveau de confîance en sa réponse. Lors de la 

deuxième partie, le participant doit faire un choix forcé parmi deux prénoms pour 

chacun des visages présentés lors de la séance d ·encodage. Dans les deux tâches de 

reconnaissance, une activation bilatérale de la partie postéri eure des hippocampes est 

observée tant pour les items réussis que ceux échoués. Cependant, une activation 

bilatérale des hippocampes antérieurs est observée lorsque le bon prénom est 

sélectionné dans la tâche visage-prénom. Ceci laisse entrevoir 1' implication de 

1 ' hippocampe antérieur lors de la reconnaissance du lien entre deux items sans toutefois 

mesurer l'activation en reconnaissance des prénoms seuls. En mesurant l'activation 

uniquement des visages, cela ne permet pas de vérifier si seul le prénom reconnu aurait 

pu causer l' activation. 

Une autre étude a démontré l'implication des lobes temporaux lors d ' une tâche 

d ' apprentissage de paires ·prénom-visage (Westerberg et al. , 2011). Dans un premier 

temps, une séance d ' encodage en IRl\t1fa lieu où 160 paires prénom-visage doivent être 

apprises. Par la suite, une séance de reconnaissance par choix forcé suit où le participant 

doit choisir le bon prénom parmi 10 présentés avec un visage déjà vu lors de la séance 

d'encodage. Afin d ' évaluer l'encodage des items isolés, des visages et des prénoms 

déjà vus ainsi que d ' autres nouveaux sont présentés au participant qui doit décider si 

l' item est ancien ou nouveau. Une activation bilatérale plus importante de 
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l' hippocampe lors de l' encodage réussi de paires visage-prénom que pour l' encodage 

réussi de visages ou de prénoms isolés est notée. Contrairement aux études décrites ci 

dessus, cette étude permet de distinguer Je rôle de l' hippocampe entre l' encodage de 

visages ou de prénoms comparativement à l' encodage d' une association. L' étude 

permet donc de préciser l' implication significative des hippocampes dans la mémoire 

associative. Une implication plus grande des hippocampes lors de la création cl ' une 

association entre deux items que lors de l'encodage d'items isolés semble probable. 

Études réalisées chez des cérébro-lésés. L' implication des lobes temporaux dans la 

mémoire a depuis longtemps été démontrée chez les cérébro-lésés (Scoville et Milner, 

1957). Il est bien connu que chez les patients ayant subi une L T, la mémoire s' avère 

souvent déficitaire (Jones-Gotman et al. , 1997; Naugle, Chelune, Cheek, Lüders et 

Awad, 1993). Afin de reproduire les lésions cérébrales observées chez les humains et 

d 'observer leurs impacts mnésiques, des études ont été réalisées chez des animaux 

porteurs de lésions cérébrales. Plusieurs études ont pennis de faire ressortir des déficits 

en reconnaissance produits par une lésion spécifique du lobe temporal chez le singe et 

le rat (Clark, 20 18). Différents types de tâches ont été utilisées pour examiner la 

mémoire (évaluée par la reconnaissance) de stimuli visuels, soit l'association d'une 

récompense entre le nouveau stimulus comparativement aux anciens ou alors la 

propension naturelle des animaux à explorer les nouveaux stimuli (Eichenbaum, 

Yonelinas et Ranganath, 2007). Dans une étude où des rats devaient choisir l' objet 

nouveau parmi deux objets, des déficits de la reconnaissance ont été constatés lors de 

lésions bilatérales des hippocampes (Mishkin, 1978). 

L ' implication de l' hippocampe dans la mémoire associative a été examinée dans de 

nombreuses études animales (Eichenbaum, 20 17; Mayes et al. , 2007). Plusieurs études 

ont démontré une activation accrue des neurones de 1 ' hippocampe lors de la 

reconnaissance de paires objet-localisation spatiale (Eichenbaum, 2017). Des 

difficultés de mémoire associative sont aussi observées chez le singe à la suite d' une 
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lésion des lobes temporaux. Par exemple, dans une tâche d ' apprentissage associatif de 

paires objet-localisation spatiale, des difficultés à reconnaître l' association après un 

long délai ont été constatées à la suite d ' une lésion sélective bilatérale de l' hippocampe 

(Zola et al. , 2000). Dans une autre étude d 'association objet-localisation spatiale, des 

déficits du rappel avec choix forcé à la suite de 1 ' ablation bilatérale des hippocampes 

chez des singes sont aussi mi s en évidence (Parkinson , Murray et Mishkin , 1988). 

Des études faites auprès des patients épileptiques ayant subi une L T ont démontré 

1' implication essentielle des structures du lobe temporal lors de l' encodage et de la 

consolidation de nouvelles informations (Squire et al. , 2004). Ceci se traduit entre 

autres chez ces patients par des difficultés d ' apprentissage (Hoppe, Eiger et 

Helmstaedter, 2007). Ces difficultés d ' apprentissage peuvent affecter la la mémoire 

associative, soit la création et le maintien d' un li en entre deux items ou plus (Chua el 

al., 2007; Hammer et al., 2013 ; Kin,van et Stark, 2004; Vannini et al., 2011 ; Westerberg 

et al. , 2011 ). D 'autres études faites auprès de populations cérébro-lésées ont démontré 

une moins bonne performance lors de tâches d 'apprenti ssage associatif chez des 

patients ayant subi une L T (Lancelot el al., 2005; Smith, Bige! et Miller, 201 1; 

Weintrob, Saling, Berkovic et Reutens, 2007; Weniger, Boucsein et Irle, 2004). Ces 

études ont utilisé des tâches d ' association de paires de mots (Weintrob et al.. 2007), de 

paires de son-localisation spatiale (Lancelot el al. , 2005), de paires d ' objets-visages 

(Weniger et al. , 2004), de paires de dessins abstraits (Smith et al. , 2011) ainsi que de 

paires de visages et prénoms (Klamer et al., 201 7) . Étant donné les difficultés 

mnésiques fréquemment observées à la suite d ' une L T, nous pouvons nous attendre à 

des difficultés de mémoire associative. Afin de mieux comprendre cette problématique, 

des articles évaluant cet aspect de la mémoire sont détaillés ci-dessous. 

L'étude de Smith et al. (20 11) a démontré des différences de performance chez des 

patients avec une lésion temporale lors d ' une tâche d'apprentissage de paires de dessins 

abstraits. Le premier groupe est composé de patients ayant subi une L T gauche 
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( 16 patients) et le deuxième une L T droite (18 patients) versus un groupe témoin 

(13 participants) . Il s ' agit d ' une tâche de mémoire explicite dans laquelle des paires de 

dessins abstraits doi vent être apprises. Lors de la phase d ' apprentissage et de rappel 

différé, les contrôles montrent une meilleure performance que les groupes L T gauche 

et droit. Cependant, lors de la reconnaissance différée, seuls les L T droits ont une moins 

bonne performance que les témoins. Ceci suggère que les L T gauches ont mieux encodé 

le matériel visuel que les L T droits. Contrairement aux témoins et au L T gauche, la 

fragilité de l'encodage initial n' a pas permis au LT droit de différencier ce qui a déjà 

été vu lors de la reconnaissance. 

Weintrob el al. (2007) , quant à lui , démontre une baisse de performance chez quatre 

patients ayant subi une L T gauche (régions temporales antérieures) lors d ' une tâche 

cl ' apprentissage de paires de mots non reli és. Il est important de noter que chez tous ces 

patients l' hippocampe est préservé, mais que chez deux d ' entre eux la résection inclue 

le cortex périrhinal et entorhinal. Une baisse de performance significati ve pour les 

paires difficiles (sans li en sémantique) peu de temps après la lobectomie et 12 mois 

plus tard est observée chez les patients avec une résection du cortex périrhinal et 

entorhinal , mais pas chez ceux où ces structures sont préservées. La capacité 

d 'apprentissage associatif entre deux mots non liés sémantiguement semble être 

compromise chez les pat ients avec résection du cortex périrhinal et entorhinal en dépit 

de la préservation de l'hippocampe. Il est cependant important de tenir compte du 

nombre restreint de patients inclus dans l' étude. Ces résultats sont compatibles avec le 

rôl e du cortex entorhinal comme principal input de l' hippocampe. 

L 'étude de Lancelot et al. (2005) démontre aussi une atteinte de la mémoire associative 

chez des patients ayant subi une L T lors d ' une tâche d ' apprentissage de paires de son

localisation spatiale. L' étude est réalisée auprès de 19 patients, soit 9 L T droites et 

1 0 LT gauches ainsi gue chez 9 participants en bonne santé. La tâche comprend 

l'apprentissage de sons associés à des localisations de haut-parleur. Immédiatement 
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après la séance d ' apprentissage, les participants doivent faire un rappel par choix forcé , 

un son est alors associé à deux haut-parleurs situés à des endroits différents, le 

participant doit choisir le bon haut-parleur. Les analyses montrent que les L T gauches 

obtiennent significativement moins de bonnes réponses à chaque séance de rappel que 

les L T droits et les contrôles. Seuls les L T gauches présentent des difficultés lors de 

cette tâche d 'association son-localisation. Les auteurs expliquent ces résultats par 

l' implication du lobe temporal gauche dans la création d ' associations comprenant un 

riche contexte temporo-spatial, tel que l' association son-localisation. 

Quant à l ' étude de Weniger et al. (2004) , elle illustre des difficultés en mémoire 

associative chez les LT lors d ' une tâche associative de visage-objet. L'étude a été 

réalisée chez 30 patients L T ( 16 droits et 14 gauches) et un groupe témoin de 

30 personnes en bonne santé. 11 est important de mentiormer que les patients présentent 

différentes tailles de lésion de l' hippocampe, du gyrus parahippocampique et de 

l' amygdale. Pendant la période d'apprentissage, les participants doivent mémoriser six 

paires objet-visage en six séances. Lors de la période de rappel , les participants doivent, 

pour chaque objet, sélectionner le visage associé parmi six (choix forcé) . Les résultats 

démontrent des différences significatives entre les groupes concernant le temps 

d ' apprentissage et le nombre de paires apprises. Les temporaux prennent davantage de 

temps que le groupe témoin à chaque paire lors des séances d ' apprentissage. Les 

temporaux prennent aussi plus de temps à répondre lors du rappel. Finalement, le 

nombre de paires mémorisées est aussi plus faible chez les temporaux. Les patients 

avec une lésion plus étendue de 1 'hippocampe et du gyrus parahippocampique ont 

appris la tâche significativement moins bien que ceux avec une résection plus restreinte 

de ces mêmes régions. De plus, une lésion plus importante du gyrus 

parahippocampique est significativement associée à une augmentation des déficits dans 

la tâche, suggérant une implication de cette structure dans l' apprentissage de paires 

d 'objets et de visages. Cependant, aucune différence significative n ' a été trouvée entre 

les patients avec une lésion temporale gauche et droite. 

--- ---- ------ --------------------
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Finalement, l'étude en 1 RMf de Klamer el al. (20 17) a démontré l ' impact d'une lésion 

des hippocampes droit et gauche dans l' apprentissage de paires de prénom-visage. 

L ' étude réalisée auprès de 21 patients avec une sclérose hippocampique unilatérale 

(12 L TG et 9 LTD) et 28 témoins consistait à apprendre 24 paires de prénom-visage 

distribuées sur 6 blocs d'apprentissage. Par la suite, une reconnaissance par choix forcé 

avait lieu. Un visage était présenté avec deux prénoms et les patients devaient 

sélectionner celui qui avait été associé au visage lors de l ' encodage. Les analyses en 

IRMf ont fait ressortir une moins grande activation bilatérale des hippocampes lors de 

l'encodage des paires chez les LTG et les LTD que chez les témoins. De plus, les 

résultats des patients L TG et L TD à la tâche d ' apprentissage associatif étaient 

significativement plus faibles que les témoins et ils étaient corrélés à leur performance 

préalable à des tests mesurant la mémoire verbale et visuelle . 

1.2 Lobe frontal et mémoire associative 

Comparativement aux patients avec une lésion temporale, les patients ayant subi une 

lésion frontale ne présentent généralement pas de troubles mnésiques majeurs (Baldo 

et Shimamura, 2002; Shimamura, 1995). Toutefois, plusieurs études ont démontré une 

plus faible performance dans les tâches d ' apprentissage tant chez l' humain que chez 

l'animal (Barbas, 2000). Notamment, le rôle du cortex préfrontal latéral dans la 

mémoire à court terme a été démontré chez les singes et les rats. À la suite d ' une lésion 

de cette région corticale, les animaux se rappelaient moins bien où était placée une 

récompense (Goldman-Rakic, 1995). 

Il a aussi été démontré que le lobe frontal participe au processus mnésique en partageant 

plusieurs connexions avec les hippocampes (Simons et Spiers, 2003). Les interactions 

entre les deux régions contribueraient tant à l'encodage, au rappel , qu ' à la 

reconnaissance. Ceci a été observé chez le singe en mesurant le niveau d ' activité du 

cortex préfrontal et de l' hippocampe lors d ' une tâche d ' apprentissage associatif de 
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paires d ' objets (Brincat et Miller, 2015). Cette étude suggère une plus grande 

implication du cortex préfrontal lors de l' apprentissage de paires. Les hippocampes 

seraient principalement impliqués pour identifier si la paire est apprise ou non, servant 

ainsi de rétroaction au cortex frontal. Une lésion touchant la connexion entre ces deux 

régions pourrait donc affecter l'apprentissage associatif. Toutefois, il existe des 

différences dans l' importance des connexions selon les régions préfrontales. Alors que 

les régions dorsolatérale et ventro-latérale possèdent peu de connexions avec les lobes 

temporaux, il en serait autrement de !"aire orbitofrontale (Barbas, 2000). Les 

connexions du cortex orbitofrontal avec le lobe temporal antérieur inférieur seraient 

impliquées dans l' encodage du matériel visuel. À l' instar des déficits d ' encodage 

observés chez des patients avec une lésion temporale, une lésion du cortex orbitofrontal 

peut aussi occasioru1er des difficultés d ' encodage pour le matériel v isuel (Voytko, 

1985) . Bien que ceci n ' explique pas la nature de la contribution du cortex frontal , on 

peut néarunoins constater que le cortex orbitofrontal participe au processus d 'encodage 

pour ce type de matériel. Des études ont démontré 1 ' importance du cortex préfrontal 

dans le rappel (Depue, 20 12). Le cortex préfrontal , en inhibant 1 'activation des 

hippocampes: contrôlerait 1 'information di sponible lors du rappel. Ceci laisse croire 

qu ' alors que les hippocampes sont impliqués dans la création et dans le maintien de 

1' information, le cortex préfrontal module l'accès à cette infom1ation. 

fl faut cependant interpréter ceci avec prudence, car l ' équivalence des fonctions du 

cortex préfrontal entre les animaux et les humains n ' est pas clairement établie 

(Donahue, Glasser, Preuss, Rilling et Van Essen, 2018 ; Ongür et Priee, 2000; Preuss, 

1995). De plus, les études citées effectuées avec des singes con1portent souvent un 

nombre de sujets très limité. 

Chez 1 'humain, il a été établi que les lobes frontaux contribuent à la supervision de 

l' encodage et du rappel (Moscovitch et Winocur, 1995). Les difficultés mnésiques chez 

les LF découleraient principalement d'un dysfonctionnement des fonctions exécutives 
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(Kopelman, 2002). Plusieurs études ont démontré le rôle des lobes frontaux dans la 

gestion (stratégie et planification) de l'encodage et du rappel (Biumenfeld et Ranganath, 

2007; Moscovitch, 1994; Moscovitch et Winocur, 1995; Stuss et Levine, 2002). De 

plus, l ' identification du contexte dans lequel une information a été apprise (mémoire 

de source) semble moins efficace lors d ' une lésion frontale (Schacter, Kaszniak, 

Kihlstrom et Valdiserri , 1991 ). 

