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RESUME

Le but de cette étude est d’éclaircir I’implication respective des lobes temporaux et
frontaux dans la mémoire associative. A cette fin, nous avons administré une tiche
d’apprentissage associatif de paires de visage-prénom a des patients ayant subi une
lobectomie temporale (LT = 17) ou frontale (LF = 8) ainsi qu’a 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
I’association entre les items. La reconnaissance des items isolés (visages et prénoms)
nous a permis de vérifier I’encodage spécifique des items, sans tenir compte de
I’association. Nous avons aussi analysé le nombre de fausses alarmes, soit un item
reconnu comme ancien alors qu’il est nouveau. Nous posions I’hypothése que les LT
ainsi que les LF auraient un taux de réussite inférieur pour les paires (intactes et
recombinées) ainsi que pour les visages et prénoms isolés que les témoins. Nous nous
attendions aussi a ce que les LF commettent davantage de fausses alarmes que les LT.
Une analyse détaillée des performances a la tAche a été effectuée au moyen d’ANOVA.
Nous avons effectivement constaté que les LT 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 a reconnaitre les paires que les témoins
ou qu’ils commettaient plus de fausses alarmes que les LT. Cette étude confirme
I’implication des lobes temporaux dans I’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 role des lobes frontaux dans

I'encodage et la récupération de paires.

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



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 complétement les crises. Cependant, des problémes cognitifs peuvent
résulter de cette intervention. Chez les patients épileptiques ayant subi une LT, des
problémes de mémoire sont souvent observés. Par contre, les répercussions mnésiques
chez les patients ayant subi une LF demeurent moins précises, particuliérement en ce
qui concerne I’apprentissage associatif. Bien que certains aspects mnésiques, tels la
mémoire de la source (Janowsky, Shimamura et Squire, 1989) ainsi que la sensibilité &
I’interférence (Shimamura, 1995) ont été étudiés chez cette population, nous avons peu
d’informations concernant I’impact d’une lésion frontale sur la capacité a créer et a
rappeler un lien entre deux items. Des études ont mis en lumiére les répercussions d’une
LT sur la mémoire associative, mais peu ont étudié cette facette de la mémoire chez les
patients LF. Les patients ayant subi une LT ou une LF constituent une population de
choix afin d’explorer I’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 a une chirurgie, il est primordial
d’effectuer une bonne évaluation préopératoire afin d’évaluer les répercussions
cognitives. Depuis plus de 50 ans, le test a I’amobarbital intracarotidien (TAI) est
utilisé pour éviter I’apparition de troubles de mémoire aprés une LT. Bien qu’invasif,
ce test est demeuré jusqu’a tout récemment une référence pour la décision chirurgicale.
Les progrés réalisés en imagerie cérébrale, couplés a des problémes
d’approvisionnement ont contraint les cliniciens a concevoir d’autres méthodes. Des

protocoles de mémoire utilisant I'IRMf furent développés afin de remplacer le TAI.
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Toutefois, les données obtenues demeurent équivoques et difficiles & comparer d’un
centre a |’autre en raison de la variété des protocoles. D’un autre c6té, plusieurs études
en IRMf réalisées chez des sujets normaux ont mis en é€vidence 1’implication des
régions hippocampiques dans la mémoire associative tant lors de I’encodage, que
durant I’enregistrement de nouvelles informations ainsi que dans la récupération de
celle-ci. Ce type de tiche nous semble donc particuliérement pertinent pour vérifier
I’intégrité fonctionnelle des régions hippocampiques chez les épileptiques candidats a
une chirurgie. Cette tiche a été congue a la base pour étre utilisée ultérieurement en
IRMT afin d’aider a localiser le foyer épileptique et a déterminer s’il existe des contre-

indications a la LT envisagée.

Le présent projet vise a éclaircir les roles respectifs des lobes temporaux et frontaux
dans la mémoire associative. A cette fin, nous avons utilisé une population de patients
ayant subi une LT et LF unilatérale ainsi qu’un groupe témoin de personnes en bonne
santé. Une tache d’apprentissage de paires de prénom-visage a été utilisée pour cette

étude.

Dans ce document, nous ferons une recension des articles qui ont comme sujet 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 I’étude ainsi que la conclusion.



CHAPITRE |

RECENSION DES ECRITS

1.1 Lobe temporal et mémoire associative

FEtudes d’imagerie fonctionnelle. Une étude récente en IRM et IRMf montre que les
changements structuraux et fonctionnels des lobes temporaux causés par le
vieillissement ont un impact sur la mémoire associative (Carr ef al., 2017). Effectuée
aupres de personnes atteintes d’un trouble cognitif léger de type amnésique (aMCI) (12
patients) ou rapportant des difficultés cognitives subjectives (SCI : 5 patients), I’étude
a montré que I’épaisseur de la portion CA1 des hippocampes est positivement corrélée
avec les performances a la tiche 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 I’activation des
hippocampes (CA3). Chez les participants en bonne santé, des études d’imagerie ont
démontré I’implication des lobes temporaux, plus précisément des hippocampes, dans
la formation de nouvelles associations entre deux items (Chua, Schacter, Rand-
Giovannetti et Sperling, 2007; Duncan, Tompary et Davachi, 2014; Hammer,
Tempelmann et Miinte, 2013; Holdstock, Crane, Bachorowski et Milner, 2010; Jackson
lii et Schacter, 2004; Kirwan et Stark, 2004; Mayes, Montaldi et Migo, 2007; Squire,
Stark et Clark, 2004; Vannini ef al., 2011; Westerberg, Voss, Reber et Paller, 2011).
Dans une tdche de mémoire explicite ou les participants doivent apprendre des paires
d’items (maison-visage), on note une activation des hippocampes lors de I’encodage

de paires d’items contrairement a ce qui est observé pour les items isolés (Henke, Buck,
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Weber et Wieser, 1997). Cette activation a aussi été observée lors de tdches de mémoire
associative explicite de visage-prénom (Chua et al., 2007; Hammer ez al., 2013; Kirwan
et Stark, 2004; Vannini et al., 2011; Westerberg et al., 2011). Les activations de ces
études ont été obtenues lors d’une analyse par régions d’intérét (ROIs) incluant les
hippocampes et parfois les régions parahippocampiques et perirhinales. La majorité des
études ont utilisé des taches d’IRMf événementielles, les réponses de chaque item étant
enregistrées afin de pouvoir différencier les encodages réussis, ¢’est-a-dire 1’activation
observée lors de I’encodage des paires correctement reconnues (Chua ef al., 2007,
Vannini et al., 2011; Westerberg ef al, 2011) ou les récupérations réussies, soit
’activation lors de la récupération avec succés des paires encodées (Hammer ef al.,

2013; Kirwan et Stark, 2004).

L’étude de Kirwan et Stark (2004) rapporte des activations des lobes temporaux lors
d’une tdche d’apprentissage associatif de visage-prénom. La tadche comprend une
séance d’apprentissage ou 60 paires de visage-prénom sont présentées aux participants.
Par la suite, une séance de reconnaissance a lieu, ou 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 déja
présentés) ou (30 paires avec un visage et un prénom jamais présentés. Lorsque le
participant identifie correctement les paires intactes, 1'apprentissage associatif est
considéré comme réussi. Cependant, lorsqu’une paire intacte est identifiée comme
recombinée, |’apprentissage associatif n’a probablement pas eu lieu. Seuls les items
isolés sont appris, le participant pouvant se rappeler avoir déja vu les items, mais pas
I’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 I’encodage des items recombinés réussis. Cette étude, en montrant une
activation du lobe temporal droit plus importante pour I’encodage réussi de
I’association entre un visage et un prénom, laisse entrevoir I’implication de cette région

dans I’encodage d’une association. Toutefois, cela ne permet pas de savoir quelle part



joue cette région dans I’encodage initial des items individuels en différenciant les

activations pour les items seuls comparativement aux paires.

De leur c6té, Chua ef al. (2007) rapportent une activation bilatérale des hippocampes
lors d’une tache 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 premiére partie comprenait
uniquement des visages, soit les 455 présentés lors de I’encodage de plus de
200 visages nouveaux. Le participant devait dire si le visage a déja été vu lors de la
séance précédente et préciser son niveau de confiance en sa réponse. Lors de la
deuxiéme 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 tiches de
reconnaissance, une activation bilatérale de la partie postérieure 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 tdche visage-prénom. Ceci laisse entrevoir I’implication de
I’hippocampe antérieur lors de la reconnaissance du lien entre deux items sans toutefois
mesurer |’activation en reconnaissance des prénoms seuls. En mesurant I’activation
uniquement des visages, cela ne permet pas de vérifier si seul le prénom reconnu aurait

pu causer |’activation.

Une autre étude a démontré I’'implication des lobes temporaux lors d’une téche
d’apprentissage de paires prénom-visage (Westerberg ef al., 2011). Dans un premier
temps, une séance d’encodage en IRMf a lieu ou 160 paires prénom-visage doivent étre
apprises. Par la suite, une séance de reconnaissance par choix forcé suit ou le participant
doit choisir le bon prénom parmi 10 présentés avec un visage déja vu lors de la séance
d’encodage. Afin d’évaluer I'encodage des items isolés, des visages et des prénoms
déja vus ainsi que d’autres nouveaux sont présentés au participant qui doit décider si

I’item est ancien ou nouveau. Une activation bilatérale plus importante de
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I’hippocampe lors de 1’encodage réussi de paires visage-prénom que pour I’encodage
réussi de visages ou de prénoms isolés est notée. Contrairement aux études décrites ci-
dessus, cette étude permet de distinguer le role de I’hippocampe entre 1’encodage de
visages ou de prénoms comparativement a 1’encodage d’une association. [.’étude
permet donc de préciser 1’implication significative des hippocampes dans la mémoire
associative. Une implication plus grande des hippocampes lors de la création d’une

association entre deux items que lors de I’encodage d’items isolés semble probable.

Etudes 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). 1l est bien connu que chez les patients ayant subi une LT, la mémoire s’avere
souvent déficitaire (Jones-Gotman et al., 1997; Naugle, Chelune, Cheek, Liiders 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 permis de faire ressortir des déficits
en reconnaissance produits par une lésion spécifique du lobe temporal chez le singe et
le rat (Clark, 2018). Différents types de taches ont été utilisées pour examiner la
mémoire (évaluée par la reconnaissance) de stimuli visuels, soit 1’association d’une
récompense entre le nouveau stimulus comparativement aux anciens ou alors la
propension naturelle des animaux a explorer les nouveaux stimuli (Eichenbaum,
Yonelinas et Ranganath, 2007). Dans une étude ou des rats devaient choisir 1’objet
nouveau parmi deux objets, des déficits de la reconnaissance ont €té constatés lors de

Iésions bilatérales des hippocampes (Mishkin, 1978).

