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RESUME

Le Trouble du Déficit de I’ Attention/Hyperactivité (TDAH) est fréquemment associé
a des difficultés de mémoire de travail. Le programme Cogmed qui entraine cette
fonction est une intervention qui est envisagable auprés d’individus présentant un
TDAH. Examiner les effets du programme Cogmed est également pertinent car la
mémoire de travail est corrélée avec les symptomes liés au TDAH, le raisonnement,
les fonctions exécutives et attentionnelles, et les apprentissages scolaires.

La premicre partie de cette theése (article I) est une recension des écrits visant a
examiner les effets du programme Cogmed a partir de I’ensemble des études existantes
comprenant un groupe contrdle (n=8), aupres de jeunes présentant un TDAH. Les
résultats indiquent que cette approche semble améliorer davantage la mémoire de
travail comparativement a un groupe contréle. Cependant, la généralisation des effets
sur le fonctionnement cognitif, les symptomes liés au TDAH et les apprentissages
scolaires demeure mitigée. Les caractéristiques des participants (présentation du
TDAH, troubles associés, médication) demeurent peu étudiées, bien qu’elles puissent
influencer les effets du programme Cogmed. De plus, des biais méthodologiques
limitent I’interprétation des résultats (ex. : absence de groupe placebo, absence de
prises de mesure multiples, absence d’évaluation en double insu). Le maintien des
effets sur plusieurs mois demeure également peu examiné. Enfin, le nombre d’études
portant sur des adultes présentant un TDAH est tres limité.

Afin de mieux documenter les effets du programme Cogmed et de pallier les limites
méthodologiques des études recensées (article I), cette thése comporte deux études
expérimentales. La premiére étude est réalisée au Québec aupres de jeunes dgés de 7 a
13 ans qui ont regu un diagnostic de TDAH mixte et prenant une médication (article
II). La seconde étude est réalisée en France aupres d’adultes, dgés de 18 a 63 ans et
présentant ce méme trouble (article IIT).

L’objectif principal commun de ces deux études (Article II et III) est d’évaluer les effets
directs du programme Cogmed sur la mémoire de travail aupres de jeunes et d’adultes.
Pour ces deux études, les objectifs secondaires sont d’évaluer la généralisation des
effets sur : le raisonnement non verbal, le fonctionnement exécutif au quotidien et les
symptdmes comportementaux liés au TDAH. Les effets sont également évalués sur :
les fonctions attentionnelles, I’impulsivité motrice, la compréhension de la lecture et le
raisonnement mathématique pour les jeunes.

Pour les deux études, les participants sont répartis au hasard dans le groupe
expérimental Cogmed ou dans le groupe placebo, qui consiste en une version de
comparaison de faible intensité. Les participants sont évalués a trois reprises : (1) six



semaines avant le début du programme Cogmed (2) immédiatement avant le début et
(3) la semaine apres la fin de ’intervention. Un quatriéme temps de mesure (4) permet
d’évaluer le maintien des effets six mois aprés la réalisation du programme Cogmed,
et ce, uniquement aupres des adultes du groupe expérimental (article III).

Les résultats montrent que le programme Cogmed améliore davantage la mémoire de
travail verbale et visuo-spatiale comparativement a un groupe placebo, et ce,
uniquement pour les adultes (article III). Ces effets se maintiennent six mois. Ces
résultats ne sont pas retrouvés auprés des jeunes lorsque les habilités de mémoire de
travail sont déja améliorées par la médication pour le TDAH (Article II). De plus, les
résultats (Article II, III) confirment ceux de la recension des écrits (article I) car ils
indiquent que les effets du programme Cogmed ne se généralisent pas sur le
raisonnement non verbal, les fonctions exécutives et les symptdmes liés au TDAH, et
ce, aupres de jeunes et d’adultes. Le programme Cogmed n’améliore pas : les fonctions
attentionnelles, I’impulsivité motrice, la compréhension de la lecture et le raisonnement
mathématique, et ce, uniquement auprés des jeunes pour lesquels ces variables ont été
¢valuées.

Le programme Cogmed ne peut pas étre recommandé comme une intervention
permettant de traiter le TDAH. Le programme Cogmed meriterait d’étre étudié en étant
intégré dans une prise en charge multimodale du TDAH, qui tiendrait compte des
fonctions cognitives déficitaires, de la motivation, des stratégies métacognitives et des
caractéristiques des participants.

Mots-Clés : Programme Cogmed, Entrainement de la mémoire de travail, Entrainement
cognitif, Traitement, Trouble du Déficit de I'Attention/Hyperactivité (TDAH),
Mémoire de travail



ABSTRACT

Working memory is often altered in Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).
The Cogmed program is designed to target working memory. This intervention is
proposed for ADHD patients.

The first part of this thesis (article I) is a literature review. The main objective is to
examine the effects of the Cogmed program among youth with ADHD. All previous
existing studies on the subject that included a control group have been reviewed.

To address the limitation underlined by the literature review, two experimental studies
have been conducted. The common goal of both studies is to examine the impact of
Cogmed program on working memory among young people (article II; ages 7-13) and
adults (article III; ages 18-63). The secondary objective of the thesis is to assess
generalization of Cogmed effects to other aereas of cognitive and executive functioning.
and to ADHD symptoms. Studies include a placebo group and a double-blind design.

Results indicate that young people and adults with ADHD did not show clinically
significant impairment in working memory. Yet working memory is significantly more
improved in the Cogmed group in comparison with the placebo group among aduits
(article IIT) but not among young people (article II). The effects lasted six months
among adults. Young people might have already experienced optimal improvement of
working memory before Cogmed program because of medication. Generalization
effects, however, were not observed in cognitive and executive functioning and in
ADHD symptoms, among young people and adults. The Cogmed program has no
lasting effects on particpant's everyday lives. Working memory training is not
recommended for the treatment of ADHD ~

Keywords: Cogmed program, Working memory training, Cognitive training,
Treatment, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Working memory



CHAPITRE I
INTRODUCTION GENERALE

1.1 Le Trouble du Déficit de I’ Attention/Hyperactivité (TDAH)

Le Trouble du Déficit de 1’ Attention/Hyperactivité (TDAH) est un trouble chronique
du développement caractérisé par des symptdmes d’inattention, d’hyperactivité et
d’impulsivité ne correspondant pas au niveau de développement de I’enfant (DSM-5;
American Psychiatric 2013). Trois présentations diagnostiques sont décrites : (1)
mixte, (2) inattentive, (3) hyperactive-impulsive. Pour poser le diagnostic, les
symptdmes doivent étre observés avant 1’age de 12 ans et présents dans au moins deux

milieux (scolaire, professionnel, social ou familial).

La prévalence mondiale est estimée a environ 5% pour les enfants d’4ge scolaire
(DSM-5; American Psychiatric 2013). Ainsi, le TDAH est un des troubles du
développement les plus fréquents. De plus, les résultats d’une étude réalisée dans 10
pays soulignent que le TDAH persiste a 1’4ge adulte dans 50 % des cas (Lara et al.,
2009). La prévalence mondiale du TDAH a I’4ge adulte, estimée a 1,2-7,3%, demeure

importante (Fayyad et al., 2007).

En outre, le TDAH est souvent lié a différentes comorbidités (Larson et al.,‘ 2011).
Entre 6 et 17 ans, un trouble des apprentissages, un syndrome de Gilles de la Tourette
et dans une moindre mesure, un trouble oppositionnel avec provocation ; sont souvent
associés au TDAH (Elia, Ambrosini, et Berrettini, 2008; Larson et al., 2011; Shephard,
Jackson, et Groom, 2016). A I’dge adulte, le TDAH est principalement associé aux
troubles anxieux ou aux troubles de I’humeur (Strohmeier, Rosenfield, DiTomasso, et

Ramsay, 2016).



1.2 La mémoire de travail et le TDAH

Le TDAH est associé a des comorbidités, ainsi qu’a des déficits cognitifs durant
I’enfance et a I’4ge adulte (Asherson, Buitelaar, Faraone, et Rohde, 2016; Swanson, et
al., 2011). Les résultats des études réalisées en imagerie cérébrale structurelle et
fonctionnelle attestent de ces constats en indiquant un dysfonctionnement des réseaux
cérébello-striato-préfrontaux (Cortese et al., 2012a). La mémoire de travail,
I’inhibition, la planification, la flexibilité cognitive et la vigilance sont principalement
affectés (Barkley, 2010; Kasper et al., 2012; Sjowall, Roth, Lindqvist, et Thorell,
2013).

Certains auteurs insistent sur I’importance du déficit de la mémoire de travail aupres
de jeunes et d’adultes présentant un TDAH (Kasper et al., 2012; Kofler, Rapport,
Bolden, Sarver et Raiker, 2010; Martinussen et Major, 2011). Cette position théorique
s’appuie notamment sur I’existence d’une corrélation entre les habilités de mémoire de

travail et les symptomes d’inattention liés au TDAH (Burgess et al., 2010).

La mémoire de travail est définie comme permettant de maintenir et de traiter des
informations, afin de réaliser des activités cognitives complexes (Camos et Barrouillet,
2014). Cette fonction joue un rdle dans de nombreuses activités quotidiennes telles
que : la compréhension du langage, le raisonnement et les apprentissages (Baddeley et

Hitch, 1994).

A ce jour, le modele de la mémoire de travail le plus souvent utilisé est celui de
Baddeley (1992). Selon ce modéle, la mémoire de travail comprend des composants
multiples dont deux sous-systtmes de stockage et un systétme exécutif central
(Baddeley et Hitch, 1974 ; Baddeley, 1986, 1992). Les deux sous-systémes de stockage
qualifiés d’esclaves sont ; la boucle phonologique et le calepin visuo-spatiale. Ces deux
sous-systémes permettent la mémorisation a court terme et la répétition d’informations,

respectivement verbales et visuo-spatiales. Le systéme exécutif central est nommé



« I’administrateur central ». Son role est de ; contrdler, superviser et coordonner les
informations provenant des deux sous-systémes de stockage. L’administrateur central
est sollicité lors des tdches impliquant de focaliser, de diviser et de partager 1’attention.
L’administrateur central est qualifié de mémoire de travail, alors que le calepin visuo-
spatial et la boucle phonologique sont fréquemment décrits comme sollicitant la
mémoire a court terme. Un nouvel élément multimodal a été rajouté a ce modéle : « le
buffer épisodique » (Baddeley, 2000). Cet élément permet le stockage temporaire des
informations selon des modalités variées (visuelle, auditive ou autres) et de lier la
mémoire de travail et la mémoire a long-terme. Le buffer permet d’intégrer les
informations multimodales, afin qu’elles soient regroupées en un seul « épisode ». La
capacité du buffer demeure limitée a quatre groupes d’informations. L’administrateur

central contrdle les informations gérées par le buffer.

Baddeley, Allen, et Hitch (2011) place le buffer épisodique au centre du modéle de la
mémoire de travail. Le buffer épisodique est alors décrit comme un composant a la fois
actif et passif. L’ajout de ce nouvel élément modifie la conception de la mémoire de
travail en composants multiples initialement proposée par Baddeley. Le nouveau

modele proposé est plus unitaire car il permet de relier les deux sous-systémes.