Concernant 1 ' impact du type de rappel des études ont démontré que les patients avec 

une lésion frontale présentent davantage de difficultés lors du rappel libre que lors de 

la reconnaissance (Dimitrov et al. , 1999; Moscovitch et \Vinocur, 1995; Stuss et aL 

1994; Wheeler, Stuss et Tulving, 1995). et ce, tant pour le matériel verbal que visuel 

(MacPherson, Turner, Bozzali , Cipolotti et Shall ice, 20 16). La présence de difficultés 

lors de la reconnaissance ne fait toutefois pas l'unanimité, peu de déficits seraient 

présents dans certaines études (Janowsky, Shimamura, Kritchevsky et Squire, 1989; 

Milner, Corsi et Leonard, 1991 ). Or, d 'autres montrent que les patients avec une lésion 

frontale ont tendance à faire des fausses reconnaissances verbales (Alexander, Stuss et 

Fansabedian, 2003 ; Baldo, Delis, Kramer et Shimamura, 2002) et visuelles 

(MacPherson et al. , 2008). L~s difficultés observées en reconnaissance s'expliquent 

aussi par une sensibilité à l' interférence (Shimamura, Jurica, Mangels, Gershberg et 

Knight, 1995; Stuss et al. , 1982). Finalement, des difficultés à différencier ce qui est 

nouveau versus ce qui a déjà été vu sont aussi rapportées chez ces patients. Une étude 

a démontré que les patients avec une lésion frontale commettent un nombre important 

de fausses alarmes (Schacter, Curran, Galluccio, Milberg et Bates, 1996). Les 

différentes difficultés observées peuvent s'expliquer entre autres par un manque 

d ' utilisation de stratégies efficaces. Une étude a d'aiJleurs démontré que les patients 

avec une lésion frontale utilisent moins spontanément des stratégies mnémotechniques 

favorisant l'encodage et le rappel (Baldo et Shimamura. 2002). 
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Cependant, le rôle du lobe frontal dans le fonctionnement de la mémoire associative 

reste peu exploré. Chez les personnes âgées, une étude en IRM a montré qu' une 

diminution de la matière grise dans le cortex préfrontal nuit à la création d ' un lien entre 

deux items visuels. Cela suggère une implication du lobe frontal dans 1 ' apprentissage 

associatif (Becker et al. , 20 15). Quelques études d ' imagerie ont démontré 1 ' implication 

des lobes frontaux dans 1 ' apprentissage associatif chez des participants en bonne santé 

(Passingham, Toni et Rushworth, 2000; Van Petien, Luka, Rubin et Ryan, 2002). 

Toutefois, peu dïnformation est disponible sur le fonctionnement de la mémoire 

associative chez les patients ayant une lésion frontale. Néanmoins, certaines études 

effectuées chez des patients avec lésion frontale ont suggéré une implication 

substantielle des lobes frontaux dans l' apprentissage associatif (Dimitrov et al., 1999; 

Owen, Sahakian , Semple, Pol key et Robbins, 1995; Shimamura et al., 1995). 

L' étude d ' Owen et al. (1995) rapporte des difficultés de mémoire associative chez les 

patients frontaux . La tâche d ' apprentissage associatif de paires de dessin et 

d ' emplacement a été menée auprès de trois groupes de patients ayant subi une LF 

( 16 patients) , une L T (20 patients) et une L T incluant exclusivement une résection de 

l' amygdale et de l' hippocampe (amygdalo-hippocampectomie) (11 patients) ainsi 

qu'un groupe témoin ( 44 participants en bonne santé). La tâche débute par 

l' apprentissage de dessins associés à un emplacement précis. Par la suite, seul le dessin 

est présenté et le participant doit choisir l' emplacement qui lui est associé. Les patients 

frontaux ont pris davantage de temps pow· accomplir la tâche, ont commis plus 

d 'erreurs et obtenu un résultat de mémorisation inférieur au groupe témoin. Cependant, 

des résultats similaires ont aussi été observés dans les deux autres groupes de patients. 

La tâche ne permet pas de différencier les patients temporaux, frontaux et ceux ayant 

subi une amygdalo-hippocampectomie. De plus, aucune différentiation n'est possible 

entre les patients avec une lésion gauche versus droite dans les trois groupes. 

---------------------------------------------------------- ---- -
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De son côté, Shimamura el al. ( 1995) a suggéré que les patients avec une lés ion frontale 

(6 patients) sont plus sensibles à l ' interférence que les participants en bonne santé 

( 12 participants) lors d ' une tâche d ' apprentissage de paires de mots. La première partie 

de la tâche est composée de troi s séances d 'apprentissage de 12 pa ires de mots 

relativement similaires (A-B). Par la su ite, troi s autres séances d ' apprentissage de 

12 nouvelles paires de mots; les premiers mots étant les mêmes que la première liste 

jumelée avec un nouveau mot (Eckhardt el al.) . Finalement, les participants devaient 

nommer les 2 mots ayant été jumelés avec les 12 premiers mots (A avec B etC). Les 

patients ont eu davantage de di ffic ulté avec le mot associé à la deuxième liste que celui 

de la première li ste ainsi qu ' avec le dernier rappel. Selon les auteurs, ceci s ' explique 

par un effet d' interférence proacti ve (première liste sur la deuxième) plus important 

chez les patients frontaux lors du rappel indi cé. La deuxième tâche comporte des paires 

de mots avec peu de lien sémantique (plus difficile) ainsi que 1 ' utili sation des mêmes 

mots dans les deux li stes (recombinés) . Cette seconde tâche n' a montré aucune 

différence significative entre les gro upes à l' exception d ' un effet d ' interférence 

proac tive (évalué par le 1er essai de la liste 2) plus important chez les frontaux que chez 

les témoins. 

Quant à lui , Dimitrov et al. (1999) a comparé les diffi cultés d ' apprentissage chez des 

pati ents avec une lésion frontale (18 patients) à un groupe de témoins appariés pour 

1' âge et la scolarité. L' étude consistait en une tâche d 'apprenti ssage associatif 

comportant 32 paires (8 mot-image, 8 image-mot, 8 image-image et 8 mot-mot 

présentées côte à côte) . Lors d ' une première séance, les participants do ivent apprendre 

les 32 paires décrites plus haut. Immédiatement après, une séance de rappel indicé a 

li eu où l' item présenté à droite est présenté seul et le participant doit rappeler l ' item 

qui complète la paire . Les absences de réponses et les erreurs étaient corrigées. Un 

rappel libre a sui vi où il é tait demandé aux participants de nommer le plus d' items 

individuels (images et mot) vus lors de la séance d ' apprenti ssage de paires. Finalement, 

20 minutes plus tard , a lieu une séance de reconnaissance où l' expérimentateur nomme 
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les 64 items présentés lors de la première séance, et le participant do it dire si l' item a 

été vu sous la forme d ' un mot ou d ' une image . Les résultats ont montré que les patients 

avec une lésion frontale rappelaient moins d' items que les tém oins lors du rappel indicé, 

du rappel libre et de la reconnaissance. De plus, un biais pour les images a été observé 

pour le rappel libre, les pati ents obtenant le même résultat que les témoins pour ces 

items. Un effet de latérali sati on a aussi été observé chez les fro ntaux gauches qui ont 

rappelé moins d ' items tant pour le rappel indicé et pour le rappel libre que les f rontaux 

dro its et bilatéraux. Cependant, aucun effet de latérali sation n ' a été observé lors de la 

séance de reconnaissance . 

1.3 Conclusion de la recension 

En conclusion, les lobes temporaux et frontaux j ouent un rô le dans la mémoire 

associative. Les act ivations des lobes temporaux pendant 1 encodage et la récupération 

de paires visage-prénom suggèrent leur implication dans ce type de tâche. De plus, les 

études faites auprès des pati ents ayant subi une L T unilatéra le ont montré qu ' une lésion 

de cette région cérébra le atfec te la capacité à créer une assoc iation entre deux items 

ainsi que le rappel de l 'associati on. Les LT prennent plus de temps et obtiennent moins 

de bonnes réponses lors des tâches d ' apprenti ssage associati f que les parti cipants 

témoins. Cependant, la reconnaissance des items isolés semble généralement préservée . 

D ' autre part, chez les LT gauches, il semblerait y avoir une plus grande diffi culté en 

mémoire associati ve pour le matériel verbal, renfo rçant 1' idée que le lobe temporal 

gauche traite préférablement le matéri e l verba li sable comparé au dro it. Cependant, le 

matéri e l moins verbali sable ne semble pas li é à la latéralisation de la lésion, ne 

permettant pas de di fférenc ier sur cette base les LT gauches des L T droits lors de 

l ' encodage. Toutefois, seuls les L T dro its semblent moins bien reconnaître les items 

non verbaux ind ividue ll ement. De plus, les L T droits réussissent moins bien que les L T 
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gauches lors d ' une séance de reconnaissance où les visages et les prénoms sont 

présentés individuellement. 

Concernant les LF, l' étude en IRMf de Van Petten et al. (2002) a démontré que les 

lobes frontaux sont activés lors d'une tâche de mémoire associative, et ce, avec une 

activation plus étendue pour les participants ayant mieux réussi la tâche. Ceci pourrait 

s ' expliquer par l' utilisation de stratégies plus efficaces demandant plt1s de ressources 

cognitives. D ' un autre côté, les études lésionnelles démontrent que les patients avec 

une lésion frontale prennent davantage de temps pour accomplir les tâches 

d ' apprentissage associatif. 1 ls commettent plus d 'erreurs et obtiennent un résultat de 

mémorisation inférieur aux participants témoins (Owen et al., 1995). De plus, un effet 

d ' interférence proactif lors de l' apprent issage de deux listes de paires de mots est plus 

important chez les LF que chez les participants témoins (Shimamura, 1995). Aussi , les 

LF réussissent moins bien que les témoins lors du rappel indicé, dans le rappel libre 

(items individuels) ainsi que lors de la reconnaissance des items isolés (davantage de 

fausses reconnaissances). Aussi , les LF gauches présentent plus de difficulté que les 

LF droites lors du rappel , mais non lors de la reconnai ssance (Dimitrov et al., 1999). 

Finalement, les études démontrent qu ' autant les patients ayant subi une L T qu ' une LF 

présentent des diffïcultés lors des tâches de mémoire associative. Les L T et les LF 

obtiennent un taux de rappel plus faible que les participants témoins pom les paires. 

Concernant les LT, les résultats observés dans ce type de tâche sont dus à la difficulté 

à créer un lien entre deux items comparativement aux patients ayant subi une LF qui 

sont plus sujets à 1 ' interférence proactive. De plus, la reconnaissance est plus difficile 

chez les LF que chez les L T considérant le plus grand nombre de fausses 

reconnaissances commises. Nous pouvons conclure que les deux structures cérébrales 

sont donc engagées dans la mémoire associative, tant au niveau de l' encodage que du 

rappel. Les lobes temporaux sont davantage impliqués dans la création des associations 

entre les items que l' encodage des items isolés. Les lobes frontau x ont auss i un rôle à 
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j ouer dans l 'encodage et le rappel, ils permettent l' utilisat ion de stratégie d ' encodage 

et de rappel efficace et ils contribuent à moduler la sensibilité à l'interférence ainsi que 

la différenciation entre les anciens et les nouveaux items. 

Toutefoi s, plusieurs facteurs ont pu influencer les résultats des différentes études. Il est 

important de noter que la taille de la résection lors de la L T ou LF peut expliquer des 

di fférences de performance considérant les structures cérébrales touchées qui peuvent 

di fférer. D ' autre part, alors que chez les LT l'étiolog ie est peu di versifi ée, chez les LF 

l'étiologie est très hétérogène, ce qui complique l' interprétation des résultats. Chez les 

LF, le ni veau attenti onne! peut affecter l'eftï cacité de l' encodage et du rappel tant chez 

les enfants (Amso et Scerif, 20 15 ; Godw in et Fisher, 20 15) que chez les adultes 

(Skodzik, Holling, et Pedersen, 20 17). De plus, le matériel utili sé, te l le degré du lien 

sémantique entre les items, la fac ilité à verba li ser les items, le nombre de paires 

présentées, le temps de présentati on ainsi que le ty pe de rappel influencent aussi les 

résultats. Notamment, le type de mesure de rétention sembl e un facteur important 

influençant les résultats puisque les diverses méthodes employées pour évaluer la 

rétention (rappel indicé, rappel libre et reconnaissance) ne sont pas d'égale diffi culté et 

n ' impliquent pas les mêmes processus sous-j acents (familiarité versus remémoration) . 

Le rappel libre constitue la form e la plus di ffi cile, sui vi du rappel indicé alors que la 

reconnaissance est la plus facil e, demandant moins d 'effort cognitif. Considérant 

l' effort cognitif demandé par le type de rappel utilisé, il est primordial de sélectionner 

celui-ci avec ri gueur. Selon l'étude de Kirwan (2004), un rappel sous forme de 

reconnaissance de paires intactes, recombinées et nouvelles permet de différencier si 

l'association entre deux items a été encodée versus si seul un apprenti ssage des items 

isolés a été effectué. De plus, la présence d ' une séance de reconnaissance d ' items isolés 

permet de vérifier si l'encodage des items a été effectué par le participant, même en cas 

d' échec lors du rappel de l' association des paires. Finalement, à notre connaissance, 

aucune étude n ·a comparé les patients avec une lésion temporale et frontale dans une 

tâche de paires recombinées. 
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Considérant que plusieurs facteurs, telles la médication et la présence de 

psychopathologie, par exemple, peuvent influencer les différences observées entre les 

patients et les témoins, la comparaison des L Tet des LF qui partagent plusieurs facteurs 

en commun est intéressante. Notamment, cela pem1et de comparer les performances 

des L Tet les LF tout en diminuant 1 ' impact des autres sources possibles de divergence. 

1.4 But de 1' étude 

Le but de la présente étude. est de mieux comprendre l'apport des lobes temporaux et 

frontaux dans la mémoire associative. Comme nous désirons une tâche qui soit aussi 

sensible aux atteintes gauches que droites, nous utiliserons une tâche d ' apprentissage 

associatif de visage-prénom en trois étapes, soit (1) 1' encodage des paires, (2) la 

reconnaissance des paires et (3) la reconnaissance des items isolés inspirée de celle de 

Kirwan et Stark (2004). NotTe objectif est donc d ' explorer 1 'impact d ' une L Tet d ' une 

LF sur 1' apprentissage associatif. À cette fin , nous allons donc examiner les 

performances quantitative et qualitative entre les LT droits et gauches, les LF droits et 

gauches et les participants témoins appariés aux groupes cliniques pour l' âge, le sexe 

et la scolarité. Afin de bien comprendre les résultats des participants selon leurs types 

de réponses, il est important d ' expliquer ce que les différents choix de réponse laissent 

supposer comme implication en mémoire. 

Afin de réussir les paires l-I (paire intacte identifiée comme intacte) , le participant doit 

reconnaître les items comme allant ensemble et ainsi se rappeler l'association. Pour ce 

qui est des paires R-R (paire recombinée identifiée co1111ne recombinée) , le participant, 

en plus de reconnaître le prénom comme ayant été déjà vu, doit décider que ce n'était 

pas avec ce visage et ainsi rejeter l' association erronée. Les paires N-N (paire nouvelle 

identifiée comme nouvelle) correspondent à un rejet correct (RC). 