L’implication de I’hippocampe dans la mémoire associative a été examinée dans de
nombreuses études animales (Eichenbaum, 2017; Mayes ef al., 2007). Plusieurs études
ont démontré une activation accrue des neurones de I’hippocampe lors de la
reconnaissance de paires objet-localisation spatiale (Eichenbaum, 2017). Des

difficultés de mémoire associative sont aussi observées chez le singe a la suite d’une
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lésion des lobes temporaux. Par exemple, dans une tiche d’apprentissage associatif de
paires objet-localisation spatiale, des difficultés a reconnaitre ’association aprés un
long délai ont €té constatées a la suite d’une Iésion sélective bilatérale de I’hippocampe
(Zola et al., 2000). Dans une autre étude d’association objet-localisation spatiale, des
déficits du rappel avec choix forcé a la suite de 1’ablation bilatérale des hippocampes

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

Des études faites auprés des patients épileptiques ayant subi une LT ont démontré
’implication essentielle des structures du lobe temporal lors de 1’encodage et de la
consolidation de nouvelles informations (Squire e al., 2004). Ceci se traduit entre
autres chez ces patients par des difficultés d’apprentissage (Hoppe, Elger et
Helmstaedter, 2007). Ces difficultés d’apprentissage peuvent affecter la la mémoire
associative, soit la création et le maintien d’un lien entre deux items ou plus (Chua ef
al.,2007; Hammer et al., 2013; Kirwan et Stark, 2004; Vannini et al., 2011; Westerberg
et al., 2011). D’autres études faites aupres de populations cérébro-lésées ont démontré
une moins bonne performance lors de tiches d’apprentissage associatif chez des
patients ayant subi une LT (Lancelot es al., 2005; Smith, Bigel et Miller, 2011;
Weintrob, Saling, Berkovic et Reutens, 2007; Weniger, Boucsein et Irle, 2004). Ces
- études ont utilisé des taches d’association de paires de mots (Weintrob ef al., 2007), de
paires de son-localisation spatiale (Lancelot ef al., 2005), de paires d’objets-visages
(Weniger et al., 2004), de paires de dessins abstraits (Smith ef al., 2011) ainsi que de
paires de visages et prénoms (Klamer et al., 2017). Etant donné les difficultés
mnésiques fréquemment observées a la suite d’'une LT, nous pouvons nous attendre a
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 er al. (2011) a démontré des différences de performance chez des
patients avec une I€sion temporale lors d’une tiche d’apprentissage de paires de dessins

abstraits. Le premier groupe est composé de patients ayant subi une LT gauche



(16 patients) et le deuxieme une LT droite (18 patients) versus un groupe témoin
(13 participants). 11 s’agit d’une tiche de mémoire explicite dans laquelle des paires de
dessins abstraits doivent étre apprises. Lors de la phase d’apprentissage et de rappel
différé, les contrdles montrent une meilleure performance que les groupes LT gauche
et droit. Cependant, lors de la reconnaissance différée, seuls les LT droits ont une moins
bonne performance que les témoins. Ceci suggére que les LT gauches ont mieux encodé
le matériel visuel que les LT droits. Contrairement aux témoins et au LT gauche, la
fragilité¢ de I’encodage initial n’a pas permis au LT droit de différencier ce qui a déja

été vu lors de la reconnaissance.

Weintrob er al. (2007), quant a lui, démontre une baisse de performance chez quatre
patients ayant subi une LT gauche (régions temporales antérieures) lors d’une tache
d’apprentissage de paires de mots non reliés. I1 est important de noter que chez tous ces
patients I’hippocampe est préservé, mais que chez deux d’entre eux la résection inclue
le cortex périrhinal et entorhinal. Une baisse de performance significative pour les
paires difficiles (sans lien sémantique) peu de temps aprés la lobectomie et 12 mois
plus tard est observée chez les patients avec une résection du cortex périrhinal et
entorhinal, mais pas chez ceux ou ces structures sont préservées. La capacité
d’apprentissage associatif entre deux mots non liés sémantiquement semble étre
compromise chez les patients avec résection du cortex périrhinal et entorhinal en dépit
de la préservation de I’hippocampe. Il est cependant important de tenir compte du
nombre restreint de patients inclus dans I’étude. Ces résultats sont compatibles avec le

role du cortex entorhinal comme principal input de I"hippocampe.

L’étude de Lancelot et al. (2005) démontre aussi une atteinte de la mémoire associative
chez des patients ayant subi une LT lors d’une tache d’apprentissage de paires de son-
localisation spatiale. L’étude est réalisée auprés de 19 patients, soit 9 LT droites et
10 LT gauches ainsi que chez 9 participants en bonne santé. La tdche comprend

"apprentissage de sons associés a des localisations de haut-parleur. Immédiatement
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apres la séance d’apprentissage, les participants doivent faire un rappel par choix forcé,
un son est alors associ¢ a deux haut-parleurs situés a des endroits différents, le
participant doit choisir le bon haut-parleur. Les analyses montrent que les LT gauches
obtiennent significativement moins de bonnes réponses a chaque séance de rappel que
les LT droits et les contrdles. Seuls les LT gauches présentent des difficultés lors de
cette tdche d’association son-localisation. Les auteurs expliquent ces résultats par
I’implication du lobe temporal gauche dans la création d’associations comprenant un

riche contexte temporo-spatial, tel que I’association son-localisation.

Quant a I’étude de Weniger et al. (2004), elle illustre des difficultés en mémoire
associative chez les LT lors d’une tache associative de visage-objet. L’étude a été
réalisée chez 30 patients LT (16 droits et 14 gauches) et un groupe témoin de
30 personnes en bonne santé. 11 est important de mentionner que les patients présentent
différentes tailles de lésion de I’hippocampe, du gyrus parahippocampique et de
I’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 a chaque paire lors des séances d’apprentissage. Les
temporaux prennent aussi plus de temps a 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 I"hippocampe et du gyrus parahippocampique ont
appris la tAche significativement moins bien que ceux avec une résection plus restreinte
de ces mémes régions. De plus, une Iésion plus importante du gyrus
parahippocampique est significativement associée a une augmentation des déficits dans
la tiche, suggérant une implication de cette structure dans I’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, I’étude en IRMf de Klamer ef al. (2017) a démontré I’impact d’une Iésion
des hippocampes droit et gauche dans I’apprentissage de paires de prénom-visage.
L’étude réalisée aupres de 21 patients avec une sclérose hippocémpique unilatérale
(12LTG et 9 LTD) et 28 témoins consistait & 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 I’encodage. Les analyses en
IRMf ont fait ressortir une moins grande activation bilatérale des hippocampes lors de
I’encodage des paires chez les LTG et les LTD que chez les témoins. De plus, les
résultats des patients LTG et LTD a la tiche d’apprentissage associatif étaient
sighiﬁcativement plus faibles que les témoins et ils étaient corrélés a leur performance

préalable a 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 tdches d’apprentissage tant chez ’humain que chez
I’animal (Barbas, 2000). Notamment, le role du cortex préfrontal latéral dans la
mémoire a court terme a été démontré chez les singes et les rats. A la suite d’une Iésion
de cette région corticale, les animaux se rappelaient moins bien ol 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 a l'encodage, au rappel, qu’a la
reconnaissance. Ceci a été observé chez le singe en mesurant le niveau d’activité du

cortex préfrontal et de 1’hippocampe lors d’une tiche d’apprentissage associatif de
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paires d’objets (Brincat et Miller, 2015). Cette étude suggére une plus grande
implication du cortex préfrontal lors de ’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 I’apprentissage associatif. Toutefois, il existe des
différences dans I’importance des connexions selon les régions préfrontales. Alors que
les régions dorsolatérale et ventro-latérale possédent peu de connexions avec les lobes
temporaux, il en serait autrement de 1’aire orbitofrontale (Barbas, 2000). Les
connexions du cortex orbitofrontal avec le lobe temporal antérieur inférieur seraient
impliquées dans I’encodage du matériel visuel. A I'instar des déficits d’encodage
observés chez des patients avec une lésion temporale, une lésion du cortex orbitofrontal
peut aussi occasionner des difficultés d’encodage pour le matériel visuel (Voytko,
1985). Bien que ceci n’explique pas la nature de la contribution du cortex frontal, on
peut néanmoins constater que le cortex orbitofrontal participe au processus d’encodage
pour ce type de matériel. Des études ont démontré I’importance du cortex préfrontal
dans le rappel (Depue, 2012). Le cortex préfrontal, en inhibant I’activation des
hippocampes, contrdlerait I’information disponible lors du rappel. Ceci laisse croire
qu’alors que les hippocampes sont impliqués dans la création et dans le maintien de

I’information, le cortex préfrontal module I’acces a cette information.

I1 faut cependant interpréter ceci avec prudence, car 1’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; Ongiir et Price, 2000; Preuss,
1995). De plus, les études citées effectuées avec des singes comportent souvent un

nombre de sujets trés limité.

Chez I’humain, il a été établi que les lobes frontaux contribuent a la supervision de
I’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 réle des lobes frontaux dans la
gestion (stratégie et planification) de I’encodage et du rappel (Blumenfeld et Ranganath,
2007; Moscovitch, 1994; Moscovitch et Winocur, 1995; Stuss et Levine, 2002). De
plus, I’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 I'impact du type de rappel, des études ont démontré que les patients avec
une 1ésion frontale présentent davantage de difficultés lors du rappel libre que lors de
la reconnaissance (Dimitrov ef al., 1999; Moscovitch et Winocur, 1995; Stuss et al.,
1994; Wheeler, Stuss et Tulving, 1995), et ce, tant pour le matériel verbal que visuel
(MacPherson, Turner, Bozzali, Cipolotti et Shallice, 2016). La présence de difficultés
lors de la reconnaissancé ne fait toutefois pas 1’'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 a faire des fausses reconnaissances verbales (Alexander, Stuss et
Fansabedian, 2003; Baldo, Delis, Kramer et Shimamura, 2002) et visuelles
(MacPherson ef al., 2008). Les difficultés observées en reconnaissance s’expliquent
aussi par une sensibilité a I’interférence (Shimamura, Jurica, Mangels, Gershberg et
Knight, 1995; Stuss et al., 1982). Finalement, des difficultés a différencier ce qui est
nouveau versus ce qui a déja ét€ 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’ailleurs démontré que les patients
avec une lésion frontale utilisent moins spontanément des stratégies mnémotechniques

favorisant I’encodage et le rappel (Baldo et Shimamura, 2002).
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Cependant, le réle du lobe frontal dans le fonctionnement de la mémoire associative
reste peu exploré. Chez les personnes dgées, une étude en IRM a montré qu’une
diminution de la matiére grise dans le cortex préfrontal nuit a la création d’un lien entre
deux items visuels. Cela suggere une implication du lobe frontal dans I’apprentissage
associatif (Becker ef al., 2015). Quelques études d’imagerie ont démontré I’implication
des lobes frontaux dans I’apprentissage associatif chez des participants en bonne santé
(Passingham, Toni et Rushworth, 2000; Van Petten, Luka, Rubin et Ryan, 2002).
Toutefois, peu d’information 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 I’apprentissage associatif (Dimitrov e al., 1999;

Owen, Sahakian, Semple, Polkey et Robbins, 1995; Shimamura ef al., 1995).

L’étude d’Owen er al. (1995) rapporte des difficultés de mémoire associative chez les
patients frontaux. La tdche d’apprentissage associatif de paires de dessin et
d’emplacement a été menée aupres de trois groupes de patients ayant subi une LF
(16 patients), une LT (20 patients) et une LT incluant exclusivement une résection de
I’amygdale et de I’hippocampe (amygdalo-hippocampectomie) (11 patients) ainsi
qu’un groupe témoin (44 participants en bonne santé). La tdche débute par
I’apprentissage de dessins associés a un emplacement précis. Par la suite, seul le dessin
est présenté et le participant doit choisir I’emplacement qui lui est associé. Les patients
frontaux ont pris davantage de temps pour accomplir la tache, 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 tache 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 c6té, Shimamura ef al. (1995) a suggéré que les patients avec une lésion frontale
(6 patients) sont plus sensibles a I’interférence que les participants en bonne santé
(12 participants) lors d’une tache d’apprentissage de paires de mots. La premiére partie
de la tache est composée de trois séances d’apprentissage de 12 paires de mots
relativement similaires (A-B). Par la suite, trois autres séances d’apprentissage de
12 nouvelles paires de mots; les premiers mots étant les mémes que la premiére liste
jumelée avec un nouveau mot (Eckhardt et al.). Finalement, les participants devaient
nommer les 2 mots ayant été jumelés avec les 12 premiers mots (A avec B et C). Les
patients ont eu davantage de difficulté avec le mot associé a la deuxiéme liste que celui
de la premiére liste ainsi qu’avec le dernier rappel. Selon les auteurs, ceci s’explique
par un effet d’interférence proactive (premiére liste sur la deuxiéme) plus important
chez les patients frontaux lors du rappel indicé. La deuxiéme tdche comporte des paires
de mots avec peu de lien sémantique (plus difficile) ainsi que I’utilisation des mémes
mots dans les deux listes (recombinés). Cette seconde tdche n’a montré aucune
différence significative entre les groupes & ’exception d’un effet d’interférence
proactive (évalué par le 1*" essai de la liste 2) plus important chez les frontaux que chez

les témoins.