Si a ce jour, le modéle de Baddeley est fréquemment utilisé, d’autres modéles décrivant
la mémoire de travail ont été développés. Le modéle de Cowan est souvent cité (1995,
1998, 1999, 2005). Ce modele propose une conception plus unitaire et fonctionnelle de
la mémoire de travail par rapport au modeéle de Baddeley. Selon Cowan, la mémoire de
travail est décrite par un ensemble emboité de processus (embedded processes). Deux
composants sont décrits, soit le sous ensemble de la mémoire activée dans la mémoire
a long terme et le focus attentionnel. La mémoire activée correspond aux deux systémes
de stockage, soit respectivement la boucle phonologique et le calepin visuo-spatial
selon Baddeley. Contrairement au modele de Baddeley, la mémoire de travail n’est pas

distincte de la mémoire a long-terme selon Cowan. Ce dernier insiste sur I’importance



du « focus attentionnel », similaire au buffer épisodique du modele de Baddeley
(2000), qui permet ’activation des informations a chaque instant, afin de les rendre
accessibles a la conscience, et ce, lors de la réalisation d’une tache. La capacité du
focus attentionnel est limitée a trois ou cinq éléments non reliés. Les informations sont
activées pendant 10 a 20 secondes par des processus automatiques et/ou volontaire.
L’exécuteur central contrble le focus de I’attention comme 1’administrateur central
dans le modéle de Baddeley. Le focus de I’attention est maintenu sur les informations
en cours de traitement grice a ’exécuteur central. Ce composant permet de contrdler

volontairement 1’attention.

Un troisiéme modéle souvent utilisé est celui d’Engle (Engle et al., 1999., Engle et
Kane, 2004). Contrairement au modéle de Baddeley, ces auteurs supposent qu’il
existerait plus de deux modalités de stockage des informations en mémoire de travail.
Engle et Kane (2004) insistent d’une maniére similaire au modéle de Cowan sur
I’importance du contrdle attentionnel. Pour Engle et Kane (2004), la mémoire de travail
renvoie au contrdle attentionnel, qui est une ressource limitée. Le contrdle attentionnel
permet de poursuivre une tAche malgré des interférences. La. mémoire a court terme est
décrite comme une partie activée de la mémoire a long terme, qui permet le stockage
temporaire des informations. Le systéme central exécutif active puis maintien les traces
mnésiques en mémoire a court terme durant la réalisation de la tAche en cours. Il permet

également d’inhiber les interférences.

Plus récemment, le modele de partage temporel des ressources redéfini la mémoire de
travail en s’inspirant de différentes conceptions déja existantes (TBRS, Barrouillet,
Bernardin, et Camos, 2004). Ce modeéle repose sur quatre propositions (Barrouillet et
Camos, 2010). Premiérement, les tAches complexes sollicitant ; la mémoire de travail,
le traitement et le maintien de I’information ; implique également I’attention. Ce
modele insiste sur le role du « focus attentionnel » ou « du goulet d’étranglement »,

décrit comme une ressource limitée, permettant le stockage et le traitement des



informations (Barrouillet, Bernardin, et Camos, 2004 ). L’attention ne peut se focaliser
que sur un élément a la fois. Le second principe est que les étapes permettant le
traitement et le maintien des informations sont réalisées de maniére séquentielle. Le
troisiéme principe est que les traces mnésiques disparaissent au cours du temps, lorsque
I’attention se centre sur un autre élément. Il est nécessaire que ’attention se refocalise
sur ces traces mnésiques pour qu’elles soient réactivées, durant des micropauses
(Barrouillet, Portrat, Vergauwe, Diependaele, et Camos, 2011 ; Towse et Hitch, 1995).
Le quatriéme principe est que ’attention alterne entre le maintien et le traitement des
informations. Le déclin au cours du temps des traces mnésiques et les capacités limitée
de ’attention, justifie cette alternance rapide de I’attention. Cette fonction alterne entre

le maintien des traces mnésiques et le traitement des informations.

A ce jour, les chercheurs se sont principalement appuyés sur le mode¢le de Baddeley
pour comprendre les déficits de mémoire de travail souvent associés au TDAH. Au
total, 31,9% des enfants présentant un TDAH ont également un déficit de la mémoire
de travail comparativement & 13,7% des enfants tout venant (Fried et al., 2016). Farcas
et Szamoskozi (2016) ont recensés ’ensemble des méta-analyses réalisées sur le
TDAH et la mémoire de travail auprés d’enfants présentant ce trouble. Les résultats de
trois méta-analyses suggérent la présence d’un déficit de la mémoire de travail auprés
d’enfants présentant un TDAH (Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, et Pennington, 2005;
Martinussen et al., 2005; Kasper et al., 2012). Les capacités de mémoire & court terme
verbales et visuo-spatiales des enfants présentant un TDAH sont significativement
inférieures comparativement a un groupe contrdle. Les résultats de deux méta-analyses
indiquent que la taille de I’effet est modérée pour la boucle phonologique (d=0,59-
0,74) et le calepin visuo-spatiale (d=0,75-0,69) selon le modele de Baddeley (Willcutt
et al., 2005 ; Kasper et al., 2012). Les résultats d’une troisiéme méta-analyse réalisée
par Martinussen et al. (2005) indiquent quant & eux une taille de I’effet faible pour la
boucle phonologique (d=0,43-0,47) tandis qu’elle est élevée pour le calepin visuo-

spatial (d=0,85-1,06). La composante visuo-spatiale de la mémoire de travail serait plus



déficitaire que la composante verbale auprés d’enfant présentant un TDAH (Farcas et
Szamoskézi, 2016). Environ 29-47 % d’enfants ayant un TDAH, présentent également
des difficultés pour mémoriser a court terme des informations visuo-spatiales (Lambek

etal., 2011).

Barkley et al. (2008) suggérent que le déficit de mémoire de travail associ¢ au TDAH
persiste a I’age adulte. Les résultats d’une méta-analyse indiquent des tailles de I’effet
situées entre 0.55-0.49 pour la boucle phonologique et le calepin visuo-spatial, auprés
d’adultes ayant un TDAH, par rapport a des adultes tout venant (Alderson, Kasper,
Hudec, et Patros, 2013).

A ce jour, les chercheurs se sont principalement intéressé€s aux capacités de stockage
des informations visuo-spatiales et verbales, soient respectivement & la boucle
phonologique et au calepin visuo-spatiale selon le modé¢le de Baddeley, aupres
d’individus présentant un TDAH. Cette démarche est critiquée par certains auteurs
(Shipstead, Hicks et Engle, 2012 ; Rapport et al., 2008, 2009). Selon ces auteurs, ce
n’est pas la mémoire & court terme verbale ou visuo-spatiale, conceptualisée par la
boucle phonologique ou le calepin visuo-spatiale, selon le modele de Baddeley qui
serait déficitaire dans le TDAH mais la mémoire de travail, qui référe a I’administrateur

central.

Certains auteurs décrivent la mémoire de travail comme une fonction qui sous-tend le
raisonnement non verbal, les fonctions exécutives et attentionnelles, ainsi que
I’impulsivité motrice (Klingberg et al., 2005 ; Klingberg, 2010). Un déficit de la
mémoire de travail affecte également 1’apprentissage des mathématiques et de la
lecture des jeunes présentant un TDAH (Gropper et Tannock, 2009;Ullman, Almeida
et Klingberg, 2014). L’altération de la mémoire de travail persiste généralement & I’age
adulte auprés d’individus ayant un TDAH (Roman-Urrestarazu et al., 2016). Ce déficit
a un impact sur les compétences académiques et la situation professionnelle de ces

individus (Barkley, Knouse, et Murphy, 2011).



1.3 Mode¢les cognitifs du TDAH

Plus général, des modeles cognitifs ont vu le jour afin d’expliquer les déficits exécutifs
associés au TDAH et non spécifiquement 1’association avec la mémoire de travail. Le
modele le plus souvent cité est celui de Barkley (1997). Cet auteur propose une théorie
qualifiée de unifiée du TDAH. Les symptomes liés au TDAH seraient la conséquence
de déficits des fonctions exécutives. Ces derniéres sont décrites comme des processus
cognitifs de haut niveau permettant le maintien et 1’alternance de 1’attention afin de

réaliser une tache (Habib, 2013).

Le modele du dysfonctionnement exécutif de Barkley (1997,2006) est fréquemment
utilisé pour expliquer 1’association entre les déficits cognitifs et les difficultés

d’autorégulation du comportement, des individus présentant un TDAH.

Selon ce modeéle, la présence d’un déficit d’inhibition de la réponse est au ceeur du
trouble, ce qui affecte les fonctions exécutives. Un individu qui présente un déficit
d’inhibition de la réponse peine & interrompre un comportement. Il ne parvient pas 4 '
inhiber un comportement non pertinent et a résister aux distractions. Les difficultés
d’inhibition affectent les capacités de quatre fonctions exécutives : la mémoire de
travail verbale, I’internalisation du langage, 1’autorégulation de 1’affect et de la
motivation, et la reconstitution. La mémoire de travail non verbale permet la
manipulation des données visuo-spatiales. Cette fonction exécutive implique
également la reproduction de séquence motrice et 1’acquisition de la temporalité.
L’internalisation du langage permet de développer un discours intérieur. La
construction de ce dernier permet d’intérioriser les régles, les consignes et le
raisonnement. L’internalisation du langage permet de planifier et d’organiser les
taches. L’autorégulation permet quant a elle de réguler les affects et la motivation.
Cette fonction permet d’inhiber les émotions afin de pouvoir poursuivre une tiche.
Cette fonction est également responsable du maintenir de la motivation jusqu'a la fin

d’une tiche, lorsque la récompense n’est pas immédiate. Finalement, la reconstitution



permet d’analyser et de synthétiser I’information afin de s’adapter au changement de
I’environnement. Un déficit de I’inhibition de la réponse est présent aupres d’individus
présentant un TDAH (Fischer, Barkley, Smallish, et Fletcher, 2005; Willcutt, Doyle,
Nigg, Faraone, et Pennington, 2005).

Les adultes ayant un TDAH présentent également plus de difficultés d’inhibition
comportementale, comparativement a des adultes tout venants (Fischer, Barkley,

Smallish, et Fletcher, 2005).

Le modéle de Barkley tend & expliquer les symptomes liés au TDAH associés aux
présentations mixtes et hyperactivité-impulsivité prédominante. La présentation
inattentive serait quant a elle associée a une lenteur du traitement des informations.
Toutefois, ce constat ne fait pas consensus. Certains individus ayant un TDAH associé
a la présentation inattentive souffrent également d’un déficit des fonctions exécutives

et principalement de I’inhibition (Willcutt et al., 2005).

A ce jour, le TDAH est défini comme étant un trouble hétérogeéne, qui ne peut pas étre
défini par la présence uniquement d’un déficit de I’inhibition (Fair, Bathula, Nikolas,
et Nigg, 2012 ; Sonuga-Barke, Bitsakou, et Thompson, 2010). En effet, seul un certain
nombre d’individus ayant un TDAH présentent également un déficit exécutif (Pire &
Van Broeck, 2012; Alderson, Rapport, Kasper, Sarver, et Kofler, 2012). Brown (2000)

insiste sur la variabilité des déficits cognitifs associés au TDAH.

Sonuga-Barke (1992, 2002) propose une autre modele explicatif du TDAH que celui
de Barkley. Selon Sonuga-Barke, les symptomes liés au TDAH s’expliquent non par
un déficit d’inhibition mais par le rﬁodéle de I’aversion du délai. Selon ce modele,
I’individu présentant un TDAH cherche a fuir le délai d’attente pour obtenir une
gratification. L’attente est vécue comme négative. Le syst¢me de récompense est altéré.
Les individus présentant un TDAH préférent les récompenses immédiate par rapport a

des récompenses plus importantes mais différées (Coghill, Seth, et Matthews, 2014;



Modesto-Lowe, Chaplin, Soovajian, et Meyer, 2013; Sonuga-Barke, Bitsakou, et
Thompson, 2010). Les comportements sont orientés afin d’obtenir rapidement une
gratification. Les individus présentant un TDAH contraient & attendre, manifestent de
I’impulsivité et de I’hyperactivité. Ils sont agités et dirigent leur attention vers des
aspects de I’environnement plus stimulants, afin d’éviter I’attente. Selon ce modeéle, les
difficultés de mémoire de travail et d’inhibition seraient secondaires a I’intolérance au

délai.