19 

En deuxième lieu, une description des différents types d ' erreurs est aussi essentielle 

pour 1' interprétation des résultats. Les paires nouvelles identifiées comme intactes (N

I) ou recombinées (N-R) reflètent une fausse alarme (FA). En ce qui concerne les paires 

intactes ou recombinées identifiées comme nouvelles (respectivement I-N et R-N), 

elles représentent quant à elles des rejets incorrects (RI), des non-reconnaissances. 

Finalement, les paires recombinées identifiées comme intactes (R-I) et intactes 

identifiées comme recombinées (I-R) indiquent un apprentissage des items iso lés (Ali), 

mais non de l'association de la paire visage-prénom. 

Concernant la reconnaissance des visages isolés, les anciens identifiés comme anciens 

(A-A) constituent un encodage réussi du visage (ERV) et les visages nouveaux 

identifiés comme nouveaux (N-N), un rejet correct du visage (RCV). D ' un autre côté, 

les visages nouveaux identifiés comme anciens (N-A) représentent une fausse alarme 

(Carr et al.) alors que les visages anciens identifiés comme nouveaux (A-N) 

correspondent à un rejet incorrect du visage (RIV). 

Pour ce qui est de la reconnaissance des prénoms isolés, le participant devant choisir le 

prénom déjà vu parmi cinq , deux types de réponses sont possibles : le choix d' un 

prénom déjà vu constitue un encodage réussi du prénom (Ivlanjaly et al.) alors que le 

choix d ' un prénom jamais vu représente urie fausse alarme (F AP). 
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Tableau 1.1 Types de réponses pour la reconnaissance de paires 

Ré onses attendues 
Intacte Recombinée Nouvelle 

Intacte (1-I) (R-1) (N-1) 
Association réussie Fausse mémoire d' une Fausse alarme 

association, mais item 
tFI iso lé encodé (!) 
;:J 

Recombinée (I-R) (R-R) (N-R) c 
(!) 

:0 Associat ion non Associat ion réuss ie Fausse alarme 
0 

étab lie, mai s item (/) 
(!) 
(/) iso lé encodé. c 
0 

Nouvelle (1-N) (R-N) (N-N) o. 
•(!) 

er::: Rejet incorrect. Rejet incorrect, Rejet coiTect, ne donne 
association échouée association et encodage pas d' information sur 
et items isolés pas items iso lés échoués l' association et 

encodés l' encodage d' items 
iso lés 

Note : Exp] ication et interprétation des types de réponses pour la reconnaissance de 
paires (Kirwan et Stark, 2004; Yan Petten el al. , 2002) 

Tableau 1.2 Types de réponses pour la reconnaissance de visage 

Ré onses attendues 
(/) 
(!) 
;::; 
c 
(!) 

Ancien Nouveau 

:0 
0 
tFI 
(!) 

Ancien (A-A) 
Succès de l'encodage de 
l' item 

~ Nouveau (A -N) 

(N-A) 
Fausse alarme 

(N-N) 
0 .fr Rejet incorrec t, pas Rejet correct, ne donne pas 

er::: d 'encodaoe de l' item d' infom1ation sur l'encoda e 

Note : Explication et interprétation des types de réponses pour la reconnaissance de 
visage (Chua el al. . 2007: Westerberg el al., 2011) et prénom isolés (Westerberg el al. , 
201 1 ). 



21 

1.5 Hypothèses 

Chez les patients, il est attendu que ceux avec une L Tou LF unilatérale présentent des 

problèmes de mémoire associative. Nous prévoyons que : 

1. Les L T et LF obtiendront un taux de réussite pour les patres intactes et 

recombinées inférieur au groupe de témoins. 

2. Les L Tet LF obtiendront un taux de réussite inférieur lors de la reconnaissance 

de prénoms et de visages isolés comparativement au groupe de témoins. 

3. Les L T auront un temps de réponse total supérieur lors de la reconnaissance des 

paires et de la reconnaissance des items isolés comparativement au groupe de 

témoins. 

4. Les LF commettront davantage de fausses alarmes comparativement aux LT et 

témoins. 

5. Les LT gauches reconnaîtront plus de visages lors de la reconnaissance que les 

L T droits. 

6. Les L T droit reconnaîtront plus de prénoms que les L T gauches. 

7. Aucune différence n'est attendue entre les L T gauches et les L T droits pour la 

tâche de reconnaissance des paires. 



CHAPITRE II 

MÉTHODOLOGIE 

2.1 Participants 

2.1.1 Participants témoins 

Trente-cinq participants en bonne santé, hommes et femmes âgés de 18 à 55 ans ont 

été recrutés par affichage interne au CHUM ainsi qu ' à l' Université du Québec à 

Montréal (UQAM). Seuls les participants sans troubles neurologiques ou 

psychiatriques avec une bonne vision ou une vision corrigée ainsi qu ' une maîtrise du 

français adéquate ont été retenus. Sur ce nombre, 5 participants n' ont pas désiré 

compléter l ' étude. Trente participants témoins ont terminé l' étude. Les caractéristiques 

démographiques des témoins sont présentées dans le Tableau 3.1. 

2.1 .2 Patients ayant subi une L Tou LF 

À partir d'une liste de patients obtenue par le Dr Dang Nguyen, quarante-six patients 

ayant subi une L Tou LF pour le contrôle de l' épilepsie, suivis au Centre hospitalier de 

l' Université de Montréal (CHU~1) ont été contact~s afin de participer à l' étude. Sur ce 

nombre, 31 patients ont accepté de participer. Cependant, 4 patients ont été exclus, soit 

par la présence de comorbidités psychiatriques importantes ou à cause d ' absences 

répétées aux rendez-vous (après 3 absences). Chez les 27 patients ayant terminé l' étude, 

10 avaient subi une résection partielle du lobe temporal gauche, 8 du lobe temporal 
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droit, 6 du lobe frontal gauche et 3 du lobe frontal droit. Les patients étaient âgés de 18 

à 55 ans, avaient une bonne vision ou une vision corrigée ainsi qu ' une maîtrise du 

français adéquate. Les caractéristiques démographiques des patients sont présentées 

dans le Tableau 3.1 (excluant 2 patients (1 L T gauche et 1 LF droit) rejetés pour scores 

extrêmes en neuropsychologie). 

2.2 Mesures 

Lors de cette étude, chaque participant a été évalué avec des tests neuropsychologiques 

et une tâche de mémoire associative. L' administration de ces tests a pour but de voir 

les différentes performances en mémoire associative ainsi que l' impact des 

performances cognitives sur celle-ci chez les témoins, les patients temporaux et les 

patients frontaux. 

Afin de védfier les critères d ' inclusion, des questionnaires ont été remplis au téléphone 

pour chaque participant avant la séance d 'évaluation. L' inventaire de dominance 

manuell e d ' Edinburgh a été administré afin de vérifier la dominance manuelle chez les 

participants (vo ir Annexe B). Un questionnaire médical a aussi été utilisé auprès d~ 

chaque participant afin de vérifier les antécédents neurologiques et psychiatriques (voir 

Annexe C). 

2.2.1 Mesures neuropsychologiques 

Une évaluation cognitive sommaire a été réali sée auprès de tous les participants (voir 

Annexe G). Les tests neuropsychologiques ont été sélectionnés afin de mesurer 

plusieurs aspects cognitifs. Les scores utilisés pour chaque test sont décrits dans le 

Tableau 2.2. Les capacités d 'abstraction verbale ont été mesurées à l ' aide du sous-test 

Similitudes de l 'Échelle d ' intelligence de Wechsler pour adultes, quatrième édition 

(W AIS-IV). Ce test d ' une durée variable (environ 10 minutes) demande de trouver la 

similitude entre deux concepts. Le raisonnement perceptif a été mesuré avec le sous-
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test Matrices (V./ AIS-IV). D ' une durée variable (environ 15 minutes) , ce test implique 

la sélection parmi un choix de réponses l'item qui complète le mieux une matrice ou 

une série incomplète. La mémoire verbale a été mesurée avec 1' épreuve des 15 mots de 

Rey (RAVLT ; Rey , 1941). Ce test implique l' apprentissage d'une liste de 15 mots. 

Dans la version utilisée d ' une durée totale d ' environ 15 minutes (excluant les délais 

entre les différents rappels) , le rappel immédiat, différé et la reconnaissance ont été 

administrés. La flexibilité cognitive a été mesurée avec Je Trail Making Test A-B et le 

test de fluence verbale (lettre P, animaux et alternance instrument de musique et 

légume). Le trail A-B demande de relier des chiffres en ordre croissant (partie A) et 

des chiffres et des lettres en alternant (partie B) le plus rapidement possible. Ce test 

dure moins de 5 minutes normalement. La fluence verbale, d ' une durée d ' environ 

3 minutes, nécessite de nommer le plus de mots possible en 60 secondes pour chaque 

qmtrainte (lettre p, animaux et alternance légume/ instrument de musique) . Finalement, 

pour mesurer la capacité de discrimination de visages, la forme courte du test de 

reconnaissance des visages de Benton a été utilisée (Benton et Van Allen, 1968). D ' une 

durée d ' environ 5 minutes, ce test demande d ' apparier des visages identiques vus de 

face , de trois quarts et présentés sous différentes conditions d'éclairage. Ce test est 

essentiel pour vérifier la capacité des participants à percevoir les visages. 

2.2 .2 Procédure de la tâche de mémoire associative 

Une tâche de mémoire associative de visage-prénom a été utilisée pour cette étude. 

Cette tâche comprend 3 étapes : une phase cl' encodage (environ 7 minutes), une phase 

de reconnaissance de paires ainsi qu'une phase de recon11aissance de visages et de 

prénoms isolés. Les scores utilisés pour chaque test sont décrits dans le Tableau 2.2. 

Durant la phase d ' encodage, 20 visages inconnus (1 0 femmes, 10 hommes) présentés 

un à la fois en milieu d ' écran sur fond blanc sont associés à un prénom simple (pas de 

prénom composé) en blanc, police counier-new, taille 24 points en caractère gras. 

Chaque paire prénom-visage (total de 20 paires) est présentée durant 4 secondes. Une 
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crOix de fixation (de couleur blanche sur fond nOir, police courrier-new, de 

taille 45 points en caractère gras) est présentée durant 500 millisecondes (ms) entre 

chaque paire. Cette phase est réalisée 3 fois pour une durée approximative de 7 minutes. 

La phase de récupération comprend un bloc de soixante paires de visages et prénoms : 

20 paires avec le prénom associé (intactes), 20 paires avec un prénom associé à un autre 

visage. (recombinées) et 20 paires avec un visage déjà présenté et un nouveau prénom 

(nouvelles). Le participant doit alors décider le plus rapidement possible s'il s' agit 

d'une paire intacte, recombinée ou nouvelle en appuyant sur une touche d'ordinateur. 

De plus, le participant doit choisir pour chaque item son niveau de confiance en sa 

réponse, soit peu confiant ou très confiant. Cette partie ne comprend aucune limite de 

temps. La durée est approximativement de 10 minutes, selon la vitesse du participant. 

Un bloc de reconnaissance oui-non de visages isolés (20 anciens et 17 nouveaux) est 

ensuite administré : le participant doit dire le plus rapidement possible si le visage a 

déjà été présenté (ancien) ou s'il est nouveau en appuyant sur une touche d ' ordinateur. 

Cette partie ne comprend aucune limite de temps. La durée est approximativement de 

5 minutes, selon la vitesse du participant. 

Finalement, la tâche de mémoire associative se termine avec une séance de 

reconnarssance par choix forcé de prénoms. Le participant doit choisir le plus 

rapidement possible lequel parmi 5 prénoms a été vu lors de la séance d ' encodage ( 1 

vu lors de l'encodage, 1 vu lors de la récupération servant de distraction et 3 jamais vus 

dans la tâche). Nous avons choisi d ' utiliser ce type de reconnaissance afin d'avoir une 

estimation plus précise de la capacité mnésique réelle en éliminant la présence de 

fausses reconnaissances. Cette partie ne comporte aucune limite de temps. La durée est 

approximativement de 5 minutes, selon la vitesse du participant. 
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La présentation des paires lors de l' encodage et lors de la reconnaissance est aléatoire. 

La tâche est d ' une durée approximative de 35 minutes. Les phases d ' encodage et de 

reconnaissance de paires ont été préalablement validées auprès de 20 participants et 

aucun effet plancher ou plafond n' a été observé. 

La tâche a été élaborée spécifiquement pour ce projet au moyen du logiciel E-Prime 2.0. 

À la suite d ' une sélection de visages inconnus et de prénoms communs au Québec, elle 

fut créée en tenant compte de la littérature scientifique concernant les tâches de même 

nature. Le couplage des prénoms et visages a été fait aléatoirement avec la fonction 

aléa d' Excel. Le temps de présentation de 4 secondes est légèrement au-dessus de la 

moyenne de 2,26 secondes (Chua, Schacter, Rand-Giovannetti et Sperling, 2007; De 

Vogelaere, Santens, Achten, Boon et Vingerhoets, 201 0; Kirwan et Stark, 2004; 

Sperling et al, 2003; Vannini et al. , 2011 ; Westerberg, Voss, Reber et Palier, 2011). Ce 

choix paraît nécessaire pour favoriser l'encodage réussi dans le groupe des patients 

épileptiques, ceux-ci mémorisant parfois avec plus de difficulté. Le type de choix de 

réponse est inspiré de la méthodologie de Kirwan et Stark (2004). 
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Tableau 2.1 Scores retenus pour les var iables des tests neuropsychologiques et de la 

tâche de mémoire associati ve. 

Mesures Scores 

S imilitudes Score brut (maximum 36) 
Matri ces Score brut (maximum 26) 

(/) RAV LT Tota l 1-5 : Scores bruts (max imum 75 ) 
Q) 

Rappe l immédiat : Score brut (max imum 15) -' 
CT 

Liste b : Score brut (max imum 15) cO 
0 

Rappel di ffé ré : Score brut (max imum 15) 0 ,..... 
Reconna issance : Score brut (max imum 15) 0 

>-. 
Ul Le nombre tota l po ur les fa usses reconna issances : Score brut (pas de CL 
0 

m aximum) s.... 

~ 
c 
(/) 
+-' 

T RAIL A-B Score brut pour les temps d ' exécutio n en seco ndes (pas de maximum ) 
Ul 

Fluence verba le Scores bruts po ur la lettre p, les an imaux, l' a ltern ance instruments de Q) 

r-
mu sique/ légumes (nombre de mots et nom bre d ' a lternances) (pas de 
maximum) 

Ben to n Score brut pour la vers io n courte (maxi mum 54). 

Reco nna issance Taux de bo nnes réponses moyen pour chaque type de pa ires : pa ires 
des paires intactes, pa ires recombinées, pa ires nouve ll es (m ax im um 1 : 100 %). 

E 
Temps de réponse en milli seconde (m s) m oyen po ur chaque type de 

0 pa ires : pa ires intactes, pa ires recombinées, pa ires no uve lles (pas de c 
•Q) max im um). s.... 
P.. 
1 Reconna issance Taux de bonnes répo nses moyen po ur les prénom s (ma'\. imum 1) Q) 

bO 
cQ des prénoms et Ul 

Taux de bonnes réponses moyen pour les v isages (m axim um 1) > v1sages 
Q) 

> 
+-' Temps de réponse en milli seconde (ms) moyen po ur les prénoms (pas de 
-~ 
(.) maximum) 0 
Ul 

Temps de réponse en milli seconde (m s) moyen pour les v isages (pas de Ul 
ro 
Q) max imum) s.... 