Quant a lui, Dimitrov ef al. (1999) a comparé les difficultés d’apprentissage chez des
patients avec une Iésion frontale (18 patients) a un groupe de témoins appari€s pour
I’4ge et la scolarité. L’étude consistait en une tdche d’apprentissage associatif
comportant 32 paires (8 mot-image, 8 image-mot, 8 image-image et 8 mot-mot
présentées cote a cote). Lors d’une premiére séance, les participants doivent apprendre
les 32 paires décrites plus haut. Immédiatement apres, une séance de rappel indicé a
lieu ou I’item présenté a droite est présenté seul et le participant doit rappeler I’item
qui complete la paire. Les absences de réponses et les erreurs étaient corrigées. Un
rappel libre a suivi ou il était demandé aux participants de nommer le plus d’items
individuels (images et mot) vus lors de la séance d’apprentissage de paires. Finalement,

20 minutes plus tard, a lieu une séance de reconnaissance ou I’expérimentateur nomme
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les 64 items présentés lors de la premiére séance, et le participant doit dire si I’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 t¢émoins 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 patients obtenant le méme résultat que les témoins pour ces
items. Un effet de latéralisation a aussi €t€ observé chez les frontaux gauches qui ont
rappelé moins d’items tant pour le rappel indicé et pour le rappel libre que les frontaux
droits et bilatéraux. Cependant, aucun effet de latéralisation n’a été observé lors de la

séance de reconnaissance.

1.3 Conclusion de la recension

En conclusion, les lobes temporaux et frontaux jouent un rdle dans la mémoire
associative. Les activations des lobes temporaux pendant I’encodage et la récupération
de paires visage-prénom suggerent leur implication dans ce type de tache. De plus, les
études faites auprés des patients ayant subi une LT unilatérale ont montré qu’une Iésion
de cette région cérébrale affecte la capacité a créer une association entre deux items
ainsi que le rappel de I’association. Les LT prennent plus de temps et obtiennent moins
de bonnes réponses lors des tdches d’apprentissage associatif que les participants

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

D’autre part, chez les LT gauches, il semblerait y avoir une plus grande difficulté en
mémoire associative pour le matériel verbal, renfor¢ant 1’idée que le lobe temporal
gauche traite préférablement le matériel verbalisable comparé au droit. Cependant, le
matériel moins verbalisable ne semble pas lié a la latéralisation de la lésion, ne
permettant pas de différencier sur cette base les LT gauches des LT droits lors de
’encodage. Toutefois, seuls les LT droits semblent moins bien reconnaitre les items

non verbaux individuellement. De plus, les LT droits réussissent moins bien que les LT
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gauches lors d’une séance de reconnaissance ol les visages et les prénoms sont

présentés individuellement.

Concernant les LF, 1’étude en IRMf de Van Petten er al. (2002) a démontré que les
lobes frontaux sont activés lors d’une tdche de mémoire associative, et ce, avec une
activation plus étendue pour les participants ayant mieux réussi la tdche. Ceci pourrait
s’expliquer par |’utilisation de stratégies plus efficaces demandant plus de ressources
cognitives. D’un autre c6té, les études I€sionnelles démontrent que les patients avec
une lésion frontale prennent davantage de temps pour accomplir les tiches
d’apprentissage associatif. Ils 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 I’apprentissage 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) ainst 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 reconnaissance (Dimitrov ef al., 1999).

Finalement, les études démontrent qu’autant les patients ayant subi une LT qu’une LF
présentent des difficultés lors des tdches de mémoire associative. Les LT et les LF
obtiennent un taux de rappel plus faible que les participants témoins pour les paires.
Concernant les LT, les résultats observés dans ce type de tdche sont dus a la difficulté
a créer un lien entre deux items comparativement aux patients ayant subi une LF qui
sont plus sujets a I’interférence proactive. De plus, la reconnaissance est plus difficile
chez les LF que chez les LT 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 1’encodage que du
rappel. Les lobes temporaux sont davantage impliqués dans la création des associations

entre les items que I’encodage des items isolés. Les lobes frontaux ont aussi un role a
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jouer dans I’encodage et le rappel, ils permettent 1’utilisation de stratégie d’encodage
et de rappel efficace et ils contribuent & moduler la sensibilité a I’interférence ainsi que

la différenciation entre les anciens et les nouveaux items.

Toutefois, plusieurs facteurs ont pu influencer les résultats des différentes études. Il est
important de noter que la taille de la résection lors de la LT ou LF peut expliquer des
différences de performance considérant les structures cérébrales touchées qui peuvent
différer. D’autre part, alors que chez les LT I’étiologie est peu diversifiée, chez les LF
I’étiologie est tres hétérogene, ce qui complique I’interprétation des résultats. Chez les
LF, le niveau attentionnel peut affecter I’efficacité de 1I’encodage et du rappel tant chez
les enfants (Amso et Scerif, 2015; Godwin et Fisher, 2015) que chez les adultes
(Skodzik, Holling, et Pedersen, 2017). De plus, le matériel utilisé, tel le degré du lien
sémantique entre les items, la facilité a verbaliser les items, le nombre de paires
présentées, le temps de présentation ainsi que le type de rappel influencent aussi les
résultats. Notamment, le type de mesure de rétention semble un facteur important
influencant les résultats puisque les diverses méthodes employées pour évaluer la
rétention (rappel indicé, rappel libre et reconnaissance) ne sont pas d’égale difficulté et
n’impliquent pas les mémes processus sous-jacents (familiarité versus remémoration).
Le rappel libre constitue la forme la plus difficile, suivi du rappel indicé alors que la
reconnaissance est la plus facile, demandant moins d’effort cognitif. Considérant
I"effort cognitif demandé par le type de rappel utilisé, il est primordial de sélectionner ’
celui-ci avec rigueur. Selon I’étude de Kirwan (2004), un rappel sous forme de
reconnaissance de paires intactes, recombinées et nouvelles permet de différencier si
I’association entre deux items a été encodée versus si seul un apprentissage des items
isolés a été effectué. De plus, la présence d’une séance de reconnaissance d’items isolés
permet de vérifier si I’encodage des items a été effectué par le participant, méme en cas
d’échec lors du rappel de ’association des paires. Finalement, a notre connaissance,
aucune étude n’a comparé les patients avec une lésion temporale et frontale dans une

tdche 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 LT et des LF qui partagent plusieurs facteurs
en commun est intéressante. Notamment, cela permet de comparer les performances

des LT et les LF tout en diminuant I’impact des autres sources possibles de divergence.

1.4 Butdelétude

Le but de la présente étude est de mieux comprendre |’apport des lobes temporaux et
frontaux dans la mémoire associative. Comme nous désirons une tdche qui soit aussi
sensible aux atteintes gauches que droites, nous utiliserons une tache d’apprentissage
associatif de visage-prénom en trois étapes, soit (1) I’encodage des paires, (2) la
reconnaissance des paires et (3) la reconnaissance des items isolés inspirée de celle de
Kirwan et Stark (2004). Notre objectif est donc d’explorer I"impact d’une LT et d’une
LF sur I’apprentissage associatif. A 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 1’4ge, 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 I-I (paire intacte identifiée comme intacte), le participant doit
reconnaitre les items comme allant ensemble et ainsi se rappeler I’association. Pour ce
qui est des paires R-R (paire recombinée identifiée comme recombinée), le participant,
en plus de reconnaitre le prénom comme ayant été déja vu, doit décider que ce n’était
pas avec ce visage et ainsi rejeter I’association erronée. Les paires N-N (paire nouvelle

identifiée comme nouvelle) correspondent & un rejet correct (RC).
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En deuxi€éme lieu, une description des différents types d’erreurs est aussi essentielle
pour I’interprétation des résultats. Les paires nouvelles identifiées comme intactes (N-
I) ou recombinées (N-R) reflétent 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 a 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 isolés (All),

mais non de I’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 coté,
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 a un rejet incorrect du visage (RIV).

Pour ce qui est de la reconnaissance des prénoms isolés, le participant devant choisir le
prénom déja vu parmi cing, deux types de réponses sont possibles : le choix d’un
prénom déja vu constitue un encodage réussi du prénom (Manjaly et al.) alors que le

choix d’un prénom jamais vu représente une fausse alarme (FAP).
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Tableau 1.1 Types de réponses pour la reconnaissance de paires

Réponses attendues

association échouée
et items isolés pas

encodés

Intacte Recombinée Nouvelle
Intacte (I-h (R-1) (N-I)
Association réussie | Fausse mémoire d’une Fausse alarme
association, mais item
5 ) isolé encodé
= Recombinée (I-R) (R-R) (N-R)
% Association non Association réussie Fausse alarme
2 établie, mais item
N isolé encodé.
& Nouvelle (1-N) (R-N) (N-N)
e Rejet incorrect, Rejet incorrect, Rejet correct, ne donne

association et encodage
items isolés échoués

pas d’information sur
I’association et
’encodage d’items
isolés

Note : Explication et interprétation des types de réponses pour la reconnaissance de
paires (Kirwan et Stark, 2004; Van Petten et al., 2002)

Tableau 1.2 Types de réponses pour la reconnaissance de visage

Réponses attendues

§ Ancien Nouveau

5 Ancien (A-A) (N-A)

% Succés de I’encodage de | Fausse alarme

@ I’item

e Nouveau (A-N) (N-N)

=} . . .

& Rejet  incorrect, pas | Rejet correct, ne donne pas
a4

d’encodage de I’item

d’information sur I’encodage

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

2011).
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1.5 Hypothéses

Chez les patients, il est attendu que ceux avec une LT ou LF unilatérale présentent des

problemes de mémoire associative. Nous prévoyons que :

i

Les LT et LF obtiendront un taux de réussite pour les paires intactes et

recombinées inférieur au groupe de témoins.

Les LT et LF obtiendront un taux de réussite inférieur lors de la reconnaissance

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

Les LT 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.

Les LF commettront davantage de fausses alarmes comparativement aux LT et

témoins.

Les LT gauches reconnaitront plus de visages lors de la reconnaissance que les

LT droits.
Les LT droit reconnaitront plus de prénoms que les LT gauches.

Aucune différence n’est attendue entre les LT gauches et les LT droits pour la

tache de reconnaissance des paires.



CHAPITRE I1

METHODOLOGIE

2.1 Participants

2.1.1 Participants témoins

Trente-cinq participants en bonne santé, hommes et femmes 4gés de 18 a 55 ans ont
¢té recrutés par affichage interne au CHUM ainsi qu’a I’Université du Québec a
Montréal (UQAM). Seuls les participants sans troubles neurologiques ou
psychiatriques avec une bonne vision ou une vision corrigée ainsi qu’une maitrise du
frangais adéquate ont été retenus. Sur ce nombre, 5 participants n’ont pas désiré
compléter 1’étude. Trente participants témoins ont terminé I’étude. Les caractéristiques

démographiques des témoins sont présentées dans le Tableau 3.1.

2.1.2 Patients ayant subi une LT ou LF

A partir d’une liste de patients obtenue par le D" Dang Nguyen, quarante-six patients
ayant subi une LT ou LF pour le contréle de I’épilepsie, suivis au Centre hospitalier de
I’Université de Montréal (CHUM) ont été contactés afin de participer a I’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 a cause d’absences
répétées aux rendez-vous (aprés 3 absences). Chez les 27 patients ayant terminé I’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 4gés de 18
a 55 ans, avaient une bonne vision ou une vision corrigée ainsi qu’une maitrise du
frangais adéquate. Les caractéristiques démographiques des patients sont présentées
dans le Tableau 3.1 (excluant 2 patients (1 LT gauche et 1 LF droit) rejetés pour scores

extrémes en neuropsychologie).

2.2  Mesures

Lors de cette étude, chaque participant a été évalué avec des tests neurdpsychologiques
et une tiche de mémoire associative. L.’administration de ces tests a pour but de voir
les différentes performances en mémoire associative ainsi que I’impact des
performances cognitives sur celle-ci chez les témoins, les patients temporaux et les

patients frontaux.