Ce modéle tout comme celui de Barkley présentent des limites. En effet, seul un certain
nombre d’individus ayant un TDAH présentent également une aversion pour le délai
(Sonuga-Barke et al., 2010). Face a ces constats, Sonuga-Barke (2003) a proposé le
modele a deux voies. Ce modéle intégre comme premiére voie le dysfonctionnement
exécutif proposé par Barkley et en seconde voie la modele de I’aversion du délai. La
premiére voie serait associée a un dysfonctionnement du circuit mésocortical, tandis
que la seconde implique le circuit mésolimbique. Contrairement au modéle du
fonctionnement éxécutif initialement proposé par Barkley, le modéle & deux voies
indique que des associations sont présentes entre 1’inhibition et les autres fonctions
executives. L’inhibition est indépendante de I’aversion du délai. Le modele de
I’aversion du délai permettrait d’expliquer les symptdmes d’hyperactivité-impulsivité

associés au TDAH alors que le déficit exécutif serait lié a 1’inattention.

Face a la présence de déficits des fonctions exécutives souvent associées au TDAH, de
nombreux chercheurs se sont intéressés a I’impact de 1’entrainement de ces fonctions

auprés d’individus ayant un TDAH (Melby-Lervag, Redick, et Hulme, 2016).

1.4 L’entrainement de la mémoire de travail et le TDAH

Des problémes de mémoire de travail étant fréquemment associés au TDAH,
I’entrainement de cette fonction cognitive constitue depuis une dizaine d’années une

nouvelle stratégie d’intervention. L’objectif visé est I’amélioration de la mémoire de
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travail. Pour ce faire, des exercices souvent informatisés, ciblant cette fonction et
adaptés aux performances de l'individu, sont réalisés pendant plusieurs semaines
(Rutledge et al., 2012). Selon le concept de plasticité cérébrale, l'entrainement favorise
la réorganisation des réseaux neuronaux sous-tendant la mémoire de travail (Klingberg,
2010). Cet auteur fait I’hypothése que I’amélioration la mémoire de travail permettrait
une généralisation des effets a des fonctions secondaires liées telles que le
raisonnement non verbal, les fonctions exécutives et attentionnelles, ainsi que
I’impulsivité motrice. Compte tenu de I’association entre les symptémes liés au tdah,
les apprentissages scolaires et la mémoire de travail, ’entrainement cognitif pourrait

également traiter le TDAH et améliorer le rendement scolaire (Klingberg et al, 2005).

Pendant I’enfance et a 1’dge adulte, certains auteurs insistent sur la prédominance d’un
déficit de la composante visuo-spatiale de la mémoire de travail auprés d’individus
présentant un TDAH. (Dovis, Oord, Huizenga, Wiers, et Prins, 2015 ; Martinussen et
al., 2005). Ces auteurs proposent de cibler la mémoire de travail visuo-spatiale lors de
la réalisation d’un programme d’entrainement cognitif auprés d’individus présentant
un TDAH. Les effets de ce type d’intervention ont été examinés par de nombreux
chercheurs (Farcas et Szamoskozi, 2016). De nombreux programme d’entrainement de

la mémoire de travail ont été développés.

A ce jour, le programme Cogmed d’entrainement de la mémoire de travail demeure le
plus utilis¢é et médiatis¢ (Farcas et Szamoskozi, 2016). Ce programme est
commercialisé (Klingberg, ECPA, 2012). Le programme Cogmed est devenu un
phénomeéne international, il est pratiqué dans de nombreux pays et utilisé par de
nombreux chercheurs, selon les données indiquées sur le site internet
(www.cogmed.com). C’est le programme le plus souvent étudié et cité dans les
recensions des écrits portant sur le TDAH et ’entrainement cognitif (Shipstead et al.,

2010). Les effets de ce programme serait supérieur sur la composante visuo-spatiale de



11

la mémoire de travail par rapport a d’autres programmes (tel que Jungle Memory)
(Spencer-Smith et Klingberg, 2015).

Sur le site internet du programme Cogmed (www.cogmed.com), il est écrit que cet
entrainement « aide & mieux se concentrer, & apprendre a résister aux distractions, a
planifier ses actions, a se souvenir des instructions et a commencer et finir une tache. »
Il est également écrit que le programme « améliore les capacités attentionnelles ».
Malgré les bénéfices figurant sur le site internet, les effets de ce programme demeure
controversés, et ce, notamment auprés d’individus présentant un tdah (Corbin et
Camos, 2013). Le programme Cogmed est également souvent utilisé en recherche car
il comprend une version expérimentale (adaptée aux performances) et une version de
comparaison de faible intensité, ce qui permet de comparer les résultats d’un groupe

expérimental par rapport a un groupe contréle (Farcas et Szamoskézi, 2016).

Cette thése doctorale se centre sur les effets du programme Cogmed afin d’évaluer
scientifiquement si les arguments énoncés sur le site internet sont fondés auprés
d’individus présentant un TDAH. Le but de cette thése est de déterminer si le
programme Cogmed peut €tre recommandé auprés d’enfants et d’adultes présentant un

TDAH.

Les exercices de ce programme ciblent la mémoire de travail verbale et visuospatiale.
IIs sont répétés pendant 30-40 minutes par jour, cinq fois par semaine, durant cinq a
six semaines. L’entrainement de la mémoire de travail augmenterait I’activité cérébrale
préfrontale et pariétale (Klingberg, 2010). Cette approche permettrait également un
changement de la densité corticale de la dopamine pour le récepteur D1 (McNab et al.,

2009).

Une seule recension des écrits réalisée par Chacko et al. (2013a) se centre sur
I’entrainement de la mémoire de travail par le programme Cogmed et le TDAH aupres

de jeunes. Les résultats semblent prometteurs : ils montrent que le programme Cogmed
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améliore la mémoire de travail auprés de jeunes présentant un TDAH. Les auteurs
indiquent néanmoins que les résultats des études évaluant la généralisation des effets
sur le fonctionnement cognitif, les symptomes liés au TDAH et les performances
scolaires sont mitigés. Les études comportent des biais importants tels que 1’absence
d’un groupe contréle ce qui limite la portée des résultats. Chacko et al. (2013a)
suggérent que de nouvelles études comprenant un groupe controle soient réalisées afin
de mieux comprendre les effets du programme Cogmed aupres de jeunes présentant un

TDAH.

1.5 L’entrainement cognitif aupres d’adultes présentant un TDAH

A ce jour, trés peu d’études (n=4) se sont intéressées aux effets du programme Cogmed
ou plus généralement de I’entrainement cognitif aupres d’adultes présentant un TDAH.
A notre connaissance, deux études examinent les effets de I’entrainement cbgnitif
ciblant respectivement les fonctions attentionnelles et plusieurs fonctions cognitives
aupres de participants adultes présbentant un TDAH (Shalev, Ashkenazy, Dody, Gilad,
Kolodny, et Pharchi, 2011; Virta et al., 2010). Les résultats de 1’étude réalisée par
Shalev et al. (2011) indiquent que ’entrainement attentionnel améliore 1’attention
soutenue comparativement a un jeu vidéo. Cet effet se maintient deux a trois mois aprés
I’entrainement. Dans une seconde étude réalisé€e par Virta et al. (2010), les trois groupes
suivants sont comparés : un programme d’entrainement cognitif ciblant les fonctions
attentionnelles et exécutives, un groupe de thérapie cognitivo-comportementale et un
groupe contrdle. Les participants sont assignés aléatoirement dans ces trois groupes.
Les résultats indiquent que [I’entrainement cognitif améliore les fonctions
attentionnelles et executives, et ce, tel que mesurées par des tiches proches de celles

effectuées pendant I’entrainement.

Deux études examinent spécifiquement les effets de I’entrainement de la mémoire de
travail par le programme Cogmed aupres d’adultes présentant un TDAH (Gropper et
al., 2014; Mawjee, Woltering et Tannock, 2015). Les résultats sont prometteurs
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montrant une amélioration de la mémoire de travail visuo-spatiale suite a la réalisation
du programme Cogmed, comparativement a un groupe contrdle. Cet effet se maintient
deux a trois mois. Toutefois, Gropper et al. (2014) montrent que le programme Cogmed
améliore également la mémoire de travail verbale, le fonctionnement exécutif au
quotidien et les symptomes liés au TDAH ; alors que Mawjee, Woltering et Tannock

(2015) ne retrouvent pas ces résultats.

Les deux études examinant les effets de 1’entrainement de 1a mémoire de travail aupres
d’adultes présentant un TDAH comportent des limites méthodologiques importantes,
telles que I’absence d’un groupe placebo et d’évaluations réalisées a double insu.
Pourtant, les attentes des participants par rapport a 1’entrainement cognitif ou au fait
d’étre dans un groupe de type liste d’attente risque de biaiser les évaluations rapportées
notamment par auto-questionnaires pour le fonctionnement exécutif et les symptdmes
liés au TDAH. De plus, le maintien des acquis est évalué sur des périodes de temps
relativement courte, variant entre deux a trois mois, pour respectivement le programme
Cogmed et I’entrainement des fonctions attentionnelles (Gropper et al., 2014; Mawjee,
Woltering et Tannock, 2015; Shalev et al.,2011). Des évaluations sur un minimum de
six mois sont préconisées afin que les effets de ’entrainement cognitif puissent étre

appliqués dans la vie quotidienne (Gropper et al., 2014).

A ce jour, la majorifé des articles publiés sur le TDAH et 1’entrainement cognitif ;
s’intéressent aux effets du programme Cogmed. Face a ce constat, I’objectif général de
cette thése est d’examiner les effets de I’entrainement de la mémoire de travail par le
programme Cogmed auprés de participants présentant un TDAH. Ce trouble étant
fréquemment associé a des difficultés de mémoire de travail, évaluer les effets de cette -
intervention s’avére particuliérement pertinent. Pour atteindre cet objectif, une
recension des écrits est réalisée dans un premier temps. En fonction des résultats de la

recension des écrits, deux études expérimentales sont réalisées afin d’examiner
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respectivement les effets du programme Cogmed aupres de jeunes 4gés de 7 & 13 ans

et d’adultes présentant un TDAH, 4dgés de 18 4 63 ans.

1.6 Buts et hypothéses de I’article I

Le programme Cogmed est utilisé & travers le monde par des chercheurs et des
praticiens (Melby-Lervag et Hulme, 2013). Une seule recension des écrits réalisée par
Chacko et al. (2013a) porte exclusivement sur les effets de ce programme aupres de
jeunes présentant un TDAH. Depuis la réalisation de cet article, le nombre d’études
portant sur le programme Cogmed et le TDAH a augmenté. Le premier article de cette
thése est une recension des écrits dont 1’objectif premier est de documenter les effets
directs du programme Cogmed sur la mémoire de travail. Le second objectif examine
les résultats des études, quant a la généralisation des effets du programme Cogmed sur
d’autres fonctions cognitives (raisonnement non verbal, attention, inhibition), ainsi que
sur les symptomes liés au TDAH. Les caractéristiques des participants pouvant
influencer les effets du programme Cogmed sont analysées. Le maintien des acquis est
également examiné. Les résultats de I’ensemble des études existantes comprenant un

groupe contrdle (n=8) et réalisées aupres de jeunes présentant un TDAH sont examinés.