0 Types d 'erreur I-R= intactes identifi ées comme recombinées 
~ 

-0 I-N = intactes identifi ées comme no uve lles 
E 

R-1 = recombinées identifiées comm e intactes Q) 

-o 
R-N = recombinées identifi ées comm e nouve lles Q) 

~ N-1 = nouve lles identifiées comme intactes 
<cQ r- N -R= no uve lles identifi ées comm e recombinées 

V -A-N= v isages anc iens id entifiés comme no uveaux 
V -N-A= v isages nouveaux identifi és comm e anc iens 
Moyenne du nombre d ' erreurs, pas de m ax imum 
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Avant le début de la séance d ' encodage, les participants ont dû s' exercer à la tâche sur 

ordinateur afin de s' assurer de la compréhension des consignes. Les paramètres de 

présentation sont les mêmes que pour l'expérimentation (temps de présentation, 

fixation , style, police, couleur). Deux paires de personnes célèbres sont présentées dans 

la phase encodage et six paires lors de la phase de reconnaissance (2 intactes, 

2 recombinées, 2 nouvelles) afin de faciliter la compréhension. 

2.3 Procédure 

Tous les témoins et patients ont été vus à l'Hôpital. Notre-Dame du CHUM. Lors du 

recrutement téléphonique des participants, l' inventaire de dominance manuelle 

d' Edinburgh et le questionnaire médical ont été admini strés au téléphone afin de 

respecter les critères d ' inclusion et d ' exclusion. Chaque participant a été rencontré une 

seule fois, soit au CHUM ou à son domicile, pour une durée d'environ 2 heures. Une 

compensation financière de 30 $ a été remise aux participants lors de cette rencontre 

qui comprenait: J' explication et signature du formulaire de consentement (voir 

Annexe F) , la passation des tests cognitifs et de la tâche de mémoire associative visage

prénom. L' information sur le déroulement exact de la séance d ' évaluation, incluant 

l' ordre de passation, se trouve en annexe (voir AnJlexe G) . 

2.4 Éthique 

Le projet de recherche a reçu l'approbation des comités d'éthique de la recherche du 

CHUM et de l' UQAM. Chaque participant a donné son consentement libre et éclairé 

avant de commencer la recherche en signant le formulaire de consentement. Les 

participants ont reçu l'information complète sur les avantages et inconvénients liés à 

leur participation ainsi que sur la possibilité de se retirer du projet en tout temps, et ce, 

sans préjudice. La confidentialité des participants et de leurs dmmées sera respectée . À 

cette fin, les informations personnelles des participants seront gardées dans un autre 
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endroit que leurs données codées, chacun étant gardé sous clef dans un classeur. En 

tout temps, les participants pourront joindre le responsable de la recherche afin 

d'obtenir de l ' information ainsi que du soutien quant à leur implication dans cette 

recherche. Lors de l ' administration des tests, les membres du projet de recherche ont 

traité avec respect les participants et ont gardé une attitude professionnelle en tout 

temps. 



CHAPITRE III 

ANALYSES ET RÉSULTATS 

3.1 Résultats 

3. 1.1 Analyses 

Les analyses ont été effectuées à l' aide du logiciel Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS 24). Toutes les analyses sont bilatérales avec un seuil de signification 

de p < ,05 . Suite au nettoyage des données, deux participants ayant des résultats 

extrêmes aux tests neuropsychologiques ont été exclus des analyses. 

Des comparmsons entre les groupes sur les caractéristiques démographiques (âge, 

scolarité, sexe et prise d ' anti-convulsivant) ont été analysées avec des ANOV A 

univariées ou des Khi-carré . Tel que prévu, les témoins, les temporaux et les frontaux 

ne diffèrent pas sur leurs années de scolarité ainsi que sur le sexe. Cependant, une 

différence significative est observée pour l'âge et la prise d ' anti-convulsivants . 

Tableau 3.1 Caractéristiques démographiques des témoins et des patients 

Témoins LT LF p 

N= 30 N= l7 N= 8 
Latéralisation NIA 9 G/8 D 6 G/2 D -

Sexe (F/M)d 18/ 12 10/7 2/6 , 19 
Âge a 29,23 (9,3 1) 38,41 (8,45) 39,3 8 ( 14,03) < ,01 
Moyenne (éca ti-type) 
Années de scolarité b 15 ,80 (3 ,2 1) 14,59 (2, 12) 14,63 (3,62) ,32 

- , 



Moyenne (éca1t-type) 
Patients avec an ti- NIA 12 6 
convulsivants ct 

.. .. " ' a= D1tferencc entre les groupes temo ms et L. 1 slglllfïca l! ve (ANOVA de Welch. seuil .0)) 

b= Diffërence entre les groupes non signilïcati vc (A OVA de Wclch, seuil .05) 

c= Diflë rcncc entre les groupes signitïca tivc (K hi carré, seuil .05) 

d = Différence entre les groupes non significa tive (Khi-ca rré. seuil .05) 

3.1 .2 Caractéristiques démographiques 

31 

-

Comme les groupes avaient des moyennes différentes pour l' âge. nous avons effectué 

des corrélations bivariées de Pearson afin de vérifier l'impact de l' âge sur les résultats 

aux tests neuropsychologiques et sur les performances à la tâche de mémoire 

associative afin de déterminer si on devait mettre l' âge en covariable lorsque l' on 

comparait les trois groupes (les LT et LF ne diffèrent pas sur les diverses variables 

démographiques) . Chez les témoins, seule une forte association négative entre 1 ' âge et 

les résultats aux Matrices est présente (r = -0,53 , p < ,01). Chez les temporaux, l' âge 

est corrélé négativement avec le RA VLT total (r = -0,54, p = ,03), le taux de réussite 

pour les paires nouvelles (r= - 0,57, p=,02) ainsi que pour le taux des prénoms (r = -

0,606, p = ,01). Pour les frontaux, une corrélation négative entre l 'âge et le RA VL T 

total (r = -0,74, p = ,04) est observée. Étant donné la quasi-absence de corrélation, nous 

n 'avons pas mis l' âge en covariable dans les analyses. 

3.1.3 Résultats de la tâche de mémoire associative 

La normalité des distributions de chaque variable dépendante a été vérifiée pour tous 

les groupes. Les résultats des témoins, temporaux et frontaux obtenus pour la tâche de 

mémoire associative sont présentés dans les Figures 3.1 et 3.2 alors que ceux pour les 

temporaux gauches et droits dans les Figures 3.3 et 3.4. Lorsque la distribution était 

normale, des analyses de variance uni variées (ANOV A) de Welch et des Post-Hoc de 

Games Howell ont été utilisées pour comparer les moyennes entre les groupes. Ces 
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tests ont été choisis à cause de la présence de variances inégales. Lorsque la distribution 

n' était pas normale, des analyses de Kruskal Wallis ont été utilisées.· 

Afin de comparer les performances intra-groupes et les différentes conditions, soit les 

types de paires et les items isolés, nous avons effectué des t-tests appariés (seuil ,05). 

Chez les témoins, des différences statistiquement significatives sont observées entre les 

types de paires. Les paires intactes sont mieux réussies que les recombinées 

(t (29) = 3,87, p < ,01 ), les paires intactes sont moins bien réussies que les nouvelles 

(t (29) =-5,46, p < ,01 ), les paires recombinées sont moins bien réussies que les 

nouvelles (t (29) = -8 ,3, p < ,01 ). Finalement, le taux de réussite de la reconnaissance 

des visages est significativement plus élevé que celui de la reconnaissance des prénoms 

isolés (t (29) = 4,58 , p < ,01 ). 

Chez les temporaux, des différences statistiquement significatives sont aussi notées . 

Les paires intactes sont moins bien réussies que les nouvelles (t (16) = -4,7, p < ,01) , 

les pmres recombinées sont moms bien réussies que les nouvelles 

(t (16) = - 5,57, p < ,01) et le taux de réussite de la reconnaissance des visages est 

significativement plus élevé que celui de la reconnaissance des prénoms isolés 

(t ( 16) = 4,41 , p < ,01 ). Aucune différence statistiquement significative n ' est observée 

entre les paires intactes et recombinées (t (16) = 1,71, p =, 11). 

Pour les frontaux, des différences statistiquement significatives sont encore une fois 

notées. Les paires intactes sont moins bien réussies que les nouvelles (t (7) =-2, 78, 

p = ,03), les paires recombinées sont moins bien réussies que les nouvelles 

(t (7) = - 3, 98 , p < ,01 ). De plus, le taux de réussite de la reconnaissance des visages 

qui est significativement plus élevé que celui de la reconnaissance des prénoms isolés 

(t (7) = 2,63 , p = ,03). Aucune différence statistiquement significative n' est observée 

entre les paires intactes et recombinées (t (7) = 2,1, p = ,07) . 
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Résultats des groupes pour les types de paires : intactes, recombinées et nouvelles. Une 

ANOV A à mesures répétées Groupe (témoins, temporaux et frontaux) X Condition 

(types de paires) a été effectuée. Les résultats montrent des effets significatifs de la 

condition (F (2, 1 04) = 54,83, p < ,001) et du groupe (F (2, 52) = 8,932, p < .001 ). 

Aucun effet d ' interaction n ' est toutefois présent (F (4, 104) = 1,71 , p = ,15), ce qui 

suggère que le même profil est observé dans les trois groupes. 

Des différences statistiquement significatives sont observées pour chaque composante 

de la tâche de mémoü·e associative. Les groupes de témoins, temporaux et frontaux 

diffèrent aux résultats des paires intactes (F (2, 52) = 7,1 3, p < ,01 , d = ,49). 

recombinées (F (2 , 52) = 4,32, p = ,03 , d = ,40) et nouvelles (F (2 , 52) = 3,81 , p = ,05 , 

d = ,3 7). Les Post-Hoc de Games Howell ont révélé plusieurs différences entre les 

groupes. Les temporaux ont un taux de réussite plus faible que les témoins pour les 

paires intactes (p < .01 ), recombinées (p = .048) et nouvelles (p = .043 ). Aucune 

diffërence statistiquement significative n' est observée entre les témoins et les frontaux 

ainsi qu ' entre les frontaux et temporaux. Si nous regardons plus attentivement les 

résultats obtenus chez les temporaux, une différence statistiquement significative est 

observée dépendamment de la latéralisation de la lésion. Les L T gauches réussissent 

moins bien aux paires recombinées que les L T droits (F ( 1, 15) = 8,38 , p = ,01 , d = ,59), 

mais la différence selon la latéralisation n'est pas significative pour les paires nouvelles 

(F (1 , 15) = 0,12, p = ,74, d = ,1) et pour les paires intactes (F (1 , 15) = 0,08, p = ,78 , d 

= ,07). 

Résultats pour les items isolés. Les groupes de témoins, L T et LF diffèrent lors de la 

reconnaissance des visages (F (2, 52) = 7,54, p <,01 , d = ,53) et des prénoms 

(F (2, 52) = 7,70, p <,0 1, d = ,55). Les Post-Hoc de Games Howell ont révélé que les 

L T réussissent moins bien que les témoins à reconnaître les visages (p < .01) et les 

prénoms (p <.01) isolés. Aucune différence statistiquement significative n' est observée 
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entre les témoins et les LF ainsi qu ' entre les LF et LT. Les résultats obtenus chez les 

temporaux ne révèlent aucune différence statistiquement significative pour les visages 

(p = ,43) et les prénoms (p = ,56) entre les patients avec une lésion droite ou gauche. 

0% 

* Résultat statistiquement significatif 

Intactes 
· Recombinées 

fo.Jouvelles 

Figure 3.1 Taux de réussite pour les paires de la tâche de mémoire associative : 

témoins versus temporaux versus frontaux 
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* Résultat statistiquement significatif 

Front au ..:: 
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Prénoms 
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Figure 3.2 Taux de réussite pour les items isolés de la tâche de mémoire 

associative : témoins versus temporaux versus frontaux 
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Figure 3.3 Taux de réussite pour les paires de la tâche de mémoire associative : 

temporaux gauches et temporaux droits 
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Figure 3.4 Taux de réussite pour les items iso lés de la tâche de mémoire 

associative : temporaux gauches et temporaux droits 
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Résultats ROur les types d ' erreurs. Afin de mieux comprendre les troubles de mémoire 

associative notés chez nos participants, des ANOV A de Welch ont été effectuées entre 

les types d 'erreurs et les groupes (témoins, temporaux et frontaux). Les résultats 

obtenus pour les types d 'erreur de la tâche de mémoire associative pour les témoins, 

les temporaux et les frontaux sont présentés dans le Tableau 3 .2. 

Concernant les types d ' erreurs commises, une différence statistiquement sign ificative 

est observée entre les groupes des témoins, temporaux et frontaux pour les paires 

intactes identifiées comme nouvelles (F (2, 52) = 7 ,08 , p < ,01 ), les paires recombinées 

identifiées comme intactes (F (2, 52) = 5,04, p = ,02) ainsi que pour les nouveaux 

visages identifiés comme anciens (F (2, 52) = 5,32, p = ,02) . Les tests Post-Hoc de 

Games Howell révèlent des différences uniquement entre les témoins et les temporaux 

pour les paires intactes identifi ées comme nouvelles (p < ,01) et pour les vi$ages 

nouveaux identifiés comme anc iens (p = ,02) . La différence entre les paires 

recombinées identifiées comme intactes n'est pas ressortie lors des analyses . 

Tableau 3.2 Types d 'erreur: témoins versus temporaux versus frontaux 

1-R a 1-N a R-1 a R-N b N-1 b N-R 11 V-A-Nb V-N-A a 

Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne 
(écart- (écart- (écart- (écart- (écatt- (écart- (écart- (écart-
type) type) type) type) tvpe) type) type) type) 

Témoins 2, 1 0,77 1,93 3,2 0, 13 0,87 0,2 0,03 
N= 30 ( 1 ,69) ( 1,01) ( l ,6) (2,2) (0,35) (1.36) (0,48) (0, 18) 

LT 3,82 2,82 4,06 4, 18 0,41 2, 12 0,65 0,94 
N= l7 (2,79) (2 , 19) (3,4) (3 ,76) (0,71) (2,23) ( l ' 12) ( 1,2) 

LF 3,25 1,88 5,5 3,38 0,63 1,88 0,75 0,25 
N= 8 (2,77) (2, 1) (4,3 1) (2,45) ( l ,4 1) (2,48) ( l ,39) (0,46) 

p 0,08 <,0 1 0,02 0,64 0,26 0, 12 0,22 0,02 

d ,36 ,58 ,51 , 16 ,27 ,33 ,28 ,6 
... . .. -a= D1fference entre les groupes Slgnillca!lve (A NOVA de Welch . Seuil .Ü)) 

b= Différence en tre les groupe~ non significat ive (/\ NOVA de Wclch . seuil .05) 

* d= taille d 'e ffet de Cohen calcul é avec G-Power Hl 
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Temps de réponse. À la suite de l' examen de la normalité des distributions, 

l'observation des histogrammes, de l' indice d'asymétrie, du kurtosis et du test de 

normalité de Shapiro-Wilk (seuil sign. 0,05), certaines variables ont été transformées : 

temps de réponse moyen pour les recombinés ; racine carrée et temps de réponse moyen 

pour les prénoms ; logarithme. Les temps de réponse de chaque groupe sont présentés 

dans le Tableau 3.3 pour les témoins, temporaux et frontaux. 