Afin de vérifier les critéres d’inclusion, des questionnaires ont été remplis au téléphone
pour chaque participant avant la séance d’évaluation. L’inventaire de dominance
manuelle d’Edinburgh a été¢ administré afin de vérifier la dominance manuelle chez les
participants (voir Annexe B). Un questionnaire médical a aussi été utilisé aupres de
chaque participant afin de vérifier les antécédents neurologiques et psychiatriques (voir

Annexe C).

2.2.1 Mesures neuropsychologiques

Une évaluation cognitive sommaire a été réalisée auprées de tous les participants (voir
Annexe (). 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 a I’aide du sous-test
Sim.ilitudes de I’Echelle d’intelligence de Wechsler pour adultes, quatriéme édition
(WAIS-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 (WAIS-1V). D’une durée variable (environ 15 minutes), ce test implique
la sélection parmi un choix de réponses I’item qui compléte le mieux une matrice ou
une série incomplete. La mémoire verbale a été mesurée avec I’épreuve des 15 mots de
Rey (RAVLT ; Rey, 1941). Ce test implique I’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 ét€ mesurée avec le 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
contrainte (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, 196~8). 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 a percevoir les visages.

2.2.2 Procédure de la tiche de mémoire associative

Une tiche de mémoire associative de visage-prénom a été utilisée pour cette étude.
Cette tAche comprend 3 étapes : une phase d’encodage (environ 7 minutes), une phase
de reconnaissance de paires ainsi qu’une phase de reconnaissance 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 (10 femmes, 10 hommes) présentés
un a la fois en milieu d’écran sur fond blanc sont associé€s & un prénom simple (pas de
prénom composé) en blanc, police courrier-new, taille 24 points en caractére 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 caractere 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 4 un autre
visage. (recombinées) et 20 paires avec un visage déja 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 tres 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
déja 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 tiche de mémoire associative se termine avec une séance de
reconnaissance 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 I’encodage, 1 vu lors de la récupération servant de distraction et 3 jamais vus
dans la tdche). 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 ’encodage et lors de la reconnaissance est aléatoire.
La tiche est d’une durée approximative de 35 minutes. Les phases d’encodage et de
reconnaissance de paires ont été préalablement validées auprés de 20 participants et

aucun effet plancher ou plafond n’a été observé.

La tache a été élaborée spécifiquement pour ce projet au moyen du logiciel E-Prime 2.0.
A 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 tiches de méme
nature. Le couplage des prénoms et visages a €té fait aléatoirement avec la fonction
aléa d’Excel. Le temps de présentation de 4 secondes est 1égérement au-dessus de la
moyenne de 2,26 secondes (Chua, Schacter, Rand-Giovannetti et Sperling, 2007; De
Vogelaere, Santens, Achten, Boon et Vingerhoets, 2010; Kirwan et Stark, 2004;
Sperling et al, 2003; Vannini et al., 2011; Westerberg, Voss, Reber et Paller, 2011). Ce
choix parait nécessaire pour favoriser I’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).



Tableau 2.1

2

Scores retenus pour les variables des tests neuropsychologiques et de la

tache de mémoire associative.

Fluence verbale

Mesures Scores

Similitudes Score brut (maximum 36)

Matrices Score brut (maximum 26)
» | RAVLT Total 1-5 : Scores bruts (maximum 75)
% Rappel immédiat : Score brut (maximum15)
'go Liste b : Score brut (maximum 15)
° Rappel différé : Score brut (maximum 15)
é Reconnaissance : Score brut (maximum 15)
‘é. Le nombre total pour les fausses reconnaissances : Score brut (pas de
] maximum)
g
8 TRAIL A-B Score brut pour les temps d’exécution en secondes (pas de maximum)
(0]
=~

Scores bruts pour la lettre p, les animaux, I’alternance instruments de
musique/légumes (nombre de mots et nombre d’alternances) (pas de
maximum)

Téache de mémoire associative visage-prénom

Benton Score brut pour la version courte (maximum 54).
Reconnaissance | Taux de bonnes réponses moyen pour chaque type de paires : paires
des paires intactes, paires recombinées, paires nouvelles (maximum 1 : 100 %).

Temps de réponse en milliseconde (ms) moyen pour chaque type de
paires : paires intactes, paires recombinées, paires nouvelles (pas de
maximum).

Reconnaissance
des prénoms et
visages

Taux de bonnes réponses moyen pour les prénoms (maximum 1)

Taux de bonnes réponses moyen pour les visages (maximum 1)

Temps de réponse en milliseconde (ms) moyen pour les prénoms (pas de
maximum)

Temps de réponse en milliseconde (ms) moyen pour les visages (pas de
maximum)

Types d’erreur

I-R= intactes identifiées comme recombinées

I-N= intactes identifiées comme nouvelles

R-I= recombinées identifiées comme intactes

R-N= recombinées identifiées comme nouvelles
N-I= nouvelles identifiées comme intactes

N-R= nouvelles identifiées comme recombinées
V-A-N= visages anciens identifiés comme nouveaux
V-N-A= visages nouveaux identifiés comme anciens
Moyenne du nombre d’erreurs, pas de maximum
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Avant le début de la séance d’encodage, les participants ont dii s’exercer a la tache sur
ordinateur afin de s’assurer de la compréhension des consignes. Les paramétres de
présentation sont les mémes que pour |’expérimentation (temps de présentation,
fixation, style, police, couleur). Deux paires de personnes célébres 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 ét€ vus a I’Hopital Notre-Dame du CHUM. Lors du
recrutement téléphonique des participants, I’inventaire de dominance manuelle
d’Edinburgh et le questionnaire médical ont €t¢ administrés au téléphone afin de
respecter les critéres d’inclusion et d’exclusion. Chaque participant a été rencontré une
seule fois, soit au CHUM ou a son domicile, pour une durée d’environ 2 heures. Une
compensation financiére de 30 $ a été remise aux participants lors de cette rencontre
qui comprenait : I’explication et signature du formulaire de consentement (voir
Annexe F), la passation des tests cognitifs et de la tAche de mémoire associative visage-
prénom. L’information sur le déroulement exact de la séance d’évaluation, incluant

I’ordre de passation, se trouve en annexe (voir Annexe G).

2.4 Ethique

Le projet de recherche a regu I’approbation des comités d’éthique de la recherche du
CHUM et de ’UQAM. Chaque participant a donné son consentement libre et éclairé
avant de commencer la recherche en signant le formulaire de consentement. Les
participants ont re¢u I’information compléte sur les avantages et inconvénients liés a
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 données sera respectée. A

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 I’information ainsi que du soutien quant a leur implication dans cette
recherche. Lors de ’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 111

ANALYSES ET RESULTATS

3.1 Résultats

3.1.1 Analyses

Les analyses ont été effectuées a I’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

extrémes aux tests neuropsychologiques ont été exclus des analyses.

Des comparaisons entre les groupes sur les caractéristiques démographiques (age,
scolarité, sexe et prise d’anti-convulsivant) ont ét€¢ analysées avec des ANOVA
univariées ou des Khi-carré. Tel que prévu, les témoins, les temporaux et les frontaux
ne différent pas sur leurs années de scolarité ainsi que sur le sexe. Cependant, une

différence significative est observée pour I’age et la prise d’anti-convulsivants.

Tableau 3.1 Caractéristiques démographiques des témoins et des patients

Témoins T 13E P
N=30 N=17 N= 8
Latéralisation N/A 9G/8D 6G2D -
Sexe (F/M)¢ 18/12 10/7 2/6 ,19
Age? 29,23 (9,31) 38,41 (8,45) 39,38 (14,03) <,01
Moyenne (€cart-type)
Années de scolarité® 15,80 (3,21) 14,59 (2,12) 14,63 (3,62) 32
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Moyenne (€cart-type)
Patients avec  anti- | N/A 12 6 -

convulsivants ¢
a= Différence entre les groupes témoins et LT significative (ANOVA de Welch. seuil .05)

b= Différence entre ics groupes non significative (ANOVA de Welch, seuil .05)
c= Différence entre les groupes significative (Khi carré, seuil ,05)

d = Différence entre les groupes non significative (Khi-carré. seuil ,05)

3.1.2 Caractéristiques démographiques

Comme les groupes avaient des moyennes différentes pour I’4ge. nous avons effectué
des corrélations bivariées de Pearson afin de vérifier I’impact de 1’4ge sur les résultats
aux tests neuropsychologiques et sur les performances a la tiche de mémoire
associative afin de déterminer si on devait mettre 1’dge en covariable lorsque 1’on
comparait les trois groupes (les LT et LF ne différent pas sur les diverses variables
démographiques). Chez les témoins, seule une forte association négative entre 1’age et
les résultats aux Matrices est présente (r = -0,53, p <,01). Chez les temporaux, I’4ge
est corrélé négativement avec le RAVLT 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 1’age et le RAVLT
total (r = -0,74, p = ,04) est observée. Etant donné la quasi-absence de corrélation, nous

n’avons pas mis 1’4ge en covariable dans les analyses.

3.1.3 Résultats de la tiche 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 tiche 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 univariées (ANOVA) 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 €t€ choisis a 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 (1 (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 paires recombinées sont moins 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

ANOVA a 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, 104) = 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

suggére que le méme profil est observé dans les trois groupes.

Des différences statistiquement significatives sont observées pour chaque composante
de la tdche de mémoire associative. Les groupes de témoins, temporaux et frontaux
different aux résultats des paires intactes (F (2, 52) = 7,13, p < ,01, d = 49), °
recombinées (F (2, 52) = 4,32, p =,03, d = ,40) et nouvelles (F (2, 52) = 3,81, p =,05,
d = ,37). 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
différence 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 Iésion. Les LT gauches réussissent
moins bien aux paires recombinées que les LT 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, LT et LF différent lors de la

reconnaissance des visages (F (2, 52) = 7,54, p <01, d = ,53) et des prénoms
(F (2,52)=17,70, p <,01, d =,55). Les Post-Hoc de Games Howell ont révélé que les
LT réussissent moins bien que les témoins a reconnaitre 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 révelent aucune différence statistiquement significative pour les visages

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

1Recombinées
{INouvelles

100%™

0%
o
=
(24
n
5 60%-
1™
@
©
5
- . isz%g 56 %

40% %

20%~

0%~ 1= 1
Témnine Temnrral v
* Résultat statistiquement significatif
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Résultats pour les types d’erreurs. Afin de mieux comprendre les troubles de mémoire

associative notés chez nos participants, des ANOVA 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 tiche 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 étatistiquement significative
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 révelent des différences uniquement entre les témoins et les temporaux
pour les paires intactes identifiées comme nouvelles (p < ,01) et pour les visages
nouveaux identifiés comme anciens (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

I-R?® I-N 2 R-I? R-N?Y N-1° N-R? V-A-N® | V-N-A®
Moyenne | Moyenne | Moyenne | Moyenne | Moyenne | Moyenne | Moyenne | Moyenne
(écart- (écart- (écart- (écart- (écart- (écart- (écart- (écart-
type) type) type) type) type) type) type) type)
Témoins | 2,] 0,77 1,93 3,2 0,13 0,87 0,2 0,03
N=30 (1,69) (1,01) (1,6) 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=17 2,79) 2,19) 3.4) (3,76) (0,71) (2,23) (1,12) (1,2)
LF 3;25 1,88 5 3,38 0,63 1,88 0,75 0,25
N=2§ 2,77) 2,1 4,31) (2,45) (1,41) (2.48) (1,39) (0,46)
P 0,08 <,01 0,02 0,64 0.26 0,12 0122 0,02
d ,36 ,58 1 .16 27 .33 28 ,6

a= Différence entre les groupes significative (ANOVA de Welch. Scuil .05)
b= Différence entre les groupes non significative (ANOVA de Welch, seuil ,05)

* d= taille d'effet de Cohen calculé avec G-Power 3.0
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Temps de réponse. A la suite de I’examen de la normalité des distributions,