1.7 Buts et hypothéses communs a 1’article II et III

Selon la recension des écrits (article I), le programme Cogmed est une intervention
prometteuse, qui améliore davantage la mémoire de travail verbale et visuo-spatiale
comparativement a un groupe contrdle, et ce, aupres de jeunes présentant un TDAH.
Les effets persistent trois & huit mois. Malgré les différentes études réalisées sur
I’entrainement de la mémoire de travail par le programme Cogmed auprés de jeunes
présentant un TDAH, la généralisation des effets sur le raisonnement non verbal, les
capacités attentionnelles, I’impulsivité motrice, le raisonnement mathématique, la
lecture et les symptomes liés au TDAH; demeure mitigée. Les effets a long terme sont
encore peu évalués. Le nombre d’études réalisées a 1’age adulte demeure également

trés limité. Des biais méthodologiques comme 1’absence d’un groupe placebo, d’une
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mesure du niveau de base effectuée plusieurs semaines avant I’entrainement cognitif et
d’évaluation des effets en double insu ; limitent également la portée des résultats de
certaines études. Les articles II et III de cette thése sont deux études expérimentales

réalisées face aux limites soulevées par la recension des écrits (article I).

L’objectif principal commun des articles II et III de cette theése est d’évaluer 1’effet
direct du programme Cogmed sur la mémoire de travail auprés (I) de jeunes et (II)
d’adultes présentant ce méme trouble. Les habilités de mémoire de travail devraient
augmenter entre 1’évaluation réalisée (2) avant I’ intervention et celle se déroulant juste
aprés (3). Par contre, les habilités de mémoire de travail n’augmenteront pas entre la
premiére mesure réalisée (1) six semaines avant le début du programme Cogmed et la

seconde ayant lieu (2) immédiatement avant le début.

L’un des objectifs secondaires est d’évaluer le maintien des acquis six mois apres la fin
du programme Cogmed (4) pour uniquement les adultes du groupe expérimental
(article III). Les effets de 1’intervention sur la mémoire de travail devraient persister

six mois pour les adultes présentant un TDAH.

Pour les deux articles, les objectifs secondaires sont d’évaluer, a titre exploratoire, la
généralisation des effets sur le fonctionnement cognitif et éxecutif non ciblé par les

exercices du programme Cogmed et les symptomes liés au TDAH.

Les deux études comprennent un devis de recherche similaire. Ces devis incluent un
groupe placebo, deux mesures répétées du niveau de base, ainsi que des évaluations
lors desquelles les participants et les évaluateurs sont aveugles sur 1’assignation des
groupes. Pour les deux études, les participants sont répartis au hasard dans le groupe
expérimental Cogmed ou dans le groupe placebo. Dans ce groupe, les exercices
d’entralnement demeurent a un niveau de difficulté limité. Le programme Cogmed se
déroule dans les mémes conditions aupres des jeunes et des adultes présentant un

TDAH. La méme version du programme Cogmed RM est utilisée (RoboMemo,
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Cognitive Medical Systems AB, Stockholm, Su¢de). L’entrainement a lieu au domicile
du participant, 30-45 minutes, cinq fois par semaines durant cinq semaines. La mise en
place d’un devis de recherche similaire permettra de comparer les résultats des deux
¢tudes. Cette démarche permet d’étudier comment les effets du programme Cogmed
évoluent selon 1’dge des participants ayant un TDAH, afin de pouvoir ajuster la prise

en charge tout au long de la vie.

1.8 Buts et hypothéses de 1’article II

L’influence des présentations (inattentive, hyperactivité, mixte), des troubles et de la
prise de psychostimulant associés au TDAH sur les effets du programme Cogmed
demeurent peu documentés (Chacko et al., 2013a; Van der Donk et al.,2016). Ces
variables ne sont pas contrdlées au sein des études réalisées aupres de jeunes présentant

un TDAH et évaluant les effets du programme Cogmed. .

L’objectif principal de cette étude est d’examiner les effets du programme Cogmed sur
la mémoire de travail verbale et visuo-spatiale, auprés d’une population de jeunes
présentant un TDAH et dont les caractéristiques associées sont spécifiques. Les
habilités de mémoire de travail devraient ‘s’améliorer davantage suite a la réalisation
du programme Cogmed pour le groupe expérimental comparativement au groupe

placebo.

Les objectifs secondaires sont d’évaluer, a titre exploratoire, la généralisation des effets
du programme Cogmed sur le raisonnement non verbal, les fonctions exécutives et
attentionnelles, I’impulsivité motrice, les symptomes liés au TDAH, la compréhension

de la lecture et le raisonnement mathématiques.

Dans cette étude, 1’échantillon refléte la réalité clinique de la population consultant en
milieu hospitalier. Les participants sont 4gés de 7 a 13 ans. Ils présentent un TDAH
mixte et I’un des troubles suivants, soit un trouble des apprentissages, soit un trouble

oppositionnel avec provocation, soit un syndrome de Gilles la Tourette. Les



17

participants prennent systématiquement une médication pour le TDAH. Le programme
Cogmed est proposé comme une intervention complémentaire a la médication pour le

TDAH.

1.9 Buts et hypothéses de I’article III

Les symptomes liés au TDAH et les difficultés de mémoire de travail associées
persistent a1’4ge adulfe (Miranda, Colomer, Fernandez, Presentacién, et Rosello, 2015;
Van Ewijk et al., 2014). Malgré ce constat, peu d’études examinent les effets de
I’entrainement de la mémoire de travail par le programme Cogmed auprés d’adultes

présentant un TDAH.

L’objectif principal de cette étude est d’examiner les effets directs du programme
d’entrainement de la mémoire de travail (Cogmed) auprés d’adultes présentant un
TDAH sur la mémoire de travail verbale et visuo-spatiale. La réalisation du programme
Cogmed devrait améliorer davantage la mémoire de travail pour le groupe expérimental

comparativement au groupe placebo.

Un des objectifs secondaires est d’examiner le maintien des acquis. Les effets devraient
se maintenir six mois aprés la fin du programme Cogmed pour les participants du
groupe expérimental. Le second objectif secondaire examine, a titre exploratoire, la
généralisation des effets sur le raisonnement non verbal, le fonctionnement exécutif au

quotidien et les symptomes liés au TDAH.
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Baddeley (1986, 2007). Toutefois, les effets ne
“sont pas démontrés sur D’inhibition, le
raisonnement non verbal, les capacités
attentionnelles, les symptomes liés au TDAH et
les performances scolaires. Modifier les
exercices du programme afin d’entrainer des
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mémoire secondaire pourrait favoriser la
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ABSTRACT
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Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder
(ADHD)
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Adolescents

Introduction. — Attention-deficit/hyperactivity
disorder (ADHD) is a  prevalent
neurodevelopmental disorder. Inattention,
hyperactivity, and impulsivity are key
symptoms of ADHD. It is typically associated
with working memory deficits at the cognitive
level. For this reason, interventions have been
designed to train working memory in ADHD.
Currently, Cogmed Working Memory Training
program is the most commonly used and
studied program in clinical practice and
research. This program is proposed as an
intervention for ADHD that targets working
memory deficits with specific exercises through
intensive training sessions.

Objectives. — The goal of this literature review
is to examine the effects of the Cogmed
program in children and adolescents with
ADHD on working memory, inhibition, non-
verbal reasoning, attention functioning, ADHD
symptoms and academic achievement. All
existing studies on the subject that included a
control group (n = 8) are reviewed.

Results. — It is clear from most studies that
Cogmed training program increases and verbal
and visuospatial working memory (or the
phonological loop and visuospatial sketchpad
in Baddeley’s model (1986, 2007), among
ADHD participants. However, transfer of
learning is not demonstrated on other
components of working memory that are not
directly targeted by the program such as the
central executive described in Baddeley’s
model or the secondary memory defined by
Unsworth & Engle (2007). With regards to far
transfer measures, results are controversial for
inhibition, non-verbal reasoning, ADHD
symptoms reported by parents, and reading
abilities. No improvement is demonstrated for
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attentional capacities, ADHD symptoms
reported by teachers and mathematic reasoning.
Conclusion. — Cogmed training improves
verbal and visuospatial working memory, two
cognitive functions that play an important role
in ADHD. However, Cogmed’s exercises need
to be modified in order to train more complex
working memory components such as the
central executive (Baddeley, 1986, 2007) and
the secondary memory (Unsworth & Engle,
2007), which are more impaired in ADHD than
the phonological loop and visuospatial
sketchpad. Another approach would be to
design programs that can tackle a larger range
of cognitive functions that are impaired in
ADHD (e.g., inhibition). In future, studies
evaluating such modified programs, direct
observation instruments that are more sensitive
- to shortterm changes need to be included.
Follow-up measures should also be
systematically included.

© 2015 Société frangaise de psychologie.
Published by Elsevier Masson SAS. All rights
reserved.
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2.1 Introduction

Le Trouble du Déficit de 1’ Attention/Hyperactivité (TDAH) est un trouble chronique
du développement, caractérisé par des comportements d’inattention, d’impulsivité et
d’hyperactivité ne correspondant pas au niveau de développement de I’individu (DSM-
5 ; American Psychiatric Association, 2013). Pour poser le diagnosﬁc, les
comportements doivent étre présents avant 1’age de 12 ans et s’observer dans au moins
deux sphéres de fonctionnement de la personne comme a 1’école, au travail ou a la
maison. Le TDAH est un des troubles neurodéveloppementaux les plus fréquents avec
une prévalence mondiale estimée a environ 5 % des enfants d’age scolaire et a 2,5 %
pour les adultes (DSM-5 ; American Psychiatric Association, 2013). Toute au long de
la vie, ce trouble est associé a un déficit majeur des fonctions cognitives (Swanson,

Baler, & Volkow, 2011).

La mémoire de travail constitue 1’une des fonctions cognitives principalement affectée
(Kasper, Alderson, & Hudec, 2012), ce qui peut notamment engendrer une diminution
des performances scolaires (Rogers, Hwang, Toplak, Weiss, & Tannock, 2011).
Comme le TDAH est associé a un déficit majeur de la mémoire de travail, des
interventions ciblant spécifiquement cette fonction se sont développées. Les résultats
d’une méta-analyse indiquent que le programme informatis€¢ Cogmed ciblant la
mémoire de travail est actuellement le plus utilisé et étudié (Rapport, Orban, Kofler, &
Friedman, 2013). En effet, dans 25 pays, environ 150 praticiens qualifiés utilisent ce
programme (http://www.cogmed.com). Selon les résultats de 16 études, le programme
Cogmed améliore la mémoire de travail visuospatiale aupreés de participants tout-
venant et présentant des pathologies variées (voir le site Internet
http://www.cogmed.com/). Les résultats d’une étude utilisant I’imagerie par résonance
magnétique fonctionnelle (IRMf) montrent, chez des adultes normaux, que
I’entrainement de la mémoire de travail par le programme Cogmed améliore 1’activité
cérébrale au niveau du gyrus frontal médian et du cortex pariétal supérieur et inférieur

(Olesen, Westerberg, & Klingberg, 2004). L’auteur du programme Cogmed suggere
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que la plasticité des systémes neuronaux sous-tendant la mémoire de travail permettrait
I’entrainement de cette fonction (Klingberg, 2010). Dans le contexte d’un TDAH,
I’hypothése suivante est proposée : la présence d’un dysfonctionnement des réseaux
neuronaux sous-tendant la mémoire de travail justifierait 1’utilisation de cette
intervention (Klingberg, Fernell, Olesen, Johnson, Gustafsson, Dahlstrom, &
Westerberg, 2005).