Les résultats aux ANOV A de Welch effectuées sur les temps de réponse moyens de la 

tâche de mémoire associative de prénoms-visages révèlent des différences 

statistiquement significatives. Des différences intergroupes sont notées pour les temps 

de réponse pour les paires intactes (F (2 , 52) = 4,63 , p = ,03), recombinées 

(F (2, 52) = 6,58, p < ,0 1 ), nouvelles (F (2, 52) = 7, 15, p < ,0 1 ), les visages 

(F (2, 52) = 11 ,96, p < ,01) ainsi que pour les prénoms (F (2, 52) = 4,3, p = ,03). Les 

tests Post-Hoc de Games-Howell révèlent des différences entre les témoins et les 

temporaux. Aucune différence significative n'est constatée entre les témoins et les 

frontaux ainsi qu ' entre les temporaux et les frontaux. Les temporaux prennent 

signitïcativement plus de temps que les témoins pour répondre aux paires intactes 

(p = ,04) , recombinées (p = ,02), nouvelles (p = ,01) et pour la reconnaissance des 

visages (p < ,01 ). On observe toutefois une tendance chez les LF à répondre plus 

lentement à l'ensemble des conditions. En regardant de plus près les résultats pour les 

temporaux, les L T droits prennent signifïcativement plus de temps que les L T gauches 

lors de la reconnaissance des visages (p = ,05) (voir Tableau 3.4). 
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Tableau 3.3 Temps de réponse moyen pour la tâche de mémoire associative : 

témoins versus temporaux versus frontaux 

lntacœs'~c Recombirmac Nouvelles ac VÎs:JgeS ac 

Moyenre Moyenre Moyenre Moyenre. 
Cti:attw) (ti:att~) ( éaut -type) (éaut~) 

Témoins 3112,69 3479,26 2365,43 869,14 
N =30 (888 , 13) (845 ,41) (674 ,41) ( 118,97) 

LT 4386,53 5150,98 3775,76 1209, 18 
N=: l7 (1853 ,01) (2346,55) (1693 ,47) (287,60) 

LF 4164,73 4903 ,38 3484,81 1125,95 
N=8 (1545,47) ( 1506,39) ( 1356,89) (344 ,54) 

p ,03 <,01 <,0 1 <,0 1 

d ,46 ,53 ,58 ,73 
. ~ ~ . . -a= Difference Slgnll! ca tlve entre les groupes lA NOV!\ de Wclch, seuil .05) 

b= Différence entre les groupes non significa tive (A OV 1\ de Welch. se uil .05) 

c= Différence sig nificative entre les témoins ci les L Tau Post-Hoc de Games I-I011·c ll (seuil .05) 

*d= taille d'efïet de Cohen calculé avec G-Powcr J.O 

Préromsa 
Moyenre 
( écaJt -tyr.e) 
3953,93 
(1187.01) 

6756,33 
(4900.13) 

6091 ,66 
(3383,47) 

,03 

,45 

Tableau 3.4 Temps de réponse moyen pour la tâche de mémoire associative : 

temporaux gauches versus temporaux droits 

Intactes b Recombinées b Nouvelles b 

Moyenne Moyenne Moyenne 
(écart -type) (écart-type) (écart-type) 

LT 4631 ,2 5106,41 3973,66 
Gauches (2362,36) (2526, 12) ( 1798, 14) 
N= 9 
L T Droits 4111 ,23 5201,12 3553 , Il 
N= 8 (1143,15) (2299 ,45) (1659, 18) 
p ,57 ,87 ,62 

d ' 15 ,04 , 13 
... 

a= Dilference Significative entre les groupes (ANOV !\de Welch , seuil .0)) 

b= Différence entre les groupes non significative (/\NOVA de Welch , seuil .05) 

*d= tai ll e d 'e ffet de Cohen calculé avec Ci-Power 3.0 

Visages a Prénoms b 

Moyenne Moyenne 
(écart -type) (écart-type) 
1081 ,80 7037,14 
(234, 17) (530 1 ,69) 

1352,49 6440,41 
(286,46) (4748 ,07) 

,05 ,83 

,55 ,06 
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Lien entre la mémoire associative et la reconnaissance des prénoms et visages. Des 

corrélations bivariées ont été effectuées auprès des groupes témoins, temporaux et 

frontaux afin de vérifier la présence d ' un li en entre les taux de réponse des paires 

visage-prénom et de la reconnaissance des items isolés. 

Chez les témoins, le taux de réussite pour les prénoms correctement identifiés est 

positivement corrélé au taux de bonnes réponses aux paires recombinées (r = ,4 7, 

p = ,01) et aux paires nouvelles (r = ,37, p = ,05). Aucune corrélation statistiquement 

significative n'est observée pour le taux de visages reconnus. On observe chez les 

temporaux une corrélation significative positive entre le taux de bonnes réponses aux 

paires recombinées et le taux de réussite pom les prénoms correctement identifiés (r 

= ,50, p = ,04). Aucune corrélation statistiquement significative n' est observée pour le 

taux de réussite pour les visages reconnus. Lorsque nous regardons plus attentivement 

les temporaux, seuls les LT gauches montrent des corrélations significatives positives, 

soit entre le taux des paires recombinées et le taux de réussite pour les visages reconnus 

(r = ,67, p = ,05) ainsi qu 'avec le taux de réussite pour les prénoms correctement 

identifiés (r = ,79, p = ,01) . Pour les frontaux, une corrélation significative positive est 

présente entre le taux de bonnes réponses aux paires recombinées et le taux de réussite 

pour les visages reconnus (r = ,83 , p = ,01) ainsi qu'entre le taux de réussite pour les 

prénoms correctement identifiés et le taux de réussite pour les paires intactes (r = ,87, · 

p < ,01) et nouvelles (r = ,81 , p = ,01). 

3.1.4 Résultats des tests neuropsychologiques 

La normalité des distributions de chaque variable dépendante a été vérifiée pour chaque 

groupe. Les résultats aux tests neuropsychologiques de chaque groupe sont présentés 

dans les Tableaux 3.5 pour les temporaux et les frontaux et dans le Tableau 3.6 pour 

les L T gauches et les L T droits. Lorsque la distribution était normale, des analyses de 

variance univariée (ANOV A) de Welch et des Post-Hoc de Games Howell ont été 

utilisées pour comparer les moyennes entre les groupes . Ces tests ont été choisis à cause 
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de la présence de variances inégales. Lorsque la distribution n ·était pas normale, des 

analyses non paramétriques de Kruskal Wallis ont été utilisées. 

Les analyses effectuées font ressortir une seule différence statistiquement significative 

entre les temporaux et les frontaux pour la tâche de fluence verbale (lettre p). Les 

patients frontaux génèrent moins de mots selon un critère lexical que les temporaux. Si 

nous regardons plus attentivement les perfom1ances des temporaux aux tests 

neuropsychologiques, nous pouvons observer des différences statistiquement 

significatives en lien avec la latéralisation de la chirurgie. Les LT gauches obtiennent 

de moins bons scores que les LT droits à plusieurs mesures du RA VL T : le rappel total 

(F (1 , 1 5) = 8,48, p = ,01 ), le rappel immédiat (F (L 1 5) = 1 0,27, p < ,01) et le rappel 

différé (F (1 , 15) = 7,04, p = ,02). 

Afin de connaître l'impact des capacités mnésiques des patients dans notre tâche, des 

corrélations bi variées ont été effectuées entre le RA VL Tet la reconnaissance des paires 

ainsi que des items isolés. Plusieurs corrélations positives ont été constatées entre les 

résultats au RAVLT chez les patients LT et LF. 

Pour la reconnaissance des paires, chez les L T, des corrélations sont observées entre 

les paires intactes et le RA VL T rappel différé (r =, 53 , p = .03) et la reconnaissance 

(r = ,49, p = ,05). Pour les paires recombinées, des corrélations sont présentes pour le 

RA VL T total (r =,55 , p = ,02) , le rappel immédiat (r = ,64, p < ,01) ainsi que le rappel 

différé (r = ,63 , p < ,01 ). Des corrélations sont aussi observées pour les paires nouvelles 

et le RA VL T rappel immédiat (r = ,50, p = ,04) et le rappel différé (r = ,49, p = ,05). 

Plusieurs corrélations sont aussi observées chez les LF. La performance des LF aux 

paires intactes est corrélée avec le RA VLT total (r = ,74, p = ,04), le rappel immédiat 

(r =, 75, p = ,03) , le rappel différé (r =,85, p < ,01) et la reconnaissance (r = ,93, p < ,0 1). 

Les paires recombinées sont corrélées avec le RA VL T rappel immédiat 

(r = , 74, p = ,04 ). Les paires nouvelles sont corrélées avec le RA VL T total 
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(r = ,8, p = .02), le rappel immédiat (r =, 74, p = ,04), le rappel différé (r =, 76, p = ,03) 

et la reconnaissance (r = ,73 , p = ,04). 

Pour la reconnaissance des items iso lés, chez les L T, une corrélation est présente entre 

les prénoms et le RA VL T rappel différé (r = ,55 , p = ,02), mais pas pour les visages. 

Chez les L T, aucune corrélation pour les visages n ' est présente . Le taux de réussite 

pour les prénoms est corré lé avec le RA VL T total (r = , 76, p = ,03), RA VL T rappel 

immédiat (r = ,85 , p < ,01 ), le rappel différé (r = ,79, p = ,02) et la reconnaissance (r 

= ,84, p < ,01). 

Tableau 3.5 Résultats des tests neuropsychologiques : temporaux versus frontaux 

LT (N= 17) LF (N= 8) p d 
Moyenne (écart-type) Moyenne (éca rt-

type) 
Similitudes b 22,65 (3 ,62) 19,38 (5, 13) ,13 ,36 
Matrices h 19,4 1 (5 ,57) 20 (3 ,59) ,75 ,06 

Rappe l Total b 37,47 (9,55) 42 , 13 ( 12,72) ,38 ,2 1 
Rappe l Immédiat b 6,94 (3 ,2 1) 9,25 (4, 17) , 19 ,3 
Rappel Différé b 6,71 (3 ,58) 8J8 (5, 18) ,43 , 19 

f:-
Fa ux Tota l (rappe l) b 2,06 (3 ,3 8) 2 ( 1,85) ,96 ,01 

.....J Li ste b b 3,82 (1 ,63) 3,88 (2,23) ,96 ,0 1 
> Reconnai ssance ah 12, 18 (2 ,88) 12 (3 ,85) ,91 ,03 <( 
a::: Faux en reconnai ssance ll 2, 12(3 ,72) 1,75 (2,32) ,77 ,05 
Trail Al' 20,71 (7,3) 30, 13 (13.93) , Il ,42 
Trail 8 b 45 ,71 (20,47) 76,57 (5 1 ,35) , 17 ,42 
Fluence pa 15,53 (5 ,2 1) 9,5 (3,46) < ,01 ,53 
Fluence animaux b 17,06 (5,03) 15,63 (5 ,29) ,53 , 14 
FI uence instruments/légumes b 1 1 ,65 (2,87) 10,5 (3 ,07) ,39 , 19 
Fluence nombre d 'alternance u 1 0,59 (2,87) 9,75 (3,0 1) ,52 , 14 
Benton b 45.59 (3 ,32) 45 (4,87) ,76 ,07 ... -a= Dlfterence Significati Ve entre les groupes v\ NOYA de Welch. seuil .0::>) 

b= Différence entre les groupes non significative (A OY 1\ de Welch. seuil ,05) 



Tableau 3.6 Résultats des tests neuropsychologiques : temporaux gauches 
versus temporaux droits 

L T Gauches (N= 9) 
Moyenne (écart-type) 

Similitudesb 22,33 (3 ,39) 
Matrices b 20 (5 ,5) 

Rappe l Total a 32,33 (9,72) 
Rappe l Immédiat a 5, 1 1 (3 ,22) 
Rappel Différé a 4,89 (3,66) 

f-
Faux total (rappel) b 3,11(4,31) 

...J Liste b b 3,44(1, 1 3) 
> 
.a: Reconnaissance a b Il (3,46) 
cr:: Faux en reconnai ssance b 3,56 (4,75) 
Trail Ab 18,89(7,57) 
Trail B b 49, 1 1 (25,35) 
Fluence P b 15 ,44 (4,45) 
Fluence animaux b 17,67 (4,24) 
Fluence instruments/ légumes b 12, 11 (2,98) 
Fluence nombre d'alternance" Il (3 ,08) 
Benton b 46,22 (3 ,53) 

a= Diffërence signifïca ti\ centre le groupes (A NOVA de Wcleh . seuil .05) 

b= Dil1ërenee entre les groupes non significati ve (ANOVA de Welch , seu il ,05) 

*d= taille d'effet de Cohen calculé avec G-Power 3.0 

L T Droits (N= 8) p 
Moyenne (écart-
type) 
23 (4,07) ,72 
18,75 (5,95) ,66 
43,25 (5 ,34) ,01 
9 ( 1 ,6) ,01 
8,75 (2,25) ,02 
,88 ( 1 ,36) , 17 
4,25 (2,05) ,35 
13,50( 1,2) ,07 
,5 (,54) ,09 
22,75 (6,88) ,29 
41 ,88(13,85) ,47 
15,63 (6,28) ,95 
16,3 8 (6,02) ,62 
1 1' 1 3 (2,85) ,5 
10, 13(2,75) ,55 
44,88 (3, 14) ,42 

44 

d 

,1 
, 12 
,73 
,8 
,67 
,36 
,27 
,5 
,46 
,28 

' 18 
,02 

' 13 
'18 
' 15 
,2 



CHAPITRE IV 

DISCUSSION 

Cette étude avait pour but d ' explorer les rôles respectifs des lobes temporaux et 

frontaux dans la mémoire associative. Nous avons administré une tâche 

d ' apprentissage associatif de paires de visage-prénom à des patients ayant subi une L T 

ou une LF. En examinant les taux de bonnes réponses aux différents stimuli , nous avons 

pu déterminer si les pmiicipants ont créé et reconnu correctement l ' association entre 

les items. Nous avons aussi évalué la reconnaissance des items isolés (visages et 

prénoms). Les résultats obtenus lors de la tâche d ' apprentissage associatif nous ont 

permis de confim1er certaines de nos hypothèses. 

4.1 Implication des lobes temporaux et frontaux dans la mémoire associative 

En premier lieu, les résultats obtenus à la tâche d 'apprentissage associatif de prénom

visage sont similaires à ceux de l'étude de Kirwan et Stark (2004). De manière générale, 

les paires nouvelles sont mieux réussies que les paires intactes et les paires intactes 

mieux que les paires recombinées. Par conséquent, alors qu ' il est relativement facile 

de rejeter une paire contenant un prénom jamais vu auparavant, il est plus difficile de 

décider si le prénom a déjà été vu, mais avec un autre visage, que de décider s'il est 

bien celui étant associé avec le visage présenté. 
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Les déficits mnésiques chez les L T ont depuis longtemps été démontrés (Scoville et 

Milner, 1957). Ces difficultés touchent notamment la mémoire associative, soit la 

capacité à créer un lien entre deux items (Lancelot el al. , 2005 ; Smith et al. , 2011; 

Weintrob et al. , 2007· Weniger et al. , 2004). Les difficultés en mémoire associative 

des L T ont d'ailleurs été observées dans notre étude. Tel qu'attendu, les L T ont obtenu 

un taux de réussite pour les paires intactes et recombinées inférieur au groupe de 

témoins. Notre tâche a confirmé leur difficulté à créer et reconnaître 1 ' association entre 

deux items. De même, les temps de réponse des L T étaient supérieurs lors de la 

reconnaissance des paires intactes, recombinées et nouvelles comparativement au 

groupe de témoins. Cela confirme donc notre hypothèse, les L T prennent plus de temps 

pour décider de quel type sont les paires tel que rapporté dans l' étude de Weniger et al 

(2004). Le fait qu ' ils aient pris davantage de temps pour accomplir la tâche confim1e 

leurs diffïcultés, peu importe qu"il s ' agisse de paires intactes ou recombinées. 1 outefois, 

une lenteur était aussi présente pour les paires nouvelles. Les patients L T présentaient 

des difficultés de mémorisation des paires ainsi que des prénoms, il était donc difficile 

pour eux de décider si Je prénom avait déjà été vu malgré l' absence de corrélation 

significative entre la réussite pour les paires nouvelles et la réussite pour les prénoms. 