I’observation des histogrammes, de I’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 ANOVA de Welch effectuées sur les temps de réponse moyens de la
tiche de mémoire associative de prénoms-visages révelent 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 < ,01), nouvelles (F (2, 52) = 7,15, p < ,01), 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 révelent 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
significativement 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 a répondre plus
lentement a I’ensemble des conditions. En regardant de plus pres les résultats pour les
temporaux, les LT droits prennent significativement plus de temps que les LT 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 tdche de mémoire associative :

témoins versus temporaux versus frontaux

Intactes® Recombinées® Nouvelles Visages*© Prénoms®

(Gcarttype) | (Scarttype) (cartype) (Scart-type) (Gcart type)
Témoins 3112,69 3479.26 2365.43 869,14 3953,93
N=30 (888,13) (845,41) (674,41) (118,97) (1187.01)
LT 4386,53 5150,98 3775,76 1209,18 6756,33
N=17 (1853,01) | (2346,55) (1693,47) (287,60) (4900.13)
LF 4164,73 4903,38 3484.81 1125,95 6091,66
N=8 (154547) | (1506,39) (1356,89) (344,54) (3383,47)
p ,03 <,01 <01 <,01 ,03
d ,46 I3 58 573 ,45

a= Différence significative entre les groupes (ANOVA de Welch, scuil ,05)

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

c= Différence significative entre les témoins et les LT au Post-Hoc de Games Howell (seuil ,05)

*d=taille d’effet de Cohen calculé avec G-Power 3.0

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

temporaux gauches versus temporaux droits

Intactes Recombinées® | Nouvelles " Visages ? Prénoms ®
Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
(ecart-type) (écart-type) (écart-type) (écart-type) (écart-type)
LT 4631,2 5106,41 3973.66 1081,80 7037,14
Gauches (2362,36) (2526,12) (1798,14) (234,17) (5301,69)
N=9
LT Droits | 4111,23 5201,12 3553,11 1352,49 6440,41
N=2§ (1143,15) (2299.45) (1659,18) (286,46) (4748,07)
P ,57 ,87 ,62 ,05 .83
d 515 ,04 413 59 .06

a= Différence significative entre les groupes (ANOVA de Welch, seuil .05)

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

*d= taille d"effet de Cohen calculé avec G-Power 3.0
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Lien entre la mémoire associative et la reconnaissance des prénoms et visages. Des

corrélations bivariées ont été effectuées aupres des groupes témoins, temporaux et
frontaux afin de vérifier la présence d’un lien entre les taux de réponse des paires

visage-prénom et de la reconnaissance des items isol€s.

Chez les témoins, le taux de réussite pour les prénoms correctement identifiés est
positivement corrélé au taux de bonnes réponses aux paires recombinées (r = ,47,
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 pour 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 LT gauches et les LT droits. Lorsque la distribution était normale, des analyses de
variance univariée (ANOVA) de Welch et des Post-Hoc de Games Howell ont été

utilisées pour comparer les moyennes entre les groupes. Ces tests ont été choisis a 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 tdche de fluence verbale (lettre p). Les
patients frontaux générent moins de mots selon un critere lexical que les temporaux. Si
nous regardons plus attentivement les performances 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 a plusieurs mesures du RAVLT : le rappel total
(F (1, 15)= 8,48, p=.,01), le rappel immédiat (F (1, 15) = 10,27, p <,01) et le rappel
différé (F (1, 15) = 7,04, p = ,02).

Afin de connaitre 1’impact des capacités mnésiques des patients dans notre tache, des
corrélations bivariées ont été effectuées entre le RAVLT et 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 LT, des corrélations sont observées entre
les paires intactes et le RAVLT rappel différé (r =,53, p = .03) et la reconnaissance
(r=,49, p =,05). Pour les paires recombinées, des corrélations sont présentes pour le
RAVLT 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 RAVLT 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 RAVLT total (r =,74, p = ,04), le rappel immédiat
(r=,75, p=,03), le rappel différé (r =,85, p <,01) et lareconnaissance (r =,93, p <,01).
Les paires recombinées sont corrélées avec le RAVLT rappel immédiat

(r=,74,p= ,04). Les paires nouvelles sont corrélées avec le RAVLT 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 isolés, chez les LT, une corrélation est présente entre
les prénoms et le RAVLT rappel différé (r =,55, p = ,02), mais pas pour les visages.
Chez les LT, aucune corrélation pour les visages n’est présente. Le taux de réussite
pour les prénoms est corrélé avec le RAVLT total (r =,76, p = ,03), RAVLT 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 (écart-
type)
Similitudes ® 22,65 (3,62) -1 19,38(5,13) A3 ,36
Matrices ° 19,41 (5,57) 20 (3,59) ,75 06
Rappel Total 37,47 (9,55) 42,13 (12,72) 38 221
Rappe!l Immédiat ® 6,94 (3,21) 9,25 (4.,17) ,19 3
Rappel Différé ® 6,71 (3,58) 8,38 (5,18) 43 ,19
- Faux Total (rappel) " 2,06 (3,38) 2 (1,85) ,96 ,01
;1 Liste b® 3,82 (1,63) 3.88 (2,23) ,96 01
Z | Reconnaissance a’ 12,18 (2,88) 12 (3,85) 91 ,03
| Faux en reconnaissance " 2.1243.72) 1,75:42,32) skl hik]
Trail A® 20,71 (7,3) 30,13 (13.93) el A2
Trail B® 45,71 (20,47) 76,57 (51,35) .| A7 A2
Fluence P* 15,53 (5.21) 9.5 (3,46) <,01 53
Fluence animaux " 17,06 (5,03) 15,63 (5,29) 53 14
Fluence instruments/légumes ® 11,65 (2,.87) 10,5 (3,07) ,39 .19
Fluence nombre d’alternance ® 10,59 (2.87) 9,75 (3,0D) .52 14
Benton ° 45.59 (3,32) 45 (4,.87) ,76 ,07

a= Différence significative entre les groupes (ANOVA de Welch. seuil ,05)

b= Différence entre les groupes non significative (ANOVA de Welch, seuil ,05)
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Tableau 3.6 Résultats des tests neuropsychologiques: temporaux gauches
versus temporaux droits

LT Gauches (N=9) LT Droits (N= 8) p d
Moyenne (écart-type) | Moyenne (écart-
type)
Similitudes® 22,33 (3,39) 23 (4,07) 272 A
Matrices " 20 (5,5) 18,75 (5,95) ,66 12
Rappel Total ? 32,33 (9,72) 43,25 (5,34) ,01 NE
Rappel Immédiat * 5. 1:1(3.22) 9 (1,6) ,01 .8
Rappel Différé ° 4,89 (3,66) 8,75 (2,25) ,02 ,67
= Faux total (rappel) ® 3,11 (4,31) ,88 (1,36) 17 ,36
5] Liste b® 3.44 (1,13) 4,25 (2,05) 35 21
< | Reconnaissance a® 11 (3.46) 13,50 (1,2) .07 5
6t Faux en reconnaissance " 3,56 (4,75) 5 (,54) ,09 46
Trail A® 18.89 (7,57) - 22,75 (6,88) ,29 28
Trail B® 49,11 (25.35) 41,88 (13.85) ,47 ,18
Fluence P" 15,44 (4,45) 15,63 (6,28) 95 ,02
Fluence animaux ® 17,67 (4,24) 16,38 (6,02) ,62 ,13
Fluence instruments/légumes ® 12,11 (2,98) 11,13 (2,85) .5 ,18
Fluence nombre d’alternance " 11 (3,08) 10,13 (2,75) 55 1>
Benton ® 46,22 (3,53) 44,88 (3,14) A2 2

a= Différence significative entre les groupes (ANOVA de Welch, seuil .05)
b= Différence entre les groupes non significative (ANOVA de Welch, seuil ,05)

*d= taille d"effet de Cohen calculé avec G-Power 3.0



CHAPITRE IV

DISCUSSION

Cette étude avait pour but d’explorer les roles respectifs des lobes temporaux et
frontaux dans la mémoire associative. Nous avons administré une tiche
d’apprentissage associatif de paires de visage-prénom a des patients ayant subi une LT
ou une LF. En examinant les taux de bonnes réponses aux différents stimuli, nous avons
pu déterminer si les participants ont créé et reconnu correctement 1’association entre
les items. Nous avons aussi évalué la reconnaissance des items isolés (visages et
prénoms). Les résultats obtenus lors de la tidche d’apprentissage associatif nous ont

permis de confirmer certaines de nos hypothéses.

4.1 Implication des lobes temporaux et frontaux dans la mémoire associative

En premier lieu, les résultats obtenus a la tdche d’apprentissage associatif de prénom-
visage sont similaires a ceux de I’étude de Kirwan et Stark (2004). De maniére 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 déja 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 LT ont depuis longtemps été démontrés (Scoville et
Milner, 1957). Ces difficultés touchent notamment la mémoire associative, soit la
capacité a créer un lien entre deux items (Lancelot ef al., 2005; Smith et al., 2011;
Weintrob et al., 2007, Weniger et al., 2004). Les difficultés en mémoire associative
des LT ont d’ailleurs été observées dans notre étude. Tel qu’attendu, les LT ont obtenu
un taux de réussite pour les paires intactes et recombinées inférieur au groupe de
témoins. Notre tdche a confirmé leur difficulté a créer et reconnaitre 1’association entre
deux items. De méme, les temps de réponse des LT étaient supérieurs lors de la
reconnaissance des paires intactes, recombinées et nouvelles comparativement au
groupe de témoins. Cela confirme donc notre hypothése, les LT prennent plus de temps
pour décider de quel type sont les paires tel que rapporté dans 1’étude de Weniger et al
(2004). Le fait qu’ils aient pris davantage de temps pour accomplir la tdche confirme
leurs difficultés, peu importe qu’il s’agisse de paires intactes ou recombinées. Toutefois,
une lenteur était aussi présente pour les paires nouvelles. Les patients LT présentaient
des difficultés de mémorisation des paires ainsi que des prénoms, il était donc difficile
pour eux de décider si le prénom avait déja été vu malgré 1’absence de corrélation
significative entre la réussite pour les paires nouvelles et la réussite pour les prénoms.
D’ailleurs, les LT ont commis plus de rejets incorrects des paires, ils ont plus souvent
répondu que les témoins que les paires intactes étaient nouvelles (I-N). Une tendance
a répondre que les paires recombinées €taient nouvelles (R-N) a aussi été observée.
Ceci laisse supposer qu’en plus de ne pas avoir encodé I’association entre les prénoms
et les visages, les LT ne se rappelaient pas avoir déja vu les items isolés. Or, cela
explique aussi le nombre inférieur de fausses reconnaissances comparativement aux
rejets incorrects. Notre tache d’apprentissage visage-prénom a donc permis de

confirmer 1'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, I’4ge du patient lors de I’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 tdches. Notamment, 1’étendue
de la lésion peut avoir influencé les performances a la tiche associative. Tel que
mentionné dans la littérature, la création d’une association dépend non seulement de
I’hippocampe, mais des connexions avec le cortex préfrontal (Mayes et al., 2007,

Simons et Spiers, 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
I’encodage et du rappel est parfois plus difficile pour eux (Blumenfeld 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 tdche de mémoire associative et
pour les items isolés. Les résultats obtenus ne confirment pas I’hypothese 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 tiche en augmentant le nombre de paires, la similarité entre les visages ainsi qu’un
rappel libre nous aurait peut-étre permis de confirmer notre hypothése, particulicrement

chez les patients avec une l€sion orbitofrontale.