A ce jour, une seule méta-analyse réalisée par Chacko, Feirsen, Bedard, Marks,
Uderman, & Chimiklis (2013a) se centre uniquement sur I’entrainement de la mémoire
de travail par le programme Cogmed et le TDAH. Dans cet article, I’ensemble des
études existantes sur le programme Cogmed sont examinées (n = 7), dont cinq
seulement ont un groupe témoin. Les résultats des études sont contradictoires quant
aux effets du programme sur le fonctionnement cognitif, les symptomes liés au TDAH
et les performances scolaires. Ces auteurs soulignent que I’entrainement de la mémoire
de travail par le programme Cogmed est une intervention qui pourrait se révéler
efficace dans le traitement du TDAH, mais I’absence d’un groupe témoin au sein de
certaines des études examinées limite ’interprétation des résultats. Toujours selon ces
auteurs, de nouvelles études incluant un groupe témoin actif, des évaluations réalisées
en double insu et prenant en compte les différences des participants au sein des
échantillons sont nécessaires afin de pouvoir démontrer 1’efficacité de ce programme
dans le traitement du TDAH. De plus, lors de la réalisation de cette méta-analyse, le
nombre d’études s’intéressant & la généralisation des effets du programme Cogmed
était limité. En effet, aucune étude n’avait évalué la composante exécutive de la
mémoire de travail et une seule étude comprenait des mesures des capacités
attentionnelles et des apprentissages scolaires. Enfin, le maintien des acquis aprés

I’arrét de I’intervention demeurait peu étudié.

L’objectif principal de cette recension des écrits est d’analyser les effets du programme

Cogmed selon les résultats de I’ensemble des études existantes aupreés d’enfants et
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d’adolescents présentant un TDAH. Evaluer de fagon continue I’efficacité du
programme Cogmed s’aveére capital, car non seulement ce programme demeure le plus
répandu a ce jour, mais prend de plus en plus d’ampleur auprés des chercheurs et des
praticiens spécialisés. Depuis la méta-analyse réalisée par Chacko et al. (2013a), le
nombre d’études portant sur le programme Cogmed et le TDAH a augmenté ; trois
nouvelles ont été publiées. Ces nouvelles études comprennent une mesure de la
généralisation des effets sur des composantes de la mémoire de travail, des fonctions
cognitives non ciblées par l’intervention, les symptdmes liés au TDAH et les
apprentissages scolaires. Dans cette recension des écrits, la généralisation des effets du
programme Cogmed est examinée a 1’aide de ’ensemble des études existantes réalisées
aupres d’enfants et adolescents présentant un TDAH. Pour ce faire, les résultats des
études évaluant les effets du programme Cogmed sur la mémoire de travail,
I’inhibition, le raisonnement non verbal, les capacités attentionnelles, les symptémes
liés au TDAH et les performances scolaires sont comparés. Le maintien des acquis sur

plusieurs mois est également examiné.

2.2 Méthode

La recherche des études portant sur le programme Cogmed est effectuée en utilisant les
bases de données électroniques suivantes : Academic Search Premier, PsycINFO,
MEDLINE, FRANCIS, Psychology and Behavioral, Sciences Collection,
PsycARTICLES, ERIC, PsycCRITIQUES, PsycEXTRA et le site internet du
programme Cogmed : http://www.cogmed.com. Lors de la recherche systématique
desarticles, les termes anglais utilisés et associés aux participants sont : ADHD,
Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, Attention-deficit, Attention problems et
Hyperactivity. Les termes utilisés pour le traitement sont : Memory training,
Computerized intervention, Cogmed. L’ensemble des articles sélectionnés sont écrits
en langue anglaise. Seules les études incluant un groupe témoin sont ici retenues, ce

qui permet de palier les limites soulevées par Chacko et al. (2013a).
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En effet, I’inclusion d’un groupe témoin permet de réduire les biais liés a des variables
externes tels que I’évolution spontanée des participants, la régression statistique vers
la moyenne et I’effet placebo lié 4 la croyance en 1’efficacité de la prise en charge. Les
résultats de la recherche indiquent que huit études incluant un groupe témoin examinent
les effets du programme Cogmed auprés d’enfants et d’adolescents présentant un
TDAH. Deux études ne sont pas sélectionnées, car elles ne comprennent pas de groupe
témoin (Holmes et al., 2010 ; Mezzacappa & Buckner, 2010). Deux autres études sont
exclues parce qu’elles n’incluent pas des enfants et des adolescents (Gropper, Gotlieb,
Kronitz, & Tannock, 2014 ; Van Dongen-Boomsma, Vollebregt, Buitelaar, & Slaats-
Willemse, 2014). Une derniére étude n’est pas sélectionnée, car les participants ne sont
pas diagnostiqués TDAH (Dahlin, 2013).

2.2.1. Méthode des études réalisées sur le programme Cogmed et le TDAH

Pour établir le diagnostic de TDAH, un entretien clinique réalisé selon les critéres du
DSM-IV (DSM-1V ; American Psychiatric Association, 1994) ou de la CIM-10 (CIM-
10 ; OMS & Collectif, 1992), des questionnaires remplis par les parents et les
enseignants sont nécessaires (Mitsis et al., 2000). Cette démarche est respectée par
deux études (Chacko et al., 2013b ; Klingberg et al., 2005). La majorité des études
incluent un entretien clinique, mais pas d’évaluation par les parents ou les enseignants
(Beck et al., 2010 ; Egeland, Aarlien, & Saunes, 2013 ; Green, Long, Green, losif,
Dixon, Miller, & Schweitzer, 2012 ; Hovik, Saunes, Aarlien, & Egeland, 2013 ;
Klingberg, Forssberg, & Westerberg, 2002). Dans une seule étude, la sélection des
participants est différente, car elle est réalisée en fonction des données du dossier
médical et scolaire fournies par le personnel médical affilié a 1’école (Gray, Chaban,
Martinussen, Goldberg, Gotlieb, Kronitz, & Tannock, 2012). La démarche
diagnostique prend en compte les sous-types associés au TDAH dans six des huit
études (Beck et al., 2010 ; Chacko et al., 2013b ; Egeland et al., 2013 ; Green et al.,
2012 ; Hovik et al., 2013 ; Klingberg et al., 2005).
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De plus, la prise de psychostimulant, bien que fréquemment utilisée dans le traitement
du TDAH, n’est pas systématiquement contrdlée dans la majorité des études (Beck et
al., 2010 ; Chacko et al., 2013b ; Egeland et al., 2013 ; Green et al., 2012 ; Hovik et al.,
2013 ; Klingberg et al., 2005). Une seule étude inclut des participants ne prenant pas
de psychostimulants (Klingberg et al., 2005). A I’opposée, une seule étude réalisée par
Gray et al. (2012) comprend uniquement des participants prenant des

psychostimulants.

L’ensemble des études incluent un groupe témoin. Trois études comprennent un groupe
témoin non actif de type liste d’attente et quatre comparent 1’entrainement Cogmed a
une version placebo du programme (groupe témoin actif). Cette répartition est décrite

dans le Tableau 2.1.

Tableau 2.1 Le programme Cogmed et le TDAH : description des huit études avec un
groupe témoin.

Premier auteur T(m) C(n) Groupe  Gargons Age, rang Mesures
(année) témoin (%) ou étendue  Symptémes Fonctionnement Rendement
TDAH cognitif (hors  scolaire
mémoire de
travail)
(Klingberg, 2002) 7 7  Placebo 79 7-15 X
(Klingberg, 2005) 24 26  Placebo® 83 7-12 X X
Liste X ; :
(Beck, 2010) 27 22 d’attente 69 7-17 Questionnaire
(Gray, 2012) 36 24 Maths 87 12-17 X X X
(Green, 2012) 12 14  Placebo® 65 7-14 X
(Chacko, 2013b) 44 41  Placebo* 79 7-11
Liste
(Egeland, 2013) 33 34 o0 73 10-12 X X
(Hovik, 2013) 33 34 Liste 35 10-12
d’attente

T(n): groupe expérimental ; C(n): groupe témoin. ° Maths:groupe de comparaison actif réalisation d'un programme de
mathématique;placebo:groupe témoin actif (version placebo du programme Cogmed).
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Dans la version placebo du programme, les mémes activités que celles proposées par
le programme Cogmed sont effectuées. Toutefois, le niveau de difficulté demeure
faible et constant a travers le temps, ce qui devrait avoir pour effet d’en restreindre
I’efficacité (Klingberg et al., 2002). Une seule étude, réalisée par Gray et al. (2012),
inclut un groupe témoin actif, différent de la version placebo du programme Cogmed,
ol les participants prennent part 4 un programme ciblant les compétences en
mathématiques. Pour uniquement les quatre études comprenant un groupe témoin actif
de type placebo, des €évaluations sont réalisées en double insu (Chacko et al., 2013b ;
Green et al., 2012 ; Klingberg et al., 2002, 2005).

2.2.2 Présentation du programme Cogmed

La version pour enfants et adolescents du programme Cogmed (RoboMemo, Cogmed
Cognitive Medical Systems AB, Stockholm, Sweden) comprend 12 exercices. Les
fonctions ciblées par les exercices se référent au modele de la mémoire de travail a trois
composantes de Baddeley (1986,2007). Cette fonction est définie comme un systéme
a capacité limitée, qui permet le stockage temporaire, la rétention et la manipulation
des informations. La composante principale, ’administrateur central, est un systéme
de contrdle qui permet de coordonner des tiches, d’inhiber les distracteurs, de récupérer
et de manipuler les informations stockées. Il contrdle les deux sous-composantes
associées, soit la boucle phonologique et le calepin visuospatial, impliqués dans le

stockage a court terme des informations verbales et non verbales, respectivement.

La moitié des exercices du programme Cogmed sollicite uniquement le calepin
visuospatial. Lors de ces exercices, 1’individu doit se souvenir de la position de diodes
présentées visuellement, et ce, dans I’ordre. Deux exercices mobilisent quant a eux le
calepin visuospatial et ’administrateur central. Lors du premier exercice, I’individu
doit se souvenir dans I’ordre inverse de chiffres apparus de facgon séquentielle dans
des cases. Lors du second exercice, 1’individu doit retenir ’ordre d’apparition des

positions de diodes dans I’espace aprés une rotation de 90 degrés effectuée a 1’écran.
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Trois exercices impliquent le calepin visuospatial, mais également la boucle
phonologique et 1I’administrateur central. Durant I’un de ces exercices, 1’individu doit
se souvenir, dans 1’ordre inverse, d’une série de nombres qu’il entend et voit. Les deux
autres exercices nécessitent la mémorisation conjointe de lettres énoncées a voix haute
et de leur position dans 1’espace. Enfin, un exercice sollicite uniquement la boucle
phonologique et I’administrateur central ol I’individu doit retenir dans 1’ordre inverse

une série de chiffres énoncés a voix haute.