D ' ailleurs, les L T ont commis plus de rejets inconects des paires, ils ont plus souvent 

répondu que les témoins que les paires intactes étaient nouvelles (I-N). Une tendance 

à répondre que les paires recombinées étaient nouvelles (R-N) a aussi été observée. 

Ceci laisse supposer qu ' en plus de ne pas avoir encodé 1 'association entre les prénoms 

et les visages, les LT ne se rappelaient pas avoir déjà vu les items isolés. Or, cela 

explique aussi le nombre inférieur de fausses reconnaissances comparativement aux 

rejets incorrects. Notre tâche d ' apprentissage visage-prénom a donc permis de 

confirmer l'implication des lobes temporaux dans la mémoire associative. 

Toutefois, plusieurs facteurs, outre la lésion temporale, peuvent avoir contribué aux 

déficits de mémoire associative observés dans ce groupe. Notamment, les différentes 

conditions médicales tels la taille de la lésion, l' âge du patient lors de l'intervention 
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chirurgicale, le nombre d' années depuis la résection ainsi que la prise de médicaments 

ont pu avoir un impact sur la performance aux différentes tâches. Notamment, l' étendue 

de la lésion peut avoir influencé les performances à la tâche associative. Tel que 

mentionné dans la littérature, la création d'une association dépend non seulement de 

1 'hippocampe, mais des c01mexions avec le cortex préfrontal (Mayes et al. , 2007; 

Si mons et Spi ers, 2003 ). 

Bien que les patients avec une lésion frontale n'aient généralement pas de troubles 

mnésiques majeurs (Baldo et Shimamura, 2002; Shimamura, 1995), la gestion de 

l' encodage et du rappel est parfois plus difficile pour eux (Biumenfeld et Ranganath, 

2007; Moscovitch, 1994; Moscovitch et Winocur, 1995; Stuss et Levine, 2002). Notre 

étude ne nous a pas permis de différencier significativement les patients frontaux des 

témoins sur la base de leur taux de réussite pour la tâche de mémoire associative et 

pour les items isolés. Les résultats obtenus ne confirment pas l' hypothèse que les LF 

obtiendraient un taux de réussite pour les paires intactes et recombinées inférieur au 

groupe de témoins. Cependant, nous pouvons observer une tendance chez les frontaux 

qui ont un moins bon taux de réussite pour les paires et prennent davantage de temps 

pour répondre que les témoins. L'absence de différences significative est probablement 

causée par la taille restreinte du groupe de LF. L' augmentation du niveau de difficulté 

de la tâche en augmentant le nombre de paires, la similarité entre les visages ainsi qu'un 

rappel libre nous aurait peut-être permis de confu·mer notre hypothèse, particulièrement 

chez les patients avec une lésion orbitofrontale. 

Concernant la tendance des LF à répondre plus lentement que les témoins, bien qu'une 

partie puisse s ' expliquer par une difficulté à effectuer la tâche, il est important de tenir 

compte de la lenteur d'exécution souvent observée chez cette population (Richer et 

Boulet, 2002; D. T. Stuss et al. , 2005). D'ailleurs, bien que la différence ne soit pas 

statistiquement significative, les LF ont pris plus de temps que les L T dans le Trail A 

et B. 
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D' autre part, similai rement à l' étude d ' Owen ( 1995), notre tâche ne permet pas de 

di fférencier de façon stati stiquement significative les L T des LF sur la base de leur taux 

de réussite à la tâche associati ve. JI faut souligner que le petit nombre de parti cipants 

frontaux ayant pu être évalués a vraisemblablement nui à la puissance statist ique. De 

plus, il est fort possibl e que le type de rappel utili sé (reconnaissance) n 'ait pas permis 

de différenc ier les LF des L T, les LF présentant davantage de difficulté en rappel libre 

(Dimitrov et al. , 1999 ; Moscovitch et Winocur, 1995; Stuss et al. , 1994; Wheeler et al. , 

1995). Ceci a d ' ailleurs été démontré tant pour le matérie l verbal que visuel 

( f\1acPherson el al. , 2016). Une des raisons possibles est l' utili sati on inefficace de 

stratégie de récupération de l' info rmati on lors du rappel libre, dû notamment à un 

dysfonctionnement exéc uti f souvent présent chez les LF (Kope lman, 2002). O utre cela, 

il est possibl e que le délai entre l' encodage et le rappel n ' ait pas été suffi samment long 

pour permettre de diffé rencier la conso lidation chez les LF et les témoins. 

En ce qui concerne les items iso lés, alors que les résultats confirment l' hypothèse que 

les L T obtiend raient un taux de réussite infér ieur lors de la reconnaissance de prénoms 

et de visages isolés comparat ivement au groupe de témoins, cela n ' a pas été validé chez 

les LF. Il est donc important de considérer que le défi cit de reconnaissance des items 

isolés chez les L T a probablement affecté la reconnaissance des pa ires, le taux de 

reconnaissance des paires recombinées étant positivement corrélé à la reconnaissance 

des prénoms chez les L T mais non des visages. Les résultats pour les LF sont toutefois 

plus ambigus, une corrélation positive est présente entre les pa ires intactes et la 

reconnaissance des prénoms alors que la reconnaissance des paires reconibinées est 

corrélée positivem ent au nombre de v isages correctement reconnu. A ussi, bien que la 

di fférence ne so it pas statistiquement significati ve, les LF ont eu un taux de réponse 

pour les prénoms infé ri eur aux témoins. 

Notre étude ne confirme donc pas l' hypothèse que les LF commettent davantage de 

fausses al armes comparati vement aux L Tet témo ins. N otre tâche n ' a pas permi s de 
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démontrer la tendance des LF à faire des fausses reconnaissances telle que mentionnée 

dans la littérature (Shimamura el al., 1995). Contrairement à ce qui était attendu, les 

patients frontaux n ' ont pas commis significativement pl us de fausses alarmes lors de 

la reconnaissance de paires (N-I et N-R) que les L T. Toutefois, une légère tendance a 

été observée, les LF ont répondu un peu plus souvent que les témoins et les L T que les 

paires nouvelles étaient intactes . De plus, les LF et les L T ont aussi plus souvent 

répondu que les paires nouvelles étaient recombinées. Notre étude laisse donc supposer 

que les LF font plus de fausses reconnaissances que les témoins et, dans une moindre 

mesure, que les L T. Toutefois, afin de confirmer statistiquement que les LF commettent 

plus de fausses reconnaissances que les L T, de plus grandes tailles d ' échantillons 

auraient été nécessaires. 

Concernant la reconnaissance d ' items isolés, les LF n ~ avaient pas plus de difficulté que 

les L T à distinguer le nouveau matériel visuel (V -N-A). Étonnamment, ce sont les L T 

qui ont commis un nombre significativement élevé de fausses reconnaissances pour les 

visages. 

En plus de la taille de l' échantillon, il est possible que le niveau de difficulté de la 

reconnaissance des visages n'ait pas été suffisant pour créer une confusion entre les 

stimuli nouveaux et les anciens chez les LF. D'autre part, considérant que leur 

encodage des items isolés est comparable aux témoins, on peut penser que leur 

principale difficulté est de savoir non pas si un prénom a été vu, mais avec quel visage 

il a été vu. Ceci est plausible considérant les difficultés de mémoire de source souvent 

observées chez les patients avec une lésion frontale (Schacter el al. , 1991 ). 11 est aussi 

possible que la sensibilité aux distracteurs présente chez les frontaux ait influencé leur 

performance (Shimamura el al. , 1995), les autres visages devenant une source de 

distraction. Il a d ' ailleurs été suggéré récemment dans une étude effectuée avec des rats 

qui devaient apprendre deux tâches spatiales différentes (parcours) que le cortex 

préfrontal médian interagit avec les hippocampes pour diminuer l' interférence 
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proactive (Guise et Shapiro, 2017). À la suite d ' une inactivation provoquée du cortex 

préfrontal, il était plus difficile pour les rats de différencier les deux tâches, la première 

tâche effectuée étant source de distraction pour 1 'acquisition de la seconde. Ceci montre 

l' importance du cortex préfrontal médian dans l'inhibition des effets d'interférence 

proactive. 

4.2 Différences selon la latéralisation lésionnelle 

À la base, le but de notre tâche n ' était pas de latéraliser la dysfonction temporale. Au 

contraire, nous espérions que la tâche de mémoire associative (et non la reconnaissance 

des items isolés) serait réalisée de façon équivalente chez les LTD et les LTG, afin de 

pouvoir 1 'utiliser en IRMf. Tel que vu dans une étude (KI amer el al. , 20 17), les résultats 

ont permis de confirmer l'hypothèse qu ' aucune différence n' est observée entre les LTG 

et les L TD pour la tâche de reconnaissance des paires. 

Malgré la petite taille des échanti llons, nous avons cependant remarqué une tendance 

chez les temporaux gauches à moins bien reconnaître les paires de visage-prénom. 

Concernant la reconnaissance des visages. bien que la tâche permette de différencier 

les temporaux des témoins, elle ne permet pas de discriminer les temporaux gauches 

des temporaux droits. Nous n' avons donc pu confirmer l' hypothèse que les L TG 

reconnaissent plus de visages lors de la reconnaissance que les L TD. Cependant, nous 

devons considérer la présence d ' un effet plafond pour cette tâche. La majorité des 

témoins et des patients ont reconnu tous les visages, seuls quelques patients ont commis 

des rejets incorrects ainsi que des fausses alarmes. Il est possible que ce type de 

reconnaissance ne so it pas assez difficile pour pem1ettre de différencier les groupes . Il 

faut toutefois souligner que les temporaux droits sont significativement plus lents que 

les temporaux gauches pour la reconnaissance des visages isolés, ce qui est quand 

même indicatif d'une certaine difficulté. 

--- ---- ------ - - --
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En ce qui concerne la reconnaissance des prénoms, encore une fois , nous n ' avons pu 

confirmer l ' hypothèse que les LTD reconnaissent plus de prénoms que les LTG. 

Toutefois, bien que la différence ne soit pas significative, les temporaux gauches ont 

tendance à avoir plus de difficulté à reconnaître les prénoms isolés que les visages. 

Cette même tendance avait aussi été observée lors de la tâche d ' apprentissage de liste 

de mots (RA VL T), les L T ayant produit moins de mots en rappel immédiat, au rappel 

différé ainsi que pour l' ensemble des essais d ' apprentissage de la première liste. 

Considérant la nature verbale de la reconnaissance des prénoms versus la nature non 

verbale des visages, les résultats sont en accord avec les déclins de la mémoire observés 

chez les patients ayant subi une L TG (Binder, 20 13; Chiaravalloti et Glosser, 2001; 

Helmstaedter et El ger. 1996; Hermann et al. , 1994 ~ Katz et al., 1989; Martin et al. , 

1998~ Morino el al., 2006; Ojemann et Dodrill , 1985 ; TreneiTY el al., 1993). Cependant 

chez les L TG, l' encodage de l'association entre les items dépend au préalable de 

rencodage des prénoms contrairement aux L TD chez qui l' encodage du prénom ne 

garantit pas l' encodage de la paire. Selon cette information , il est probable que le lobe 

temporal droit soit davantage impliqué dans la mémoire associative que le lobe 

temporal gauche, du moins dans le ty pe de tâche que nous avons utilisé. Nous ne 

pouvons cependant pas nous prononcer sur les régions spécifiques du lobe temporal 

impliquées dans l' apprentissage selon le type de matériel à cause de la faible taille des 

groupes L TD et L TG ainsi que du manque d ' information sur 1' étendue des lésions 

temporales. D ' autres recherches avec des groupes de patients plus grands sont 

nécessaires afin de vérifier cette hypothèse. 

Finalement, l' analyse des différents résultats obtenus à la tâche de mémoire associative 

et de reconnaissance des items isolés sous-entend une implication importante des lobes 

temporaux dans la mémoire associative de prénom et visage ainsi que pour l' encodage 

de prénoms. Bien que les lobes frontaux semblent aussi impliqués dans la mémoire 

associative, le nombre restreint de patients ayant subi une lobectomie frontale, le niveau 

de difficulté de notre tâche ainsi que le manque d ' information sur la localisation et 
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l' étendue des lésions ne nous a pas permis de préciser la nature des difficultés en 

mémoire associative. 

4.2.1 Limites de l'étude 

Malgré le temps et les précautions prises lors de la création de cette étude, nous 

constatons certaines limites. Cel les-ci ont parfois influencé les résultats, notamment en 

ce qui concerne les différences statistiquement significatives entre les groupes. La 

limite la plus importante de cette étude est sans contredit la petite taille des échantillons. 

Bien que les effectifs de L T et LF soient similaires à celui des études comparables, 

plusieurs analyses n 'étaient pas stat istiquement significatives dû à la faible taille des 

effectifs. 

De plus, beaucoup de différences cliniques intra-groupes sont observées. Certains 

patients étaient très fonctionnels socialement (travail, étude) alors que d ' autres étaient 

considérés comme invalides. Il aurait été pertinent d ' explorer davantage la présence de 

détresse psychologique en vérifiant la présence de symptômes anxieux et dépressifs 

avec des questionnaires. Une investigation plus approfondie des dOlmées médicales 

aurait dü être effectuée afin de pouvoir examiner l' influence de certaines variables 

telles la taille et la locali sation exacte des lésions, 1 ' histoire de la maladie (début des 

crises, temps écoulé depuis la chirurgie, présence ou non de crises post-chirurgicales, 

etc.) et la prise de médicament considérant l'influence de ces variables sur les 

différentes répercussions cognitives observées. Il aurait été pertinent de faire. 

1 'inventaire des médicaments pris par les patients compte tenu des possibles effets sur 

leurs performances, tel leur temps de réponse. 

Bien qu'une éva luation sommaire des fonctions cognitives ait été effectuée, d ' autres 

tests auraient été pertinents considérant les différents profils cognitifs des patients selon 

leur condition médicale. Notamment, il aurait été pertinent d ' effectuer une mesure des 

fonctions attentionnelles ainsi qu ' une évaluation plus approfondie de la mémoire. Il 
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aurait été intéressant de ne pas seul ement évaluer la mémoire verbale, mais aussi la 

mémoire visuell e. De plus, nous aurions pu comparer 1 ' aspect v isuel de notre tâche 

associative avec la capacité d ' apprentissage de paires de mots. 

Finalement, la conception même de la tâche comporte certaines limites. L ' observation 

d' un effet plafond à la reconnaissance des visages isolés confirme qu ' il s'agit d'une 

tâche trop facile. Cette limite pourrait être contournée par une augmentation du nombre 

de visages et une sélection de visages plus homogènes. Afin d ' augmenter le ni veau de 

difficulté de la tâche, un contrôle plus rigoureux de la fréquence et de la longueur des 

prénoms, des aspects distincti fs des visages (cheveux, émotions, etc .) ainsi qu ' un 

appariem ent des prénom et v isage respectant des critères similaires entre les conditions. 

D ' autre part, il powTait être intéressant d ' insérer une tâche neutre (par exemple des 

équations simples) ainsi que d ' augmenter le délai entre l' encodage et le rappel. De plus, 

le type de rappel pour les prénoms (reconnaissance par oui ou non) était probablement 

aussi trop faci le. Un rappel libre où le participant doit nommer tous les p1:énoms 

pourrait être intéressant. F ina lement, la tâche a principalement été conçue pour être 

utili sée auprès des patients L T chez qui les problèmes mnésiques sont plus clairement 

établis. Or, la nature des difficultés étant différente et plus subtile chez les patients LF, 

les modifications proposées ci-dessus auraient sans doute permis d ' observer davantage 

de répercussions mnésiques chez cette population. 