Concernant la tendance des LF a répondre plus lentement que les témoins, bien qu’une
partie puisse s’expliquer par une difficulté a effectuer la tache, 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 LT dans le Trail A

et B.
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D’autre part, similairement a 1’étude d’Owen (1995), notre tdche ne permet pas de
différencier de fagon statistiquement significative les LT des LF sur la base de leur taux
de réussite a la tadche associative. Il faut souligner que le petit nombre de participants
frontaux ayant pu étre évalués a vraisemblablement nui a la puissance statistique. De
plus, il est fort possible que ie type de rappel utilisé (reconnaissance) n’ait pas permis
de différencier les LF des LT, les LF présentant davantage de difficulté en rappel libre
(Dimitrov et al., 1999; Moscovitch et Winocur, 1995; Stuss ef al., 1994, Wheeler et al.,
1995). Ceci a d’ailleurs ét¢ démontré tant pour le matériel verbal que visuel
(MacPherson et al., 2016). Une des raisons possibles est I’utilisation inefficace de
stratégie de récupération de I’information lors du rappel libre, di notamment a un
dysfonctionnement exécutif souvent présent chez les LF (Kopelman, 2002). Outre cela,
il est possible que le délai entre I’encodage et le rappel n’ait pas été suffisamment long

pour permettre de différencier la consolidation chez les LF et les témoins.

En ce qui concerne les items isolés, alors que les résultats confirment I’hypothése que
les LT obtiendraient un taux de réussite inférieur lors de la reconnaissance de prénoms
et de visages isolés comparativement au groupe de témoins, cela n’a pas été validé chez
les LF. Il est donc important de considérer que le déficit de reconnaissance des items
isolés chez les LT a probablement affecté la reconnaissance des paires, le taux de
reconnaissance des paires recombinées étant positivement corrélé a la reconnaissance
des prénoms chez les LT mais non des visages. Les résultats pour les LF sont toutefois
plus ambigus, une corrélation positive est présente entre les paires intactes et la
reconnaissance des prénoms alors que la reconnaissance des paires recombinées est
corrélée positivement au nombre de visages correctement reconnu. Aussi, bien que la
différence ne soit pas statistiquement significative, les LF ont eu un taux de réponse

pour les prénoms inférieur aux témoins.

Notre étude ne confirme donc pas I’hypothése que les LF commettent davantage de

fausses alarmes comparativement aux LT et témoins. Notre tdche n’a pas permis de
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démontrer la tendance des LF a faire des fausses reconnaissances telle que mentionnée
dans la littérature (Shimamura e al., 1995). Contrairement a ce qui était attendu, les
patients frontaux n’ont pas commis significativement plus de fausses alarmes lors de
la reconnaissance de paires (N-I et N-R) que les LT. Toutefois, une 1égere tendance a
été observée, les LF ont répondu un peu plus souvent que les témoins et les LT que les
paires nouvelles étaient intactes. De plus, les LF et les LT 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 LT. Toutefois, afin de confirmer statistiquement que les LF commettent
plus de fausses reconnaissances que les LT, 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 LT a distinguer le nouveau matériel visuel (V-N-A). Etonnamment, ce sont les LT
qui ont commis un nombre significativement élevé de fausses reconnaissances pour les

visages.

En plus de la taille de 1’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 Iésion frontale (Schacter ef al., 1991). Il est aussi
possible que la sensibilité aux distracteurs présente chez les frontaux ait influencé leur
performance (Shimamura e/ al., 1995), les autres visages devenant une source de
distraction. Il a d’ailleurs ét¢é suggéré récemment dans une étude effectuée avec des rats
qui devaient apprendre deux tdches spatiales différentes (parcours) que le cortex

préfrontal médian interagit avec les hippocampes pour diminuer [I’interférence
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proactive (Guise et Shapiro, 2017). A la suite d’une inactivation provoquée du cortex
préfrontal, il était plus difficile pour les rats de différencier les deux taches, la premiére
tache effectuée étant source de distraction pour I’acquisition de la seconde. Ceci montre
I’importance du cortex préfrontal médian dans ['inhibition des effets d’interférence

proactive.

4.2 Différences selon la latéralisation lésionnelle

A la base, le but de notre tiche n’était pas de latéraliser la dysfonction temporale. Au
contraire, nous espérions que la tiche de mémoire associative (et non la reconnaissance
des items isolés) serait réalisée de fagon équivalente chez les LTD et les LTG, afin de
pouvoir I’utiliser en IRMf. Tel que vu dans une étude (Klamer ef al., 2017), les résultats
ont permis de confirmer I"hypothése qu’aucune différence n’est observée entre les LTG

et les LTD pour la tache de reconnaissance des paires.

Malgré la petite taille des échantillons, nous avons cependant remarqué une tendance
chez les temporaux gauches a moins bien reconnaitre les paires de visage-prénom.
Concernant la reconnaissance des visages. bien que la tdche 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 I’hypothése que les LTG
reconnaissent plus de visages lors de la reconnaissance que les LTD. Cependant, nous
devons considérer la présence d’un effet plafond pour cette tdche. 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 soit pas assez difficile pour permettre de différencier les groupes. 11
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

méme 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’hypothése que les LTD reconnaissent plus de prénoms que les LTG.
Toutefois, bien que la différence ne soit pas significative, les temporaux gauches ont
tendance a avoir plus de difficulté a reconnaitre les prénoms isolés que les visages.
Cette méme tendance avait aussi été observée lors de la tdche d’apprentissage de liste
de mots (RAVLT), les LT ayant produit moins de mots en rappel immédiat, au rappel
différé ainsi que pour I’ensemble des essais d’apprentissage de la premiere 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 LTG (Binder, 2013; Chiaravalloti et Glosser, 2001;
Helmstaedter et Elger, 1996; Hermann et al., 1994; Katz et al., 1989; Martin ef al.,
1998; Morino et al., 2006; Ojemann et Dodrill, 1985; Trenerry et al., 1993). Cependant,
chez les LTG, I’encodage de I’association entre les items dépend au préalable de
I’encodage des prénoms contrairement aux LTD chez qui I'encodage du prénom ne
garantit pas I’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 type de tdche que nous avons utilisé. Nous ne
pouvons cependant pas nous prononcer sur les régions spécifiques du lobe temporal
impliquées dans I’apprentissage selon le type de matériel a cause de la faible taille des
groupes LTD et LTG ainsi que du manque d’information sur I’étendue des lésions
temporales. D’autres recherches avec des groupes de patients plus grands sont

nécessaires afin de vérifier cette hypothese.

Finalement, I’analyse des différents résultats obtenus a la tdche 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 |I’encodage
de prénoms. Bien qﬁe 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 tache ainsi que le manque d’information sur la localisation et
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I’étendue des lésions ne nous a pas permis de préciser la nature des difficultés en

mémoire associative.

4.2.1 Limites de I’étude

Malgré le temps et les précautions prises lors de la création de cette étude, nous
constatons certaines limites. Celles-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 LT et LF soient similaires a celui des études comparables,
plusieurs analyses n’étaient pas statistiquement significatives dii a la faible taille des

effectifs.

De plus, beaucoup de différences cliniques intra-groupes sont observées. Certains
patients étaient trés 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 symptomes anxieux et dépressifs
avec des questionnaires. Une investigation plus approfondie des données médicales
aurait di étre effectuée afin de pouvoir examiner I’influence de certaines variables
telles la taille et la localisation exacte des lésions, I’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 I'influence de ces variables sur les
différentes répercussions cognitives observées. Il aurait été pertinent de faire
I’inventaire des médicaments pris par les patients compte tenu des possibles effets sur

leurs performances, tel leur temps de réponse.

Bien qu’une évaluation 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 seulement évaluer la mémoire verbale, mais aussi la
mémoire visuelle. De plus, nous aurions pu comparer 1’aspect visuel de notre tiche

associative avec la capacité d’apprentissage de paires de mots.

Finalement, la conception méme de la tdche comporte certaines limites. L’observation
d’un effet plafond & la reconnaissance des visages isolés confirme qu’il s’agit d’une
tache trop facile. Cette limite pourrait étre contournée par une augmentation du nombre
de visages et une sélection de visages plus homogeénes. Afin d’augmenter le niveau de
difficulté de la tache, un contrdle plus rigoureux de la fréquence et de la longueur des
prénoms, des aspects distinctifs des visages (cheveux, émotions, etc.) ainsi qu’un
appariement des prénom et visage respectant des critéres similaires entre les conditions.
D’autre part, il pourrait étre intéressant d’insérer une tdche neutre (par exemple des
équations simples) ainsi que d’augmenter le délai entre I’encodage et le rappel. De plus,
le type de rappel pour les prénoms (reconnaissance par oui ou non) était probablement
aussi trop.facile. Un rappel libre ot le participant doit nommer tous les prénoms
pourrait étre intéressant. Finalement, la tdche a principalement été congue pour étre
utilisée aupres des patients LT chez qui les problémes 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.



CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Notre étude a démontré en partie I’implication des lobes temporaux et frontaux dans la
mémoire associative. Les difficultés observées dans la tAche d’apprentissage de paires
de prénom-visage chez les LT ainsi que chez les LF dans une moindre mesure
suggerent I’implication des lobes temporaux et frontaux dans la capacité a créer un lien
entre deux items. Afin de connaitre les impacts directs d’une LT sur Ia mémoire
associative, une étude comparant les performances des patients en pré et post opératoire
serait trés intéressante. Finalement, une des raisons ayant amené la création de la tache
d’association de prénom - visage est une utilisation future en IRMf lors de I’évaluation
pré-opératoire. Cette tdche pourrait nous permettre de vérifier I’implication des lobes
temporaux dans la mémoire chez les patients candidats a une chirurgie afin de limiter
I’apparition de troubles mnésiques aprés ’opération. Il sera toutefois nécessaire au

préélable d’analyser les critéres de validité clinique de la tache.



ANNEXE A

AFFICHE DE RECRUTEMENT



" UQAM

Universitd du Québec 3 Montréal

Participant (e)s recherché(e)s
pour étude sur la mémoire associative

NOUS RECHERCHONS :
- Hommes et femmes agés entre 18 ans et 55 ans sans antécédents
neurologiques ou psychiatriques.
- Droitiers
- Francgais langue maternelle ou maitrise suffisante du frangais

POUR :
- Test de mémoire (apprentissage nom-visage) et évaluation
cognitive
- Durée totale d’environ 2 heures.
- Compensation financiére : 30 $
ou?

Hopital Notre-Dame (CHUM), pavillon Deschamps
1560 rue Sherbrooke Est, Montréal, H2L 4M1

POUR INFORMATIONS, CONTACTEZ :
Chantal Joly

chantal.jolyjarry@gmail.com
*indiquez dans I'objet du message : étude prénom visage, s.v.p.*, 514-882-2717



ANNEXE B

QUESTIONNAIRE DE DOMINANCE MANUELLE



* Mettre ++ si main exclusive
* Mettre + si main préférentielle
* Mettre + dans chaque colonne si les deux mains sont utilisées indifféremment

Gauche Droite

1. Ecrire

2. Dessiner

3. Lancer une balle

4. Utiliser des ciseaux

5. Utiliser la brosse a dents

6. Couperavecuncouteau(seu) | ... | ...
7. Tenir un balai (main c‘ltt;n haut) I S
%, 8__%;Ott_;unea”un;et e kit ol PSR e e g Ok
........ 9. Tenir la cumiﬂlul;ére (soupe) A : _ ” B

10. Ouvrir un pot (de confiture)
(la main qui tient le couvercle)

Total G Total D
TotalD'(sze s Y=lotal G (zzeme)) «100=.
Total D+ G(..... )
Gaucher Droitier
absolu absolu
I} | 1 | I 1 | | i i
! T T T 1 T L] T 1 ] 1 T 1 T 1 1 T T 1 T t
-100 -80 -60 -40 -20 0 +20 +40 +60 +80 +100

Indiquer quels sont les membres de la proche famille qui sont gauchers ou ambidextres

Pere:..... Meére:..... Fratrie:Nb..... /ND total




ANNEXE C

QUESTIONNAIRE MEDICAL



Questionnaire médical

~

Initiales : Code numérique : Groupe : Age:
Date de naissance : Dominance manuelle :
Dates des évaluations : Sexe :

Scolarité complétée :
Profession : Arrét de travail: ~ Si oui, depuis quand:
Langue maternelle : Nationalité :

Si autre que le frangais, a quel age avez-vous appris le frangais? __ ans

Quelle langue parlez-vous le plus a la maison ?
Quelle langue parlez-vous le plus au travail ?
Quelle langue parlez-vous le mieux ?