Ces exercices sont répétés pendant 30—40 minutes une fois par jour, cinq fois par
semaine, durant cinq & six semaines, pour un total d’environ 25 séances. Les séances
d’entrainement de la mémoire de travail se déroulent généralement soit a la maison ou
al’école. Ces caractéristiques sont décrites dans le Tableau 2.1. Une « personne soutien
», pouvant étre un parent ou autre, est présente durant la réalisation des exercices afin
de s’assurer du bon déroulement des séances et de soutenir la motivation du participant,
notamment par des renforcements positifs tels que des encouragements. Un entraineur
formé au programme Cogmed suit les progrés, analyse les résultats et vérifie
I’adhérence du participant via la plate-forme Internet Cogmed. Il contacte le participant
une fois par semaine afin de I’informer de I’évolution de ses performances et de
I’encourager a poursuivre les séances. Le programme en soi comprend des rétroactions
verbales immédiates indiquant une réussite ou une erreur. Il comporte également
différents niveaux de difficultés qui correspondent au nombre d’éléments devant étre
rappelés par le participant pour un item donné. Plus spécifiquement, lorsque le
participant réussit le nombre déterminé d’items pour un niveau, il passe a un niveau de
difficulté supérieur, ce qui implique de retenir un élément supplémentaire. De méme,
a chaque erreur, le niveau de difficulté diminue, ce qui implique de retenir un élément

de moins. Une description des résultats et du niveau d’avancement est visible & 1’écran.
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2.3 Les résultats des études portant sur le programme Cogmed
2.3.1. Le programme Cogmed et ses effets sur la mémoire de travail

La majorité des études évaluent I’effet du programme Cogmed sur les différentes
composantes associées au modele de Baddeley (1986, 2007). Six des huit études
comprennent une mesure associée au calepin visuospatial ou a la boucle phonologique.
Les résultats montrent que la réalisation du programme Cogmed permet une
amélioration de ces deux sous-systeémes, et ce, tel que mesuré par des taches proches
de celles effectuées pendant 1’entrainement (Chacko et al., 2013b ; Gray et al., 2012 ;
Green et al., 2012 ; Hovik et al., 2013 ; Klingberg et al., 2002, 2005). Plus précisément,
les résultats de trois études suggérent que ’effet du programme Cogmed est plus
important sur la mémoire de travail visuospatiale que sur la composante verbale
(Chacko et al., 2013b ; Hovik et al., 2013 ; Klingberg et al., 2005). Sur les douze
exercices du programme Cogmed, six ciblent uniquement le calepin visuospatial et un
seul la boucle phonologique, ce qui pourrait expliquer ces résultats. Concernant le
maintien des acquis, deux études comprennent ce type de mesure et indiquent que les
effets persistent sur la mémoire de travail visuospatiale et plus modérément sur la
composante verbale, pendant trois & huit mois apres 1’arrét de 1’intervention (Hovik et

al., 2013 ; Klingberg et al., 2005).

A ce jour, les effets du programme Cogmed sont démontrés sur le calepin visuospatial
et la boucle phonologique, mais demeurent controversés et encore peu étudiés en qui
concerne 1’administrateur central. Selon certains auteurs, cette composante de la
mémoire de travail définit dans le modele de Baddeley (1986, 2007) est pourtant plus
déficitaire dans le TDAH que le calepin visuospatial ou la boucle phonologique
(Rapport et al., 2008, 2013). Deux études évaluent les effets du programme Cogmed
sur ’administrateur central. La premicre, celle de Hovik et al. (2013), montre une
amélioration de cette composante, pas immédiatement, mais huit mois aprés

I’intervention. L’étude de Chacko et al. (2013b), au contraire, n’indique aucune
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amélioration de 1’administrateur central aprés [’intervention, en dépit d’une
amélioration des capacités sollicitant le calepin visuospatiale et de la boucle
phonologique. Il est possible que 1’effet du programme Cogmed sur un processus
complexe comme 1’administrateur central ne soit pas immeédiat apres la fin des s€éances
et I’étude réalisée par Chacko et al. (2013b) n’inclut pas de suivi, ce qui ne permet pas
d’évaluer ces effets & long terme. Des différences méthodologiques distinguent
également les deux études. Hovik et al. (2013) n’incluent pas de groupe témoin actif
de type placebo et d’évaluations réalisées en double insu. Ceci limite la portée des
résultats, car les participants qui sont dans un groupe témoin de type liste d’attente sont
conscients de ne pas bénéficier de 1’intervention, contrairement a 1’étude réalisée par
Chacko et al. (2013b).

Un second point de vue est formulé par Shipstead, Hicks et Engle (2012). Selon ces
auteurs, les effets du programme Cogmed ne peuvent pas apparaitre apres plusieurs
mois, car les exercices du logiciel consistent en des tdches simples nécessitant
principalement le rappel de chiffres et de positions dans 1’espace dans 1’ordre direct et
inverse, ce qui ne permet pas d’entrainer directement ’administrateur central. Par
exemple, des rappels libres pourraient étre rajoutés. Un exercice constitué de listes
d’items dont la taille varie et reste inconnue du participant pourrait étre également crée.

Lors de cet exercice, le participant mémoriserait les derniers items des listes.

C’est dans cet esprit que Gibson et al. (2009, 2011, 2013) modifient le programme
Cogmed, et ce, en s’appuyant sur un autre modéle de la mémoire de travail, soit le
modéle de la mémoire primaire et secondaire d’Unsworth et Engle (2007). Selon ce

modéle, deux composantes dissociables sont décrites :

la mémoire primaire qui implique la rétention active d’un nombre limité d’information

et ;
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la mémoire secondaire qui permet la récupération en mémoire & long terme des
informations perdues en mémoire primaire a cause de difficultés d’activation ou de la

capacité limitée de stockage de cette composante.

La mémoire secondaire serait plus affectée que la mémoire primaire auprés d’individus
présentant un TDAH, comparativement a des individus tout-venant (Gibson et al.,
2009). Toutefois, les résultats d’une étude montrent que le programme Cogmed
améliore la mémoire de travail primaire, mais pas secondaire (Gibson et al., 2011), ce
qui a conduit les auteurs & modifier le programme Cogmed afin de cibler davantage la
mémoire secondaire et ultimement augmenter les effets sur cette composante. Le
nombre d’erreurs toléré ést augmenté par rapport a la version standard du programme
Cogmed, ou une seule erreur suffit pour revenir a un niveau inférieur ; le nombre
d’erreurs permis est plutét déterminé par des paliers. Par exemple, le participant peut
se tromper deux fois lorsqu’il retient des séries de huit & dix items et trois fois pour
onze a treize items, sans que la séquence suivante soit diminuée d’un item. Cette
modification permet d’entrainer les capacités de récupération d’items dans la mémoire
secondaire. De plus, quatre exercices sont complexifiés, car ils impliquent la réalisation
de deux tiches de fagon simultanée. Les résultats de 1’évaluation des effets de ce
programme modifié indiquent que le fait de déterminer le nombre d’erreurs permis par
pallier améliore les capacités de la mémoire secondaire, mais pas la réalisation de deux
tiches de fagon simultanée. De nouvelles études sont cependant nécessaires afin de
déterminer si cette nouvelle version du programme Cogmed a des effets sur les autres
fonctions cognitives déficitaires dans le TDAH, les symptdmes liés au TDAH et les

performances scolaires.

Tant que le programme Cogmed ne ciblera pas des processus complexes de la mémoire
de travail tels que la mémoire secondaire selon le modele de Unsworth et Engle (2007)
ou I’administrateur central décrit par Baddeley (1986, 2007), les composantes de la

mémoire de travail les plus affectées dans le TDAH ne seront pas améliorées (Rapport
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et al., 2013). Cependant a ce jour, I’absence d’un consensus sur la définition et
I’évaluation de la mémoire de travail, ainsi que sur les composantes de cette fonction
déficitaire dans le TDAH, entravent la conceptualisation des programmes

d’entrainement cognitif (Hovik et al., 2013).

2.3.2. Le programme Cogmed et ses effets indirects sur le raisonnement non verbal,
I’inhibition et les capacités attentionnelles

Des études ont examinées comment les effets du programme Cogmed peuvent se
généraliser a des fonctions cognitives autre que la mémoire de travail mais également
affectées par le TDAH, telles que le raisonnement non verbal et ’inhibition (Tamm &
Juranek, 2012). Cette hypothése de généralisation est sous-tendue par les relations
significatives observées entre les performances a des tdches de mémoire de travail et
des tdches mesurant I’inhibition et le raisonnement non verbal (Clark et al., 2007 ;
McCabe et al., 2010). Deux études examinent les effets du programme Cogmed sur les
fonctions cognitives a 1’aide de la version parent de I’inventaire de comportements
reliés aux fonctions exécutives (BRIEF) (Gioia, Isquith, Guy, & Kenworthy, 2000).
Une des études montre une amélioration de la mémoire de travail, de la planification et
de I’activation (Beck et al., 2010). Ces résultats s’opposent a ceux d’une seconde étude,
utilisant le méme questionnaire, mais n’indiquant aucune amélioration significative
(Egeland et al., 2013). Les résultats de 1’équipe de Beck et al. (2010) pourraient ne pas
étre reliés aux facteurs expérimentaux, mais plutdét au fait que les parents ont
conscience de participer & une étude car les séances se déroulent a domicile. Malgré
I’absence d’un groupe témoin actif dans 1’étude réalisée par Egeland et al. (2013), la

réalisation des séances a I’école limite les biais liés aux attentes des parents.

Les tests psychométriques sont considérés comme des mesures plus objectives du
fonctionnement cognitif que la passation de questionnaires remplis par une tierce
personne. Trois études examinent les effets du programme Cogmed a 1’aide de tests

standardisés sur I’inhibition et le raisonnement non verbal. Deux études montrent une
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amélioration de I’inhibition et du raisonnement non verbal (Klingberg et al., 2002,
2005). Une troisiéme étude, menée par Egeland et al. (2013), ne retrouve pas ces effets.
Des différences associées aux participants pourraient expliquer ces résultats. En effet,
dans I’étude d’Egeland et al. (2013), les participants prennent des psychostimulants
contrairement a celles réalisées par Klingberg et al. (2002, 2005). Il est possible que la
prise de psychostimulants ait amélioré, a priori, I’inhibition et le raisonnement non
verbal et limite ainsi les possibilités d’amélioration aprés la réalisation du programme
Cogmed (Egeland et al., 2013). L’étude réalisée par Egeland et al. (2013) ne permet
pas de connaitre la dose de psychostimulant active pendant 1’entrainement. Dans
I’avenir, il serait intéressant de déterminer si I’effet du programme Cogmed peut
dépendre du moment de la journée ou le médicament a été pris. Des différences
méthodologiques limitent également la comparaison des trois études. L’étude
d’Egeland et al. (2013) ne comprend pas de groupe témoin actif et n’est pas réalisée en

double insu contrairement aux deux études de Klingberg et al. (2002, 2005).

L’impact du programme Cogmed a également été étudié sur les capacités
attentionnelles. En effet, ces derniéres sont altérées dans le contexte d’un TDAH
(Baijot et al., 2013). Selon le modele de Cowan, 1998 ; Cowan et al., 2010, la mémoire
de travail est décrite comme indissociable du contrdle attentionnel. Ce modele est
différent de ceux proposés par Baddeley (1986, 2007) et Unsworth et Engle (2007). 11
s’agit d’un modéle unitaire dans lequel la mémoire de travail est présentée comme une
composante passive permettant le stockage des informations grdce au contrdle
attentionnel. Entrainer la mémoire de travail pourrait donc avoir un effet sur les
capacités attentionnelles. Selon I’ensemble des études s’étant intéressées a 1’attention
soutenue, sélective et la vigilance, (n = 3), aucune amélioration n’est visible apres la
réalisation du programme Cogmed (Chacko et al., 2013b ; Egeland et al., 2013 ; Gray
et al., 2012). De méme, aucune amélioration de ces capacités attentionnelles n’est

observée huit mois aprés I’intervention (Egeland et al., 2013).
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En résumé, la généralisation des effets indirects du programme Cogmed pour
I’attention soutenue, sélective et la vigilance n’est pas attestée et demeure controversée
sur I’inhibition et le raisonnement non verbal. Modifier les exercices afin de cibler le
contrble attentionnel, fonction déficitaire dans le TDAH et inséparable de la mémoire
de travail selon le modele de Cowan, 1998 ; Cowan et al., 2010, pourrait permettre

d’améliorer la généralisation des effets indirects du programme Cogmed.