CONCLUS ION ET PERSPECTIVES 

Notre étude a démontré en partie J' implicati on des lobes temporaux et frontaux dans la 

mémoire associati ve. Les diffi cultés observées dans la tâche d ' apprenti ssage de paires 

de prénom-visage chez les L T ainsi que chez les LF dans une moindre mesure 

suggèrent 1 ' implicati on des lobes temporaux et frontaux dans la capacité à créer un li en 

entre deux items. Afin de connaître les impacts directs d ' une L T sur la mémoire 

associati ve, une étude comparant les perfo rmances des pati ents en pré et post opératoire 

sera it très intéressante. Finalement, une des raisons ayant amené la création de la tâche 

d 'association de prénom- visage est une utili sation future en IRMf lors de l 'évaluation 

pré-opératoire. Cette tâche pourrait nous permettre de vérifi er l' implication des lobes 

temporaux dans la mémoire chez les patients candidats à une chirurgie afin de limiter 

1 ' appariti on de t roubles mnésiques après 1' opération. 1 l sera toutefois nécessaire au 

préalable d ' analyser les critères de validité clinique de la tâche. 



ANNEXE A 

AFFICHE DE RECRUTEMENT 



CHUM Université dtJ Québ~c à MonlJéal 

Participant (e)s recherché(e)s 
pour étude sur la mémoire associative 

NOUS RECHERCHONS : 
- Hommes et femmes âgés entre 18 ans et 55 ans sans antécédents 

neurologiques ou psychiatriques. 
- Droitiers 
- Français langue maternelle ou maîtrise suffisante du français 

POUR: 

OÙ? 

Test de mémoire (apprentissage nom-visage) et évaluation 
cognitive 

- Durée totale d'environ 2 heures. 
- Compensation financière : 30 $ 

Hôpital Notre-Dame (CHUM), pavillon Deschamps 
1560 rue Sherbrooke Est, Montréal, H2L 4M1 

POUR INFORMATIONS, CONTACTEZ: 

Chantal Joly 
chantal.jolyjarry@gmail.com 
*indiquez dans l'objet du message :étude prénom visage, s.v.p.*, 514-882-2717 



ANNEX E B 

QUESTIONNAIRE DE DOMINANCE MANUELLE 



Code confidentia lité: ................ ... ..... . . .. .... ........... . 

Dossier n° : . ........ . .. . . .. . . .......... . . . Date: ..... ... . 

Edinburgh Handcdness lnve ntorv 

* Mettre ++ si main exc lusive 
* Mettre + si main préférentielle 
*Mettre + dans chaq ue co lonne si les deux mains sont utili sées indifféremment 

1. Écrire 

2. Dess iner 

3. Lancer une balle 

4. Uti li ser des ciseaux 

5. Uti li ser la brosse à dents 

6. Couper avec un couteau (seu l) 

7. Tenir un balai (main d"en haut) 

8. Frotter une allumette 

9. Tenir la cu illère (soupe) 

1 O. Ouvrir un pot (de confiture) 
(la main qui tient le couvercle) 

Gauche 

Total G 

_ _ Ti-'-o-'t a-'-d_D___,__( ·_:.·_
1
. _:.· ~· ),__-_GT!-'o-'-ta_I.-:.G:.......>...( _ .. _. _. _. ,__) __ x 1 00 = . . . . . . . 

Tota . D + ( .... . ) 

Droite 

Total D 

Gaucher 
absolu 

Droitier 
absolu 

-100 -80 -60 -40 -20 0 +20 +40 +60 +80 + lOO 

Antécédents familiaux 

Indiquer quels sont les membres de la proche famille qui ont gauchers ou ambidextres 

Père: .... . Mère: . .... Fratrie : Nb .... . !Nb total 



ANNEXEC 

QUESTIONNAIRE MÉDICAL 



Questionnaire médical 

Initi ales : ____ _ Code numéri que : _ ___ _ Groupe : ______ _ Âge: 

Date de naissance : __________ _ Dominance manuelle: 

Dates des éva luations : __________________ _ Sexe: 

Scolarité compl étée : 

Profess ion : Arrêt de trava il : Si ou i, depui s quand : 

Langue maternelle: ________ _ Nati onalité: 

Si autre que le frança is, à quel âge avez-vous appri s le fi·a nça is? __ ans 

Quelle langue parlez-vous le plus à la ma ison ? 

Que lle langue parlez-vous le plus au travail ? 

Quelle langue parl ez-vou le mi eux? 

Vo us pouve::. ê tre assuré que toutes les il?fàrmationsfournies seront traitées de manière confidentielle. 
Vo us pouve::. ne pas répondre à certaines questions s i vous vous sente:::. mal à 1 'aise. 

Problèmes Oui Non Détails 
1. Épil epsie 
2. Maladi e dégénérati ve (Alzheimer, Parkinson, 
Sc lérose en plaques, maladi e de 1-Iuntington, etc. ) 
3. Anesthés ie générale dans les 6 derniers mois 
4. Perte de conscience Circonstances : 

5. Traumati sme crânien (coup à la tête ayant Hospitali sation : 
entraîné une pe1te de consc ience momentanée) 
6. Important coup à la tête dans un contexte de 
violence physique 
7. Chirurgie au cerveau 

8. Diabète Traité : 

9. Troubl e cardiaque 

1 O. Accident vasculaire cérébral (A YC) 

Il. Problèmes psychologiques (anxiété, Préc isez: 
dépression, etc.) Quand : 

Traités: 
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12. Problèmes de lecture et d ' écriture (dys lexie, Moyenne des résultats scol aires au 
paralys ie, etc.) primaire : 

Depuis quand : 
13. Problèmes d' attention et d'hyperacti vité 

14. Accident de voiture ou de trava il ayant 
nécess ité une hospitali sation 
15 . Insuffi sance thyroïdienne Traitée : 

16. Exposition à des produits toxiques 

17. Problèmes visuels non corrigés 

18 . Problèmes auditifs non corrigés 

19. Autres maladies sérieuses 

20. Prenez-vous des médicaments? Lesquels : 

2 1. Consommez-vous de l'alcool? Fréquence : 
Quantité: 

22 . Consommez-vous de la drogue? Fréquence : 
Quantité : 

23 . Avez-vous déjà été sui vi en rééducati on ? OLI : 
Combien de temps: 
Résultats : 



ANNEXE D 

AUTORISATION ÉTHIQUE CHUM 



CHUM 
( v tt .. i{~ ~1 ~l~ .. ty_ .. ~ J-: · . .t !~ _h~\. hf': :_u ,: Hl~ ( 
Pa··: i.Jç,';: R. ::~ o : nJc ~ :- D.:n·. :. ! :~ ~ ag .:: 
\ft: ' !ll; .o~1 (Qn~h~l ; ·..: ... .... _- i"i A; 

Le 08 mars 20 l 7 

Docteure Isabelle Rouieau 
Axe de nx:hert::he : neuros îen<:es 

a/s Mmè Chantal J(lly 
courriel : chamatjotyjarry@grnail.corn 

IQ:11-ef: 16.341 ~ Approbatinn laltl.ale et FINALE CES 

Al m~moir~ ll!ilOdaJh:e: i:ntplicatlon d~_!û~es ten~Ro~am: N frontaux. _ 

D<JoCteur, 

'" 

Le Comité d'évah.w.tioo scientifique du CHUM, à sa réunion p!eniére tenue .à 'Montt~ le 07 mars 
2017, a évalué le projet mentionné en rubrique. 

Am·ès évaluation et discll3Siùn, 1e pi'Ojer est appi'Ouve tel quel â l'unanimité et sera trnnsrtlÎ5 au 
CÈR du CHUM î)t:fùr évaluatlM et ~rprohatkm lvts d'une prochain~ r~llflit:m . 

n est entendu qu<: vous ne p<mvez cormnence:r le recrutement dt> sujets s.'\•an.t d' noir obtf'nu 
l'approbr.ltion fin ale du comtt~ d'ithique dt' l.a redtnt:he .. 

i1oor toute questiuu relative à cette corr~Hmdnnt'1:, veuillez communiquer avec la pers.onne 
sou.:<.gignèe via NAGANO, ou avec le seçrétariat du comité .. par t:omrid ou téléphone 
: ethh1ne,re<.èhtt:.çhe . .chmnuRuss..gouv.qc . .cs ~· 514 89i}-$000 poste J44SS. 

Vous souhaitant la meilleure des claance:'\ dans la poursuite de vm travaux, nous V•)US prion;; 
d 'accepter, nos salutati.ons disiinguées. 

:'\ 
i 1 . -ti···-
·~).~ }, 1.4~- /c ~J.j~j~ i<.___; 

~ 
Dr Pierre Duquette, MD 
Président par intérim du C'ÉS du CHUM 



CHUM 
( vt:._it~ J ~t~-i~ .. ": ·l~ . J. ~-: .:h ~Lh-: ·:...u 1: Ht~ r 
F-s ·oiJ:v~:R. ~J :, : .nx ~>D::J L .: . .; :.::tag :. 
'dl• ' î!;;;.,l (([! t~Î , r l ·: :.: .. ~~ 1 ~. ~ 

Le iS ;rvrll2017 

Mad.ame isabelle R uleau 
Axe de recherche : :neurosdence..~ 

a/g : Mme Chantal Joly 
courriel : chamal.jotyjarry@grnnil.com 

Madame, 

Nüus ac-cu~vn.<> r c.eptlnn des prectstons et correction<; demandées a ins·i que des dn;_.''urnems 
5Uivants en vue de l'apprcbatwnlinale. d11 projet mentionné en rubrique: 

• krmutaire ti ' infurmarîoo ~t de consentement frw.çais modifié - principal - version du J 
avrîl20l7 

• formulaire 20 complé(é 
• aflid!e recruten1en1 

Le rout êtant jugé SJtigfai&a.nt, il nous fait plaisir de vous bibrmer qu~ !a présente C.Otlsrîtue 
l' approbation fi:r-.ale de votre pn:>jet de recherche, ,·.alldc pour un a:n à rornpter du 18 avri120l 1. 
Vuus devrez compléter !e formulaire de renouvellement. que nou.<: VOlL'> tèrons parvenir 
annuelletrteilt. De Jnêtne., volli devre.z soumettre pour ap.l:1rohation préalable, toute demnnde de 
modîfkatînn nu document de suivi requis 1)(11" le c.omité d'éthl,que confonnément à ses Statuts et 
Règh:ments et ce via Nagano . 

Vous retrouverez dans Nagano section ~Fic.hie~ •· FIC -· v~rsion aoor-ouvée CÉR CHVM 
{pdff" une conie du formulaire de cQtW':ntemeM tmrtant i'estampi!le d 'approtl6don du cnmitè. 
Seule cette version fmale tkvr:a ttre utilisée pour signature par le;; partidpa.nt:. ·à la :recherche. 

Veuili<>.Z noter que le projt"i de :recherche ne pourr.a débuu:r ava.nt que vous n 1syez reçu la 
létt:re d'aotorlntlon de réalisu lB recherche dans le!il muN de Ntablisst'ruent. De même, 
lorsque cela s'applique à votre situation, le projet n-e peut débuter t<lnt que le cnntnu n'est pa~ 
finaihê ct dûtne:rt signé. 
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CHUM 
!:_ • ,.. I ,H, tJo-;, '1"' .• ~·: , 
:.i··i(; ,• ;d, ;. té·.-.H.m s·{'-;. 

I.e I'Jusnl :w "/ 

ntx:ccHn; l;;~l;tdk ttoulca".l 
.-".se dr n~hr~ht: Ncum ;cicncc~ 
llùpÎ!<Jl l'kJtn:-Dum~ 
i'(1,ill(ln !.J-e sc lmmps 
1 ){f.l, mr Shcn:m,nht:: t-:'-1 
h.xt~ 1-3! 5: 
Mo)(lft,>.:l! (()ll r'l,.,.~ ) · !~• ) 4 \fl 

;~ .'~; \1~\l~m : Ch;mllfl Jo l) 
~C>urr i e l : d u nra lj<"•l,; :(j·v i !len lo·u•Le:t 

Objet: 
THn du ptüjN : La mtmol.-~ lts~udtltil'c ; h& JII il·~( it•u Ù \'!; lob•·~ 
tem pnr;m~ et frnnt:wx. 
l'iumü·u C'RR CHlJM: lli .• Hi --------------------------------------J 

JI mc k1il pl~i>tr d•: 'Ols f.llk,riscr is réu!i;:cr h rc-~hl'rt•ho:- id_nlifioc r.-n lttr.: sn l'HUM ct.-'\"J sou; s.:-s 
t li.;pi~~ ;; . 

Celte nmon:mtion vou:; <'31 occord.~c mr lu fr:.i dl.'J C::ocum<:m~ que VNIS u·.·c·z dc;Krlé .. • t~upr~s de ncot·c 
<i tilbl i~s<":n<mt . nolammç.ut k1 l~tin: duC •.•mil~ o;.l'~lhique ik h r~~,;h~ro::be (ç.: CÉn •>} du CllUM 
J1i'll l:loot la d:tlc dl! 1 ~ :hri! 201 ?. qui ~~11 à 1itn: ck CFR é·,alll;•lt.:w, ljtJi é(;dJlij <;u- >~Jin.: p;~~'1 th: 
It:t:ht:rdl~ a fui t I'•Jbjd. J'un ~:illmen $d:c-ndC4u:c- -:: l oJ ' u;, e:•.mnen éJ1iyu~' d•mi k· r~~ul.al es1 [K)Silil' 
e; q'lli a appt'Qm·f- 1~ velSÎ<.'J11 t~seau dt ÎÏJi1lluhit~ '-\t C•}JJSt'JileJiieul en ft'dl~.th utili~t: puur n:He 
rcchcr;:.~h(: . 

Si !t CÈR ~;aluatt'lll' \'0U;i. n:tOrlne pt!lDillll k~ d~Tùuleuk!tl .J~ n:ll t re.;he!"~Îlt d'.m~ u~•: :s 1un 
ncgil1Îlic p<•n .. nt sur l' aco:cplr-hiiitc clhi q\tc de cette recherche. 'iC~IS d·nro co.lsidércr qll' Iii 
pr~~L! Ill<~ nu!,1risaJÏ(•n Le rca li,?.! r lu r.·;;hcr::h~ tLm~. I'!Plrc <.:tiJh!Ï~ iCT1Cl1l CLÎ;' IJ >om ~c~ fl11'>pÎO::Ci <.>!, 

d~ c~ li!it. ri:v<.•qt èt- ù la ù~lh: tpt pt:•ile l'i!vÏ:; t!u Cl.R ~~·<th.mteur. 

Vo>:rc pqj(:t ck· rrth•:r~hc ~ lllls.:;i ro:çt1 une ~~·H iuatinn f.»">sitivc de rnus ko. ~nt--.:.s èbm::n:,; !le lo 
o:ut :.-çoaltL:o;; au st:-iu Ut" uulrt: ~lllb'is,<!lllt;J il. 