Vous pouvez étre assuré que toutes les informations fournies seront traitées de maniere confidentielle.
Vous pouvez ne pas répondre a certaines questions si vous vous sentez mal a l'aise.

Problémes Qui | Non Détails

1. Epilepsie

2. Maladie dégénérative (Alzheimer, Parkinson,
Sclérose en plaques, maladie de Huntington, etc.)

3. Anesthésie générale dans les 6 derniers mois

4. Perte de conscience Circonstances :

5. Traumatisme crinien (coup a la téte ayant Hospitalisation :
entrainé une perte de conscience momentanée)

6. Important coup a la téte dans un contexte de
violence physique

7. Chirurgie au cerveau

8. Diabéte Traité :

9. Trouble cardiaque

10. Accident vasculaire cérébral (AVC)

11.  Problémes psychologiques (anxiété, Précisez :
dépression, etc.) Quand :
Traités :
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12. Problémes de lecture et d’écriture (dyslexie,
paralysie, etc.)

Moyenne des résultats scolaires au
primaire :

Depuis quand :

13. Problémes d’attention et d’hyperactivité

14. Accident de voiture ou de travail ayant
nécessité une hospitalisation

15. Insuffisance thyroidienne Traitée :

16. Exposition a des produits toxiques

17. Problémes visuels non corrigés

18. Problémes auditifs non corrigés

19. Autres maladies sérieuses

20. Prenez-vous des médicaments ? Lesquels :

21. Consommez-vous de I’alcool ? Fréquence :
Quantité :

22. Consommez-vous de la drogue ? Fréquence :
Quantité :

23. Avez-vous déja été suivi en rééducation ? Ou:

Combien de temps :
Résultats :




ANNEXE D

AUTORISATION ETHIQUE CHUM



CHUM

Conitd o @iy diase hadwou CHIR L
Pavidon R. 990 tuc b2-Dos. 3vetag:
Aieaseal Qi TONOA3

Le 08 mars 2017

Docteure {sabelle Rouleau
Axe de recherche : neurosciences

a/s Mme Chamal Joly
courrie : chamal jolyjarry@gmail.com

Objet :  §16.341 - Apprebation initisle et FINALE CES

mémolire associative : implication des lobes temporaux ot frontaux.

Docteur,

Le Comité d'évaluation scientifigue du CHUM, 4 sa réunion pléniére tenue A Montréal fe 07 mars
2017, a évaiué le projet mentionné en rubrique.

AE:S évaluntion et discussion, le projet est approuvé tel quel 4 "unanimité et sera transmis mu
du CHUM pour évaluation et approbation lors d'une prochaine réunion.

It est entendu que vous ne pouvez commencer le recrutement de sujets avant d'avoir obtenu
Papprebation finale du comité d'&thique de la recherche.

Pour toute question relative & cette correspondance, veuillez communiquer avec 1a personne
sommgnée via NAGANOQ, ou avee fe secrétariat du comité, par courriel ou 16léphone
g 9 reheshum 2.gonv.ge.ch ~ 514 Bgmposte 14483,

Vous souhaitant Ia meilleure des chances dans la poursaite de vos travaux, nous vous prions
d'accepter, nos salutations distinguées.

{} UJI& uu;_.a

Dr Pierre Duguette, MD
Président par interim du CES du CHUM

NAGAND rrs. spmiuion el o fisale "



CHUM

Conits & elidyx deasedomde o THIZT
Pevilon R P05 ruc $2-Doncs, 5%tage
Aot (Crebin Y 2% 0435

Le 18 avril 2017
Madame Isabelle Rouleau
Axe de recherche | neurosciences

a's : Mine Chantal Joly
courrie! - chantal jolyjarry@gmail com

Objet : 116.341 -~ Approbation FINALE (CER restreint)

¥ g intive : den lobes temp t front;

Madame,

Nous accusons niception des précisions et corrections demandées ainsi que des documents
suivants en vue de "approbation finale du projet mentionné en rubrique:

* formulaire d'information et de consentement francais modifié - principal - version du 3
avril 2017

o formulaire 20 complé

e affiche recrutensent

Le tout éant jugé satisfaisant, il nous fait plaisic de vous informer que la présente constitue
Papprobation finale de voire peojet de recherche, valide pour un an & compter du 18 avril 2017,
Vous devrezr compléter le formulaire de renouvellement que nous vous ferons parvenir
anaueliement. De méme, vous devrez soumettre pour approbation préaleble, toute demande de
muodification on document de suivi requis par le comité d'éthigue conformément & ses Statuts &t
Riglements et ce via Nagano.

Vous retrouverez dans Nagano section "Fichiers ~ FIC - version aporouvée CER CHUM
{6dfY" une copie du formulaire de consentement portant "estampifle d’approbation du comiteé.
Seule cente version finale devra éire utilisée pour signature par les participants & la recherche.

Veaillez noter que le profet de recherche ne pourra débater avant gue vous n’syez regu Is
lettre d'aatorisation de véaliser la recherche dans les murs de Pétablissement. De méme,
lorsque cela s'applique & votre situation, lz projet ne peut débuter tant que le contrat n’est pas
finalisé et diiment signé.

NAGRANOD con . agpetiion FINALS eyt et o ki x5 rosvrind) 42
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CHUM

Cotpg boapiad &
6 Uit S Moutaiot

e iYuwnl 20 7

Doceenre dzabelic Roulean

Axe de eecherche: Neorozciences
Hipitat Motre-Duse

Pavilion Ueschamps

1560, ruc Sherbronke Fst

Purle 1-315!

Maoamdal (Qudhen) <121 4M1

#5 Madam: Chantal Jaly
courtisl: chawial jaly ‘@videntron.ca

Objet: Autorisation de réaliver fa recherche snivante;

Titye du projet ; La mémolre assoviutive o jmplicativn dues Jebuy
tempnrany et frontaox.

Numéco CER CHUBM : 16,341

Cligse Docteure Roufeau,

1l me fait plaisir de vous eutoriser & réuliser Ja rechenhe idomiifise cu titre so CHUM ctfou sous ses
vuspies,

Cette nutorisation vous o3t accordic sur o foi des cocoments que vous nvez déposéa aupris de note
élablissemunt, notsmment b letine du Cumité J'éikique de la recherche (2 CER ») du {1HIUM
pastant la date du 13 avril 2017, qui agit 3 titic de CFR Svaludum, yui bl que vulis grojet e
yecherche a it I'obied d un exorecn sciemifiyoe @ & un exonen ddiique dunt le résul e est positil”
et qui a approuvé Iy version réseau di formulalee & Consentement en frangab utitisé pour cette
recherche,

Si le CER évaluateur vous imforme pendant e déroutement de celte recherche dune décision
négative porent sur acceptebifite sthique de cone recherche. vous deveez coasidéror que fa
présunie aularisation oo réalieer la rechershe dans nntre Stablisserient ctfon wus scs auspices ost,
de ce f. révo e Ja date yae puate Vs du CER &atmatewr.

¥ore prajet de secherehe ¢ aussl nepu une Avalugtion positive de tams es antes diimenss de ln
curyvenanve au sein de nulre émblissement.

Lol sulorisation de rialiser fa reclerche suppose dgalemont qua vouz vous engager 3

1 urilisee Ty esrsion des documents e capportant 3 I necherche upprouvey par bo CER
evaluntonr, Jes seuls chanpemonta cpportéa, si ¢'eat Ie cas, dtant d’ordie adminiatrasit ot
wlealiiés de fagen oo qur le TR évaluatzar puisse en prendre connalssancs,

3 wchz vde g s wikine
BhLW Saen B

SIL ¥ate B dents, RO AR
Mas ds Sa1 Fhubdeon] 42K 0.3
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ANNEXE E

AUTORISATION ETHIQUE UQAM



UQAM | Comités déthique de larecherche No. de certheat 1733
avec des étres humains CerSficat émis le. 20-04-2017

CERTIFICAT D'APPROBATION ETHIQUE

Le Comité d'éthigue de la recherche pour les projets étudiants impk des étres humains (CERPE 4. scienves humaines) a

examing je projet de recherche suivant & Je juge con aux prat habituefles #ins: quaux nomes établies par fa

i

Foltigue No 54 sur I'éthique e i3 recherche avec des éives huamains {Samier 2018) de FUQAM.

Titre du projet. La mémoire assooative . implication des lobes temporaux et frontaux.

Nomn de f'éudiant Chamval JOLY

Programme d'études. Deoctorat en psychologe

Direction de recherche. isabefle ROULEAU

Medslités & application

Toute medification au protocole de recherche en cours de méme que towt vénement au i p affects
PiSgrité de 12 recherdhe doivent étre comemuniqués rapidement au comish.

La suspension ou la cessation du protocole, temporaire ou définitve, doit &t quée au comité dans les meilleurs

Le prasent certificat esl valide pour une durée d'un an & parlir de la date d'émission. Au terme de o délal, un rapport
d'avancement de projet dof étre souris 3 COMRE, en guise de rapport fnal 5i e projet et riabsé en moins d'un an, eten puise
de rappont anmeed pow le projet se poursuivant sur plus dune amnde. Dars ve derver cas, le rapport annuel permetira au
comié de se ST le renmasved t du cerdficat dapprobation Sthique.

Thérbse Bouffard
Présidente du CERPE 4 : Faculté des sciences lwmaines
Professews, Dépanement de psychulogie



ANNEXE F

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT



I

CHUM

| arvnouvi - cle Sam
¢ DATE: 15am1 2017
INITIALES : MUD

FORERRAIRE D'INFORMATION ET DE CONBENTEMENT

Tie du projat: Le mbmors assoobstive @ inplkadion des  iobes
temporaux et frontaux,

Charc it resparsable au CHUM: Drs sabells Rouleen, PhD, dinirice de rechurciw,
UOAM

Co-cherchour su CHUN: Dr Dang Nguyen, naurclogle

Etudignte-chercheues: Chantal Joly, FEhudiante au Doctorat on

neuropsychologls, UQAM

No de projet au CHUM: 18.541




FREAMBULE

Neus soikiiona witre participation & un prejut de rechanche. Cependant, maant d'acoapter de
participer & co projot ot do algner ca formutaks dinformation ef de conmantamant, voullloz
praocire js barps ds B, do comprendre et de conskidrer atberrivemant les racssignsments qul
subent

Co formulaire powt contankr dos mol qua Yol Ne comprenaz pas. Nous yous Fwitons & paser
toules lse questions que Yous jupersz uties & la cherchauss responsabie du projet, A N'sbudiante
chavcheuss tu s subes mamboes du parsannel affechs au projst de recharche ot A lsur
domandor do vous axpliquar taut mot ou rerselignement qul n‘eet pas clel.,

NATURE ET OBJECTIFS DU PROJET

L'iphpsbxffmmhn1%d.hpupdaﬂanwthuurhsp¢ﬂntnquulham
phﬂmmo-mlm la chinrgle cormtiiie una option iIntdressante. Copondant, doa
probldmes cogriiifs peuvertt réeulisr des cetis Intervention. Les pationts eyart mibi uns
lobmciomin frporale [LT)mﬁwﬂ-(lF)ipmﬂp.fnhduMdeq_d-rﬂum
nolammant on apprentissago sascclotl, celtd-ol dtant dditinl comme o copacits &

créer un Jon snirs deux Heme, comme par sxampls, assccisr un nom & un visage.

Ln prisant projst vies 4 échairclr Ies riise respactifs dee bbb Semporaux st frontaux dans s
mémolro seaodath.

A ds Emkar loa $idmentn powvant brbsriSoor avec interprétation de Mimplicetion dee bbea
frorkmix ot temporsux dans la mémoire msodiative, oedaks oriidres inclsion sont
nacoasairen. Alnal, les particihsnta na davront pas svolr dantécidunis neursiogiquos {altroa
que ['éplepels), ou psychiairiques st deviont dtre drolism.

Notrs objectif a3t tono du documenter st da epholliar les Impacts d'uns labsotombs tsmporals s

frontalo «f ainal comprandne davantage e role da cas dotxe rigions du corveau (tamporale ol
fronbale} dana 2 mémolrs associative.