En plus des relations qu’elle entretien avec la mémoire de travail, 1’inhibition est
également affectée dans le TDAH (Brocki, Nyberg, Thorell, & Bohlin, 2007). Selon
Van der Oord et al. (2012) il est nécessaire de cibler cette fonction ainsi que d’ajouter
des éléments ludiques au programme Cogmed pour augmenter la généralisation des
effets. Dans cet ordre d’idée, ces auteurs ont créé un prografnme d’entrainement
cognitif ciblant I’inhibition, la flexibilit¢ cognitive et la mémoire de travail et
comprenant des éléments ludiques, tels que des animations, des gains immédiats liés a
un systtme de récompenses, un village virtuel et la possibilité d’incarner un
personnage. Les résultats de 1’évaluation des effets de ce programme indiquent une
diminution des scores rapportés par les parents et mesurés a I’aide de 1’inventaire de
comportements reliés aux fonctions exécutives (BRIEF ; Gioia et al., 2000) et des
symptdmes liés au TDAH. Ces résultats se maintiennent neuf semaines apres la fin de
I’intervention. Si les résultats de cette étude semblent encourageants, il faut toutefois
noter que celle-ci n’est pas réalisée en double insu, ce qui peut biaiser les évaluations
par questionnaires réalisées par les parents. De plus, il est complexe de déterminer si
le principe actif du programme est la réalisation d’un programme ciblant plusieurs
fonctions cognitives, 1’ajout d’éléments ludiques, la visite d’un assistant de recherche
au domicile du participant une fois par semaine ou la tenue d’un journal de bord. De
nouvelles études sont nécessaires afin d’attester de 1’efficacité de cette intervention et
de comparer le programme Cogmed a un logiciel ciblant plusieurs fonctions cognitives

déficitaires dans le TDAH.
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2.3.3 Les effets du programme Cogmed sur les symptomes liés au TDAH rapportés
par les parents ou les enseignants

La mémoire de travail est corrélée avec les symptomes d’inattention liés au TDAH,
tels que des difficultés de concentration (Burgess et al., 2010). Notamment, un déficit
de la mémoire de travail induit des difficultés & se souvenir d’une tache a faire ainsi
que de 1’objectif visée par celle-ci (Dovis, Van der Oord, Wiers, & Prins, 2013). Six
études évaluent les effets du programme Cogmed sur les symptomes liés au TDAH.
Les résultats de quatre études sur six n’indiquent pas de diminution des symptémes liés
au TDAH rapportés a I’aide d’un hétéro-questionnaire rempli par les parents aprés la
réalisation du programme Cogmed (Chacko et al., 2013b ; Egeland et al., 2013 ; Gray
etal., 2012 ; Green et al., 2012). A I’opposé, deux études montrent que le programme
réduit les symptomes liés au TDAH rapportés par les parents, et ceci pendant trois mois
(Klingberg et al., 2005) et quatre mois (Beck et al., 2010). Sur le plan méthodologique,
il faut considérer le fait que la présence d’un groupe témoin de type liste d’attente ne
permet pas aux participants d’étre aveugle sur 1’assignation des groupes, ce qui limite
la portée des résultats des études réalisées par Beck et al. (2010) et Egeland et al.
(2013). De plus, la prise de psychostimulants diminue les symptomes liés au TDAH,
limitant ainsi les possibilités d’amélioration apres la réalisation du programme Cogmed
(Egeland et al., 2013). Dans cet esprit, les effets du programme Cogmed seraient
visibles uniquement dans 1’étude de Klingberg et al. (2005) car les participants ne

prennent pas de psychostimulant.

Les effets du programme Cogmed sur les symptomes liés au TDAH dépendent
également de variable inhérente au participant telle que la progression durant les
séances. Par exemple, Gray et al. (2012) rapportent que les participants qui atteignent
les niveaux de difficultés les plus élevés ont une diminution plus importante des
symptdmes liés au TDAH selon un hétéro-questionnaire remplis par les parents. Des

variables telles que le niveau de départ, la progression, le nombre de pause, 1’intensité
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ou la durée des séances peuvent également influencer les effets du programme

Cogmed. Ces variables demeurent cependant peu étudiées.

Par ailleurs, aprés une intervention, les participants et leurs proches ont généralement
tendance a rapporter des changements positifs (Chacko et al., 2013a). Une maniére de
pallier a cette limite est de prendre en compte la perception des enseignants considérés
comme des observateurs externes des symptomes liés au TDAH (Mitsis et al., 2000).
Aucune des cinq études s’intéressant aux symptomes liés au TDAH tels que rapportés
a l’aide d’hétéro-questionnaires par les enseignants ne met en évidence une
amélioration significative a la suite de 1’entralnement Cogmed (Beck et al., 2010 ;
Chacko et al., 2013b ; Egeland et al., 2013 ; Gray et al., 2012 ; Klingberg et al., 2005).
Dans 1’étude de Beck et al. (2010), non réalisée en double insu, les différences entre
les observations des enseignants et des parents pourraient s’expliquer par un biais lié
aux attentes de la famille vis-a-vis de ’efficacité de 1’intervention proposée. Malgré
une méthodologie plus rigoureuse incluant un groupe témoin actif et réalisée en double
insu, I’étude de Klingberg et al. (2005) observe une amélioration uniquement des
symptomes rapportés par les parents mais pas selon les enseignants. L’intensité des
symptdomes liés au TDAH peut-étre différente selon que 1’observateur est le parent ou
I’enseignant, ce qui pourrait expliquer ces résultats (Klingberg et al., 2005). Selon ces
auteurs, les enseignants passent moins de temps avec les participants que leurs parents,

il est aussi possible qu’ils soient moins sensibles au changement a court terme.

L’absence d’effet du programme Cogmed sur les symptomes liés au TDAH pourrait
étre également liée a I’utilisation de questionnaires. En effet, ce type de mesure ne
serait pas suffisamment sensible pour détecter des changements récents sur le .plan des
comportements, car elle repose sur la perception qu’a une tierce personne des
comportements d’inattention, d’hyperactivité et d’impulsivité (Gathercole, 2014). Il est
également possible que les perceptions des parents et des enseignants se modifient

davantage avec le passage du temps. Par conséquent, Gathercole (2014) préconise de
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favoriser I’évaluation du programme Cogmed par le biais de mesures d’observations
directes des comportements, comme dans 1’étude réalisée par Green et al. (2012). En
effet, cette étude évalue I’effet du programme Cogmed sur des comportements pouQant
perturber la réalisation d’une tiche scolaire. Les comportements sont mesurés en
laboratoire. Pendant 15 minutes, le participant est isolé et doit réaliser un exercice de
mathématiques. Les résultats indiquent que la réalisation du programme Cogmed
diminue certains comportements perturbateurs tels que lever les yeux lors d’un exercice
en cours ou jouer avec des objets. En revanche, les résultats n’indiquent pas de
différence significative pour des comportements tels que se lever de son sigge,
vocaliser et agiter les mains ou les pieds. Chacko et al. (2013a) s’interrogent sur la
validité écologique de cette étude. Selon ces auteurs, demander a un participant de
réaliser un exercice d’un niveau inférieur a celui de sa classe et 1’isoler pendant 15
minutes n’est pas représentatif d’une tache réalisée en milieu scolaire. Observer le

participant directement en classe pourrait permettre de répondre a cette limite.

En résumé, les effets du programmé Cogmed sur les symptomes liés au TDAH
rapportés par les parents demeurent controversés. Ces effets ne sont pas attestés selon
I’observation des enseignants. Selon Rapport et al. (2008, 2009, 2013) et Kofler,
Rapport, Bolden, Sarver et Raiker (2009) les fonctions principalement ciblées par le
programme Cogmed, soit le calepin visuospatial et la boucle phonologique influencent
peu les symptomes d’inattention et d’hyperactivité¢ liées au TDAH. Ces auteurs
précisent que tant que le programme Cogmed ciblera principalement ces deux
composantes de la mémoire de travail, aucune généralisation des effets ne sera visible

sur les symptomes liés au TDAH.

2.3.4 L’entrainement de la mémoire de travail par le programme Cogmed et les
performances scolaires

Une diminution des performances scolaires et souvent associées au TDAH (Sjowall &

Thorell, 2014) et, dans le contexte de ce trouble, la mémoire de travail est corrélée
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significativement avec les performances scolaires (Rogers et al., 2011). Plus
précisément, la composante verbale de la mémoire de travail est une variable
modératrice entre I’inattention liée au TDAH et les résultats en mathématique ainsi

qu’en lecture (Rogers et al., 2011).

Un déficit de la mémoire de travail implique de plus des difficultés a retenir les
consignes et a achever une tache en classe (Martinussen & Major, 2011). Lorsque ce
déficit est présent, les éleves ont plus de difficultés a organiser et synthétiser les
informations (Rogers et al., 2011). Face a ces constats, I’impact ‘du programme
Cogmed sur les performances scolaires a été examiné par trois études réalisées aupres
d’enfants ou d’adolescents présentant un TDAH. Les résultats de deux études
n’indiquent aucune amélioration des performances scolaires en lecture et en
mathématiques a la suite de I’entrainement (Chacko et al., 2013b ; Gray et al., 2012).
Les résultats d’une troisiéme étude réalisée par Egeland' et al. (2013) indiquent
également ’absence d’amélioration en mathématiques, mais contrairement aux deux
études précédentes, une amélioration de la vitesse et de la précision en lecture est
observée. Ces résultats se maintiennent huit mois apres I’intervention. L’utilisation de
tests différents et I’absence d’évaluation du maintien des effets sur plusieurs mois
pourraient expliquer la différence entre ces études. Il est possible que I’effet du
programme Cogmed ne soit pas immédiat apres la fin des séances pour une tiche
complexe de lecture comme la compréhension d’un texte ou le raisonnement
mathématique. Aprés avoir réalisé I’entrainement de la mémoire de travail, il serait
nécessaire de réaliser des exercices de lecture pour exercer cette fonction nouvellement
entrainée (Egeland et al., 2013). A ce jour, une seule étude montre un maintien des
effets. L’étude réalisée par Egeland et al. (2013) n’étant pas réalisée en double insu et
ne comprenant pas de groupe témoin actif, de nouvelles études sont nécessaires pour
‘étayer cette hypothése. L’absence d’effet a court terme du programme Cogmed sur les

compétences en lecture et en mathématiques pourrait également s’expliquer par la forte
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influence des apprentissages antérieurs sur ces domaines, qui sont peu sensibles aux

changements récents (Gathercole, 2014).

Pour résumer, les effets du programme Cogmed ne sont pas attestés pour les
mathématiques et demeurent controversés pour la lecture. Le programme Cogmed
entraine principalement le calepin visuospatiale et la boucle phonologique, or ces
composantes de la mémoire de travail influencent peu les compétences en
mathématiques et en lecture, contrairement a I’administrateur central (Geary, Hoard,
& Nugent, 2012 ; Wang & Gathercole, 2013). Ce constat pourrait expliquer 1’absence
d’effet du programme Cogmed sur ces domaines (Rapport et al., 2013).

2.4 Conclusion

Actuellement, le programme Cogmed est le programme d’entrainement cognitif le plus
étudié dans les écrits scientifiques et le plus utilisé lors de la prise en charge des
individus présentant un TDAH. Cette intervention a le grand avantage d’étre facile a
mettre en place, car elle est informatisée et se déroule au domicile. Toutefois, encore
faut-il que les effets attendus du programme puissent étre validés empiriquement. La
présente recension des écrits montre que les effets de ce programme sont uniquement
attestés sur la boucle phonologique et le calepin visuospatial, soit les composantes
verbale et visuospatiale de la mémoire de travail qui sont déficitaires dans le TDAH.
Ces effets sont mesurés par des tdches proches de celles réalisées pendant les séances
d’entrainement. Toutefois, les effets ne sont pas démontrés sur les capacités
attentionnelles, les compétences en mathématiques et les symptdmes liés au TDAH
rapportés par les enseignants. Les résultats des études demeurent contradictoires quant
aux effets du programme Cogmed sur I’inhibition, le raisonnement non verbal, les
symptémes liés au TDAH évalués par les parents et la lecture. De méme, les résultats
liés aux effets a long terme sont variables. Dans I’ensemble, ces constats sont cohérents
avec les résultats de méta-analyse plus générale, portant soit sur I’entrainement cognitif

au sens large auprés d’individus présentant un TDAH (Cortese et al., 2015) ou sur
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I’efficacité de I’entrainement de la mémoire de travail comme tel (Mely-Levag &

Hulme, 2013).