1. urili . ~ 1:: \~~r~.i< u1 d~·. dl.'ICI)r!lt:llb ::~ r:lppurl :: tH ?, 1:, r~...:h tnJ,~ qppr!it l v~~ p-; 1r le ~ f'R 
C'~fùlunt~ur. les :;cut:1 chiillgcnt.:~n t :i t:p(:t:!t't~~~ si c =c,t le ..;a' = C: lHnt d'\'>J'dr(: adl\~1: li~tt·tcit'~ 1 

iJoti :ï~ s tk façl r; a ç.: q.u:. le CtR o6v<~htdl e~r puisse en prelldr-.. c:~·nna b'!-Jnc:.o~ 

) t!t!!q 1 d~ i~ 1~:.: .-..;o:d~ 
::r .. · ... 1 ··.:'~.;: l "'n }·· 

~\Jt: < ~e ~{ -'~IH~~ U;! il..t 
1 .. 1:!1 h~>il "f"::,,..(o•,..... ., f; ;~ ''ji~ :s 
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ANNEXEE 

AUTORISA TTON ÉTHIQUE UQAM 



UQAM Conî1tés d'éthique dE: la recherche 
avec des êtres humains 

CERTIFICAT D'APPROBATION ÉTHIQUE 

Le C001ité d'é'..hique de ia ~che pour~!> proj;;::s étudiants· i~ des êtres humsins (CER."'i: 4 sc•enœs Ïlurl'.ain<;!S) ;; 

ex.a.7ir~ k ll\'Ci<?t de· rechsrche s ui\'anl ~ ls juge oonfonne aw: Ç-f<ltiJ.f~ habltue!!es ains< qu'aw: ncrmes, ét:lbhes p-.v 1.1 

PoMirp.lê No 54 .lilff N:ff:~,;e <* la rect,err:J;e <wec rks .?i.-e;; h-..rm;,.-,s (Jar,vier 20 16) de n.JQA.r..t 

Nom de rérudi;:mt 

M<>..<.lalités d' application 

Ch.ar>lal JOLY 

Ooc!Œ'a1 a: psydi<'.h;g'l? 

isabt..-.fle ROULEAU 

Touœ moôif;canoo au prcil~ ti€' rech~ en DOI.ir'- de mÊr:.'l'? que Lo< .. i É'l€,rn=mar. oo renseiç-nement pr:uvanl a.'Te<:te-r 

!';nt~k d>!? la - t:he~ daiYffit Ê-VE C1Xïrnuniqués rapidE!ïlffit a<U comité . 

La st.>spensiti<l ou la ce-;sa1iti<l du pr{l(J.:)(;('k, temp<Jrnire ou dËfJnit<\le, doit étrr: 00111~~ au oomite dans tes mr<Weurs 

c.?:!ais. 

Le présent certificat es t valtde· poor une duree d"un an .à partir d1!' !:.a d~ tf€<rnissioo. Au IE-11'1".;!!' de œ délai, un rapport 

tî'~.t de pro!et 0::;;1: ~ '5oorr-i-, au cow..ïtÉ:. 1;0n gs.i!S€ do: ruppr.;l't m.."ol si lE projH 61 ~é e11 moim; d'un an. et en guise 

d(' f<!WM ar<lli..'El p;.wt !~ projet Sr< po'.tf'SIJi'.r.Jnt !<Ur plus d'UflP. anni:e. D<tn!> œ demier cas.. !P. ~rt ann<Jel pt"rrneltra au 

oomit.? dEc 5<: ~sur le œM~.eli du C<?rti!ît'~ d'.;wrr.A:<a1\on é!hiqua 

Thérèse~ 
Pré--ddecle oo ŒHPE 4 : Faculté des oaienœs ht.:maines 
Prot'éSE'.N'e. D-Épar-.P-rnent de ps)'(:h>;:;logie 



ANNEXE F 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 



~-eMou. 

M'Tl!!:: tstM121DU' 
. N'1"1AA.D:WIJ 

Cooc:ho~r.u CHUM: 

CHUM 

UJ~nt~:~. -~ 
~m~ et fn:Httau3c. 

en ~• Rlluli'M.I. PhD, til'ildtio& • ~. 
UQAM 

Dr Oro Nguyen, nuobgle 

Charrtal Joly, âudlarie au Doctaet en 
nel.lro~. UQI\M 

1G.341 



P~BUL.E 

Nota tdldbna WJ1ra parUdplldlon ~un~ dtii ~- C.nd.W,. !Mint d'ao~»ptililt de 
pertk:lper 6 œ ~et et da algru œ 1'orrr'dùD d1nfoonllldon et d& contantomerrt, 't'CdS% 
J,nf'ICh le bt!r11Js de h. .tl'll CQ11Jnndre et de ~r ~meci les ~ntmi!JfU qui 
au~ 

Ca for1rWlr& peU. conterW œ. met. tJM1 wua ne ccmprel"ièZ po. Nco YOOI mttcn 4 poeer 
toutH le8 quetSUI:ns que YWS Ju..- utltMS à Ill ~ reepooreble du projei. 6 1"6ludlllft 
dl~ cu l'lUX au1ta rMmbnt9 du P*'90nMI &ft1lcd au ~- if• ~l'ch* .t ~ lflür 
dernandér de wuaQPI~cJJer hlut rr.ot ou mf'llelgnement qui n•ett pa dltF. 

NATURE ET OSJECTFS 00 PROJET 

L'4f':li*PS!It âffidit ~ 1~ c» IIi ~n Clllr'NIIdW!M. Pàur tin~ d'H2 q.JIIiM:I ~ 
IOii ~. la diuga unltiJ& 1.1\& optlcl'l ~. ~ dGe 
prol:.ümee CQIIritfa peuwnt r6autt.lr œ cetl& ht«wntbl. La petientll eyiiJ'i aJbl une 
~ liiM1~BIIt (L T) DU f'n:lrùl• (LF) '~l'tii.Minl prills dM clflk:ùWB mnMJqtaad•l'lllllulll 
~ n&ÙI'?lm41nt Gn ~go a.odd', cMJ..d t1t.1t dMinl œrrl'll8 ID capcrdbi ~ 
a-ftr un len entre dao< tanu1, CXll'l'l'l1& par..,..,..,..,, 8IIIIIOd6r un l'D'Tl A un~· 

La prütoJnt pq.t wiN • icWn::r lin rtMI6 ~dM llXJB ~ .t fnHttBux .-. IR 
me~ liiJHCJdatMI. 

Aft'1 œ lmtœr Ise ~ pcKMJrt ~r ewc r~M~PI~ de rR1Jik:don üH ~ 
~ tt t.'n!JOfQX ds~ -. rnjmQI"' ~ oertans t;l'tt8ra rJ~ ~ 
~!"fil. ~ntll, kil ~ma n11 tkNmrt PM avoir d'~ l"lliiUidogiq~ {aura. 
que r6plepel6}. au psyœt~rtnquee « dlmorrt ttr. drollent. 

~ ~ m donc) clll aoourntrW' et de~" le$·~ d...,. JobedRm'-~ .t 
ft'orià crt lllntll ~ da:Ylirtùlgo ~ rtJia dQ caa daux' ~ du CIM\'IiiiiiU ~ et 
l'rcxùla}GI!Inl ~ m6mah ~-

NOMBRE Dl: PNnlCIP.ANT(E)t ET llURB: DE LA PARTICIPATION 

lkl tatal œ 80 partlcl~ .wt pMiu J)Ollr ceUâ ~- Parmi ~. <ID Mrttrt ~ lill 
CHUM. 

La rtrie v~ prèwe pcv r~. • ii• 12 11101s.. LA '*"*' à• r~. pour ohaque 
participal't Mt a:tal\'witcr~ 2 h ~ IÎikl at~ u,.. AiiM!l41 ~ 

NATURE DE LA PARTICIPATIOfi ~E ET DÉ~II...BtENT DU PfiD.IET 

SI WU1 wut ~de ~PfH' ill ~ pt"'''jet de~. lM eJrie C'Alir .n6 .. ~ 
~ -vatta pattiâpa:tion ~ A psriâptW • aaula ~ av.c r~ ...... 
cnt'lltheuM d"ll"le oof'M d'erlvron 2 hetne. 

Cetœ ~SUn! lieu au CHUM ou ~wh cbnlcte, ~ wtt. clwlx. De meme, ld'h de 
I'MJ)idlirl• marMnt kt plu& poop.:. da la jou~ pou' WMI8, rhiU'a de ~ ~ Hia fi:JcM i 
'«<tro conY8nanc&, hora pGr1ode de travail (llhm GYeC l'ac:cold de "\l'Oh IUpérlelr). 1-JJ cour. de 
Ol!ltte ~. tes proc6dUM aulm!tes- 80rrt prtvueil: 

• Vœa d~ flft'tduat, dafiiiiQ 1M8&1Nt d• 'WO& ~. 8 W. dM lûtldt:xw ~ 
(~ fonctlon1l ~ etrn4mclh). 

3 8\TI2017 vanllon 1 
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F-..ANCEIENT DU PROJET 

LA~~ ckJ ~ *l r~591itniW't àrtt ~ u" ~ 1~• pàllr 
menM tl bWt œ JII'"Ciftt œ rGCherd'le. 

COIIPEN$ATION 
Vàd ... ~ *&JIU"IIII ooo ~aaaüon llnanclil"a pou' V"Dil1t parddpaDtMt il c.u. 4ib.da.. 
Ceptwtdari, voca ~ t.ne liClt!"l'n& fcrfa.tta.m de 30.00$ tJn ~dell Mill~ 
et del eon'tnlrt.M aubiet~. SI wus vous relnz. ou s 't"'UUJ ttee ret.H(e) w pi'Qjtt awsnt qu11 ne 
làl ~ 'fàuri ~ ul"'l'llCntlliltt ~nnllli il ~ dudlè • vattw pal1fdPtltkH'I. 

EN CM DE PIŒ.JUDICE 

En ~ de pertldper 6 œ projet de rechercl'l&. 'f'OUII m ~ A elll:lrl de voa drob et 
WH.UJ ~'~• lbin~Kl p19 ta~ rMpOn93bià diJ c.w ~da~ et r~ar'Üri'MI 
au1Mn1knlan et Nbti~ dê kU~ d\111) et pt~IIIL'lfW'.al&. 

P~AT'IOii VOUJNTAJRE ET DROIT DE REIRAIT 

vatnl ~ i ca pmjst dit I"K"hhN1hh ttd wklrrta..._ Vaws tiM danc lin de nrfww rfy 
ptii'Ud!*'. Voue pouvaz: ~ wt.a natnr c» ca prqat ~n'~ ~u~ ll'il.'lnlent, allQ walr 
6 donner de r1111sons • .., lrtfcrnJm r6q.Jpe de mchen:t.e. 

~ dllobk)n dit.-. pt'S psrU~per • oe ~de~ ou~~ en r..a""' rflltn ~ 
eonlêq~M)Cà ., Ill ql.laltA dM IOina .at d$D H4"kM aYXlJ.HIII voua avez drol ru 111.1' Wltrû 
relli!rtb'ltMC lee 6qUpe~ qullel dllpei"1Mfrt. 

l1JI <ha"oheuN ~ • c:-. projet • ~rc:hll, la ~ d'~tqutJ f.i• la ,......,rofw w 
CHUM ou ~ éOl'I'I'IWldfuan p8I..MW'i nKi1lrct f"'l 6 ~ fl'ridpdon, •na ~ conwnamlll'i.. 
Cela peut M prociJre al d8 ll()I.I'Wiel c~Mouverte& ou Uormatn n:l~ 1JM wh 
p8rtldpetk,Jn au ~ n'at plu. dus ~ ~ .t 'VQUIS 1'11!1 ~ pn leiJ QOnl....,_ cll 
projilt dl) radHiltchl au tilniXn a'il bilda dllt l'4l8ooa admirl~ d'abll.ndomèr ~ P'Ojat. 

SI YOU. VCU8 Althz du ~OU etes ~e} du projet. rWorrna6cn et ta mù611e4 d6j6 recuolla 
diJml ~ œdnJ de oe prqlft senri néa11..00. OOI'liJfMm, ~~~ou uti!Me IJOU' II&'SUIW 
~rH du pra)M. 

TotM f"ICl.MIIe ccn'IIIB8lœ acqua dul'l!lflt i& d61tlUiement du p>qet ~1 pcti'T81 avar tr. 
lml*t «r wn d6Mion M OCJI'Ith.M' à ~ t ce llfOJ8t VIXJit ..,. oomnu1q\ée 
~ 

IJENTFlCATlOH DES PERIONNEIWŒOOURCU 

SI YOU'& SW~Z des qu~ QU 6pi'QIIMJZ des JHQblirnn tH't len II'YIJO le prq• cht I~MQI'b', <a~ 
.û '«Hia ~voua .-n reiftr, w~ pt.IUV1K CCII'tlrnuniquar IMIC la ~ ~. 
Ore Isabelle RoJMu au niJT'l4ro ~: 51~18-5645 ou rü.Jala~H, Chllliel Joly, 
au nu miro aul\<ant G14-fle2-2717, .nr. rnJ<J Jllt 2a101l, du lundi au vwxlredL 

Paür ttx.ù ql..lllilitit.ra f:tlr'làillmlri -vœ tYoita en taTt qiJIII Pàl tit.ip8l 11(4) a\ Cà prq.t dl twd• t.:ha cu 
~ wua 8'MZ del piarül ou dell COI"'FF''anainrsal fonra.Mr~ \11001 pouvez Ulmml.liqutr 8WIC ta 
~local &UK ~J~Sntell et 6 kl qliiiM dea eeMc:ee de rt-H)ptlal Ndre-Oeme d.J c~. 
âJ 614-UI)..iOOO, pob 26047. 
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ANNEXEG 

DÉROULEMENT DE L'ÉVALUATION 



Déroulement de 1 ' évaluation 

~ Premier contact téléphonique 
1. Explication du projet 
2. Questionnaire médical 
3. Edimbourg 
4. Prise de rendez-vous pour la rencontre 

> Déroulement de la rencontre (2 h) 
1- Explications et signature formulaire de consentement 
2- Signature du reçu et remise de la compensation 
3- Évaluation 

a. Similitudes Wais-IV ( 10 minutes) 
b. 15 mots de Rey (20 minutes) 

1. Liste 1 à 5 
ii. Liste B 

iii. Rappel immédiat 
c. IVlatrices Wais-IV ( 15 minutes) 
d. Trail A-B ( 10 minutes) 
e. 15 mots de Rey (5 minutes) 

i. Rappel différé 
ii. Reconnaissance 

f. Fluence verbale (5 minutes) 
g. Tâche d' apprentissage associatif (25 min) 

1. Pratique à 1' ordinateur 
IL Encodage des paires 

Ill. Reconnaissance des paires 
1v. Reconnaissance des prénoms 
v. Reconnaissance des visages 

h. Visages Benton (5 minutes) 



ANNEXE l-l 

TAILLE D ' EFFET 



Taille de l' eftèt et puissance des études 
Nombre de Nombre de Types de Tâches Taille Puissance 
participants groupes patients effet 

Smith 47 3 LT Paires 0, 14 0 123 
(20 11) dessins 

Lancelot 28 3 LT Paires son- 0,24 0, 17 
(2005) loca lisation 

Weniger 60 5 LT Paires 0,025 0,05 
(2004) visage-objet 
Owen 91 4 LT,LF Paires 0,058 0,05 
( 1995) dessin-

emplacement 
Shimamura 18 2 LF Paires mots 0,52 0,53 

(1995) 

--------------------------------------------------------~ 



ANNEXEI 

PRÉSENTATION DES PAIRES 





ANNEXEJ 

EXPLICATION DE LAT ÂCHE VISAGE-PRÉNOM 



Explication tâche visage-prénom 

? 
• 



83 

Angelina 





85 

Type de choix de réponse 

Le prénom est : 

1-Intact : Visage déjà présenté avec le même prénotn. 

2- Recombiné : Visage déjà présenté avec un prénom 

présenté avec un autre visage. 

3- Nouveau : Visage déjà présenté avec un prénon1 jamais 

présenté. 
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Angelina 

1: intact 2 : recombiné 3 : nouveau 



87 

Demi 

1 : intact 2 : recombiné 3 : nouveau 
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Dalida 

1 : intact 2 : recombiné 3 : nouveau 
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Britney 

1: intact 2 : recombiné 3 ·: nouveau 
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Demi 

1 : intact 2 : recombiné 3 : nouveau 
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Angelina 

1: intact 2 : recombiné 3 : nouveau 
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