RONBRE DE PARTKIPANT{E)S ET DUREE DE LA PARTICIPATION

Un totel de 80 paricipants set prévu pour catte Studs. Parml catned, 40 aaront recrutéa au
CHUM.

La duris Mpréwcmréwdssdd.ﬂmb.uluﬁd-r&mdsmrmm
mmmhuwthmﬂlmmummhm

NATURE DE LA PARTICIPATION DEMAMDEE ET DEROULEMENT DU PROJET

ammmumuwammmmm wt apris gvalr egné e présent
fervvdaire, voita padidpetion cormictaora 4 perticiper 3 Bouls reconte avee Nébudiants-
chiscchouss d'une dunda d'srviron 2 heires,

Coatte renvontre sum lisu au CHUM ou & wire domiclle, & votre chobt. De méms, efin de
raapacisr lo mamant ls plus propice do la jaumées pour wiue, Fhaurs de B renconrs aua Toale
vodra comnaanances, hare pérodo de travall {sinan avec Paccord do voire aupérisur). Au coum da
oelta rarwonirs, les proosdures subvurtbes sont prévues:

v Vous dower sffectuse, dana la mesume do voa moyeng, 8 tuala doa fonclone conyitives
{langage, fonclions exdcutives ol mémolre).
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RISQUES ET INCONVENIENTS

- indowrnindevds [hia sux ats cognitis

Cortnlng sujats pauvent dpmuver & Foccomlon do Farpdétd face & kur parkamance dene joe
tiches . B o5l également poeskis qu'uns faligus survisrne au cours de 'entrevue.
Mum,nwmnmmihtmﬂhmwﬁnmmwhqﬂmmm&m
ot tonte.

- Risque i1 su bris de corfidentiaits:
1 wxiabs un fagqus [ & un posclhis bris da confidantiedbé porwascnant vos Informations
porscinnalios gul pourrak ee fedulre per una afialnte & vobre vie privée. Co reque oat copandent
rminkme., Tuummmmrmmmmumumm
confidantialid, Il qua déedt das la saction eConfidantialbis.

AVANTAGES

Vous ne retimrsz aucun bénéfios persannel de votre participation & ca projet de recherchs. A
taut s muins, s rieulals ahiss contrboeront & favancement des cannalsanoces dens ca
domaina.

CONFADENTIALITE

Durart vobre partiopetion & oo projet de rechaiche, hdﬂdHuumpuuabhd-upm}ltw
qua I'studienta-chercheuee racusliore, dana un doselar do rechercha, ioe rensaignamenta
mmaMmmemmmwmum

Ces rwamsignamenia pauvert comprendre les informations conlanuss dans voirs dpssiw
médical, cancernant vatre it do santd posed ot prdscnt, voa hahitides du vie ainal qus lea
réaulaty de fous les teats, smmane ot procédures qui seront réalisée. Votre dossier paut aunsl
comprancios d'autreg mansaignenents trks qus volre nam, vains sexs, veins date de relssancs st
wiire origine sthnlque.

Tous les renssignemar s recusills demeursront confidentiels dans Isa Imites prévues per la lol.

Vous ns sarsz identiiis{s] quo par un nurmio de oxds, Ls o du oode relant vobrs nom & voire
dosalor te recharche sara conmmrvie par k charchauas responsabls de ce prajol da rechoncha.

Ces dornées de recherche sarant conssrvées pandort au moina 10 ana par ia charchedsn
rssponsabie des oo projet de rechsrohe au CHUM.

Les donndies da rechaerche paument dire puliiéea ou falm "objut de dacussiona schntifiques,
mak 1 ne sarm pas posalbla de vous Identifler.

A des fins ds suvellance, ds oonidis, de proisotion st de séourké, voire dossisr de rechsrhe
pautront dtre cormuliés par une packonns Mareietio par des organemie riglemontaires, ou
Canads ou & létranper, tel que Santd Canada, ainal que per F'étabissernent ou du comis

d'sthique de a rechsrohe du CHUM. Ces persursws st oss srganismas sdbirsnt A une politigue
da confideriialits.

Yous avez lo drolt de consulier votre dossler de recherche pour vérfiar ies renseignaments
rscuslls ot ise fuirs ractifier au besoin.

CONMMUNICATION DES RESULTATS QENSRAIN

Vous pourrez connalirs loa réaultaie géndraisx do cetio dhude al vous en faltoa la demanda & la
cherohauss responesable 4 Ja fin de 'Sixis,
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FINANCEMENT DU PROJET

La chercheuss reipartabla du projat ot Pibabikisement ont regu un francamant Inteens pour
rnanar & ban oo projet de rechenche.

COMPENSATION

Vous ne mcavrez suane compansation finaiirs pour vobe participation 2 celie dhads.
Copandant, vous recavree une somms forfulioko de 30.008 on cormpanastion doe frale sncourue
ot dow coirtraintes subles. Bl vous vous relira2 ou 3 vous Btew retini{e) du projat svent quli ne
2ok cowgddith, vous recinraz unt montant progorticmnal & ks dunka de vatre patidpation.

EN CAS DE PREJUDICE

En sccapiant de perticiper & ce projet de recherchs, vous ne renoncex & aucun de vos droks si
mn:lb&npmhmmmmmhhdgmpmjttdimarmm
mmmmammmwmmwma

Pm.mon VOLONTAIRE ET DROIT DE RETRAIT

Vatre participation & c» projst e rechercha sxt volboniake. Vaus diss danc ibre da muiser o'y
particlpar. Vous patrvaz Sgalamant vous retirar de ¢o projat & nimparie quel momeant, ssna avelr
4 donner de raisona, on Infamant Féquips de mcharche.

Vot diéolsion ds ne pas paricper & os projet ds rechamhe qu e vous st reliner naura auoune
coraéquance aur la qualtd dee solna ot deb savicea suooyueie vous aver drok ou ey vobre
relation evec les dquipss qul lew dipsnsent

Lo gherohsizaw recportsabis thy on projet de rectisrobe, s ool of'sthiqus de ke recherche du
CHUM au ko commandiaine pouvent mettre fin & voire perticipation, sanas witre consentemant.
Cals paut se produims sl do nouveles décuiveries ou informalions Irdliquent qua voire
partivipation 81 projat n'est pluz dane woirs ibldt, 5! vous N respecinz pae lsxs coraignes ou
projut do racherche o sncore ¢l axinld des riscna sdminktratves Pabandormer b peojut.

St vous vous retirez du projet ou 8tes retird(e} du projet, Finformation et ls medrel daja recuolils
dane lo cadre de oo projst seront ndamolts conmurvls, analvsée ou Ullisds pour awurer
FirdSgritd du projet.

Touts nouvslle connalssance acquise durant la déroulernent du projet qul pourral svoir un
Impatt sur votre dévision de continuer & participer & ©» projet vous seca communiqube

IDENTIFICATION DES PERSONNES-RESSOURCES

& vous avez des questions ou &prouvez des probienes on len avac le projst de recherche, ou
8i vaus soulwitoz voul an raliter, Ok pauvie communiquar avec i chartieucs reeporsabla,
Dre [sabells Roulsau au m.marnum't 514-618-5045 ou letudiants-chercheina, Chantal Joly,
& numivo subant B14-832-2717, enire 7h00 2t 20000, du und! au vendredL

Paur touta quastion sanamant vou droits a0 bt qoi particpani(s) 4 co projet da recharthe ou
Bl vous avez des plainias ou das cormmantaires & formuler, voun pouve communiqusr avec be
commissars ocal sux plaintss ot & la qualitd des ssrvicss de I'Héptal Notre-Dams du CHUM,
su 514-880-8000, pacte 26047,
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SHANATURE

Jal prla cotvdssaice du forrulare dinkemmation o de conbantement. On m's sxplqus js projet
1o rechorcha of i présont formulatre dinformsation ot de consamament. On a répondu & mes
questions et on m'a jeexd 8 tsimps woulu pour prendre une décision. Apria réfiexion, jo
cansens & particper & o projat de rechercim aix conditions gl y aort énonches.

JSautories I"Squips da recherche 4 awir accha & mon dosaler médical
O

Non

1 sa poutt quo loa résuitate obtanus B la sulta do cette élads donnant lou & une autrs racharcha.
Dans catie évontunls, suicriesz-wus les responsables de ce projet & vous contacisr &
nouvee: #t & vous demancer 31 vous ssuhaler particlper 3 astte nouvells rechyrhe?

Ouii _

Non

Nom {on lotiroa mouldas) Slgnature dude ka participant{s) Date

SIGNATURE DE LA PERSOKHE GUI ORTIENT LE CONSENTEMENT

J'of explqus awi le participent{a) io profet da recherche ot e présent formuialn dirformaton et
de conssnternent et ['al nipondu eux guestions qul/ells m's posdes.

Nom {er iettres muouiéss) &ynaﬁndalap«mnoql Dats
ohtiant la cormsntermant

ERGQAGENENT DE LA CHERCHEUSE REBPONSABLE AU CHUM

Jo catifm quien a mxpliqud auld b parfcpact(s) la pebeent formukiire dinformation ot da
consentement, que 'on a répondu aux questions que s sujet de recherche aveit.

Jo m'angegs, avec Féquips de racharche, A repacter o qui & S canveru au fayndaie
d'information ot do corneentomant of 4 on ramellrs une copls aignds of dabda aufd o
partiipani{e].

Newn (o hitrea mocdiiss)  Signature de b checchaute respocsable Date
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Youftheg pdar:

¥ faut condyree dars be dessler ds recharche dufds ) partidgant(n), is cas dchdant, d'aviras
rersaignamonta sur 'alde fournia au coure du procassun vieant & abtonir lo consantament.

APPROBATION PAR LE COMITY DERTHIOUE [l LA RECHERSHE
Lo oomiié d'éthiqua de la recharche du CHUMN a cpprouvd la projet at an assorora le suid,
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ANNEXE G

DEROULEMENT DE L’EVALUATION



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 regu et remise de la compensation
3- Evaluation
a. Similitudes Wais-IV (10 minutes)
b. 15 mots de Rey (20 minutes)
i. Listela5s
ii. Liste B
iii. Rappel immédiat
Matrices Wais-IV (15 minutes)
Trail A-B (10 minutes)
e. 15 mots de Rey (5 minutes)
i. Rappel différé
ii. Reconnaissance
f.  Fluence verbale (5 minutes)
g. Téache d’apprentissage associatif (25 min)
i. Pratique a I’ordinateur
ii. Encodage des paires
iii. Reconnaissance des paires
iv. Reconnaissance des prénoms
v. Reconnaissance des visages
h. Visages Benton (5 minutes)

=S



ANNEXE H

TAILLE D’EFFET



Taille de I’effet et puissance des études
Nombre de | Nombre de | Typesde Taches Taille Puissance
participants groupes patients effet '
Smith 47 3) LT Paires 0,14 0,123
(2011) dessins
Lancelot 28 3 LT Paires son- 0,24 0,17
(2005) localisation
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)




ANNEXE 1

PRESENTATION DES PAIRES



Encodages Récupération

[ERTEY RN Jrer 1799




ANNEXE ]

EXPLICATION DE LA TACHE VISAGE-PRENOM



Explication tache visage-prénom




Angelina

83



84

1

Dem
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Type de choix de réponse

Le prénom est :

1-Intact : Visage déja présenté avec le méme prénom.

2- Recombiné : Visage déja présenté avec un prénom

présent€ avec un autre visage.

3- Nouveau : Visage déja présenté avec un prénom jamais

présenté.



1: intact

Angelina

2 : recombiné 3 : nouveau

86



1 : intact

Demi

2 : recombiné 3 : nouveau

87



1 : intact

Dalida

2 : recombiné 3 : nouveau

88



Pratique



1: intact

2

Britney

: recombiné 3 : nouveau

90



1 : intact

Demi

2 : recombiné 3 : nouveau

91



l: intact

Angelina

2 : recombiné 3 : nouveau
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