Les résultats de cette recension des écrits interrogent donc sur la pertinence d’utiliser
le programme Cogmed dans le contexte d’un TDAH en guise de traitement de premier
niveau, et ce, en dépit du fait que I’existence d’une relation entre la mémoire de travail
puis les symptomes liés au TDAH, I’inhibition, le raisonnement non verbal, les
capacités attentionnelles, la lecture et le raisonnement mathématique pourrait sous-
tendre une possible généralisation des effets du programme Cogmed sur ces variables.
Cette intervention peut toutefois s’avérer pertinente aupreés d’individus présentant un
TDAH et pour qui la mémoire de travail dans ses composantes visuospatiale et verbale
est déficitaire. Dans ce contexte, une telle intervention pourrait contribuer a améliorer
ces aspects déficitaires spécifiques pouvant étre associés au trouble. L’entrainement de
la mémoire de travail pourrait alors s’inscrire dans une prise en charge multimodale,
pouvant inclure un traitement par psychostimulant et une prise en charge cognitivo-

comportementale spécifique aux symptomes du TDAH.

L’analyse des études recensées permet également d’envisager certaines pistes en vue
d’améliorer les effets du programme Cogmed. Une premiére piste pourrait consister a
cibler un plus large éventail des composantes de la mémoire de travail également
déficitaires dans le TDAH, tels que 1’administrateur central, la mémoire secondaire ou
le contrdle attentionnel, selon le modéle théorique utilisé (Baddeley, 1986, 2007 ;
Unsworth & Engle, 2007 ; Cowan, 1998 ; Cowan et al., 2010). L’administrateur central
influence plus les symptdmes liés au TDAH, les capacités en lecture et en
mathématique comparativement au calepin visuospatial et & la boucle phonologique.
Augmenter le nombre d’exercices du programme Cogmed ciblant I’administrateur
central pourrait favoriser la généralisation des effets sur les symptomes liés au TDAH
et les performances scolaires. Une seconde approche possible serait de développer des

programmes ciblant plusieurs fonctions cognitives déficitaires dans le TDAH, telle que
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I’inhibition ou les capacités attentionnelles, afin d’améliorer la généralisation des effets
du programme Cogmed sur ces variables. Pour attester de ’efficacité de ces deux
approches, il est toutefois nécessaire de déterminer si des versions modifiées du
programme Cogmed, telle celle de Gibson et al. (2013) afin de cibler la mémoire
secondaire ou de Van der Oord et al. (2012) visant I’entrainement de 1’inhibition, de la
flexibilité cognitive et de la mémoire de travail, ont des effets sur les variables cibles,
soit les symptdmes liés au TDAH, I’inhibition, le raisonnement non verbal, les
capacités attentionnelles et les performances scolaires. Une telle approche pourrait
également mieux correspondre aux caractéristiques des individus ayant un TDAH qui

présentent généralement des déficits cognitifs diversifiés.

En ce qui concerne l’évaluation plus spécifique des symptdomes liés au TDAH,
I’utilisation de questionnaires peut étre remise en question, notamment en raison du fait
que ceux-ci seraient peu sensibles a des changements a court terme. Pour cette raison,
des mesures directes d’observations du comportement en classe ou a la maison pourrait
aider a mieux cerner la généralisation des effets de ces deux programmes a court terme.
11 est également possible que les effets de ces programmes ne se maintiennent pas au
cours du temps ou qu’ils soient uniquement visibles aprés une mise en pratique durant
des taches de la vie quotidienne, ce pourquoi une mesure du maintien des acquis sur

plusieurs mois est nécessaire.

De nouvelles pistes sont également a explorer pour améliorer les effets du programme
Cogmed telles que 1’ajout d’éléments ludiques et d’un systéme additionnel de
récompense, afin de soutenir la motivation souvent dysfonctionnelle dans le contexte

d’un TDAH (Van der Oord et al., 2012).

Enfin, les caractéristiques associées a I’entrainement de la mémoire de travail, telles
que le temps d’entrainement au cours d’une méme séance, la progression a travers le
programme en termes de réussites, I’utilisation ou non de stratégies métacognitives

durant les exercices, constituent des variables qui mériteraient d’étre documentées afin
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de non seulement mieux comprendre les effets d’une telle intervention, mais également

d’en comprendre les mécanismes actifs.
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RESUME

L’entrainement de la mémoire de travail par le programme Cogmed est une
intervention qui mérite d’étre étudiée aupres de participants présentant un TDAH. Ce
trouble est en effet, souvent associé a un dysfonctionnement des fonctions cognitives.
L’intérét du programme Cogmed est de cibler le déficit de la mémoire de travail
souvent corrélé avec les symptomes liés au TDAH, le raisonnement non verbal, les
fonctions exécutives et attentionnelles, ’impulsivité motrice et les apprentissages
scolaires. Les résultats des études s’intéressant & I’apport de cette intervention sur la
mémoire de travail, ainsi qu’a la généralisation de ces effets sur le plan cognitif et
comportemental ; demeurent mitigés. Les devis de recherche et les caractéristiques des
participants sont hétérogénes d’une étude & I’autre, ce qui limite la comparaison des
résultats. Les effets synergétiques du programme Cogmed et de la médication
demeurent également peu documentés.

Le premier objectif de cette étude est d’examiner les effets du programme Cogmed sur
la mémoire de travail, en contrdlant les caractéristiques associées au TDAH, et ce,
auprés de jeunes 4gés de 7 a 13 ans. Un second objectif vise & examiner la
généralisation des effets sur: les symptomes liés au TDAH, le raisonnement non
verbal, les fonctions exécutives et attentionnelles, I’impulsivité motrice, la
compréhension de la lecture et le raisonnement mathématique. Les participants ont un
TDAH mixte, pour lequel ils suivent un traitement pharmacologique. Ils sont répartis
au hasard dans le groupe expérimental Cogmed ou dans le groupe placebo, qui consiste
en une version de comparaison de faible intensité. Ils sont évalués a trois reprises : (1)
six semaines avant le début de des interventions (2) immédiatement avant le début et
(3) la semaine suivant la fin. Les résultats n’indiquent aucun effet significatif du
programme Cogmed sur la mémoire de travail. Les participants prennent leur
médication pendant les prises de mesure et I’entrainement, ce qui normalisent leurs
résultats et limite la détection des effets du programme Cogmed. De plus,
I’entrainement cognitif ne permet pas de réduire les symptomes liés au TDAH, ni
d’améliorer les autres fonctions cognitives mesurées et le rendement scolaire. Les
résultats de cette étude ne permettent pas de démontrer I’efficacité du programme
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Cogmed lorsqu’il est réalisé de maniére complémentaire a un traitement
pharmacologique aupres de jeunes ayant un TDAH mixte.

MOTS-CLES : Trouble du Déficit de I’Attention avec/sans Hyperactivité (TDAH),
Mémoire de travail, Cogmed, Entrainement cognitif, Traitement

Le programme Cogmed est-il une approche complémentaire efficace a un traitement

- pharmacologique auprés des jeunes qui présentent un TDAH ?

3.1 Introduction

Le Trouble du Déficit de I’ Attention avec ou sans Hyperactivité (TDAH) est un trouble
neurodéveloppemental caractérisé par des symptdmes d’inattention ou d’hyperactivité
et d’impulsivité ne correspondant pas au niveau de développement de 1’enfant (Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux, Se édition ; Association Américaine
de Psychiatrie, 2013). Le TDAH est le trouble le plus fréquent chez I’enfant ; la
prévalence mondiale étant de 5% pour les enfants d’age scolaire. Trois présentations
sont distinguées. Les individus souffrant de la présentation inattentive présentent
essentiellement des symptomes d’inattention. La présentation hyperactive référe aux
symptomes d’impulsivité et d’hyperactivité. La présentation mixte comprend 4 la fois
des symptomes d’inattention, d’hyperactivit¢ et d’impulsivité. L’enti;té
neurophysiologique et symptomatique est différente selon la présentation associée au

TDAH (Ahmadi, Mohammadi, Araghi, et Zarafshan, 2014).

Ce trouble est souvent lié a d’autres psychopathologies qui complexifient I’expression
des symptomes et le pronostic. En effet, dans environ 50 a 66% des cas, le trouble est
associé a un autre trouble et dans 18% des cas, trois troubles coexisteraient (Larson,
Russ, Kahn, et Halfon, 2011). Entre 6 et 17 ans, les troubles associés sont
principalement les troubles des apprentissages, les troubles anxieux, un syndrome de
Gilles de la Tourette et le trouble d’opposition avec provocation (Elia, Ambrosini, et

Berrettini, 2008; Larson et al., 2011; Rizzo et Gulisano, 2013).
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Tout au long de la vie, le TDAH est également fortement associé a des déficits cognitifs
(Kasper, Alderson, et Hudec, 2012). Parmi ceux-ci, des problémes de mémoire de
travail sont fréquents (Massat et al., 2012; Martinussen et Major, 2011). Cette fonction
est décrite comme une capacité limitée permettant le stockage temporaire, la rétention
et la manipulation d’informations (Baddeley, 2012). La mémoire de travail est une
fonction fondamentale qui sous-tend le raisonnement non verbal, les fonctions
exécutives et attentionnelles, I’impulsivité motrice, jouant un role central afin de diriger
un comportement vers un but (Klingberg et al., 2005, 2010). La mémoire de travail est
corrélée positivement avec les apprentissages scolaires tels que la lecture et les
mathématiques (Miller, Nevado-Montenegro, et Hinshaw, 2012; Rogers, Hwang,
Toplak, Weiss, et Tannock, 2011).

Face a ces constats, un nombre important de chercheurs se sont intéressés a améliorer
la mémoire de travail auprés d’individus présentant un TDAH (Cortese et al., 2015).
Des médicaments de la classe des stimulants (Amphetamine et Methylphenidate) et des
non-stimulants (Atomoxetine, Clonidine, Guanfacine) sont préconisés en premiére
instance pour améliorer le fonctionnement cognitif, dont la mémoire de travail fait
partie et les symptomes du TDAH (Fredriksen, Halmay, Faraone, et Haavik, 2013;
Strand et al., 2012; Tamminga, Reneman, Huizenga, et Geurts, 2016). Certains auteurs
proposent d’utiliser un traitement pharmacologique conjointement 4 un programme
d’entrainement cognitif, afin d’accroitre les effets de la médication sur le plan cognitif

et comportemental (Fuermaier et al., 2016).

C’est dans cette optique que depuis une quinzaine d’année, 1’entrainement de la
mémoire de travail s’est développé auprés d’individus présentant un TDAH, et ce,
notamment avec la création du programme informatisé Cogmed (Gathercole, 2014,
Shipstead et al., 2012). Ce programme est un logiciel d’entrainement cognitif doté
d’exercices ciblant spécifiquement la composante verbale et visuo-spatiale de la

mémoire de travail. Jusqu’a présent, onze études ont examiné les effets du programme
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informatisé Cogmed auprées de jeunes présentant un TDAH (Beck et al, 2010; Chacko
et al., 2013b; Egeland et al., 2013; Gray et al., 2012; Green et al., 2012; Holmes et al.,
2010; Hovik et al., 2013; Klingberg et al., 2002, 2005; Stevens, Gaynor, Bessette, et
Pearlson, 2015; Van der Donk, Hiemstra-Beernink, Tjeenk-Kalff, Van der Leij, et
Lindauer, 2015). Les résultats de ces études indiquent majoritairement que le
programme Cogmed a des effets faibles 4 modérés sur la mémoire de travail verbale et
visuo-spatiale, mesurées par des tiches proches de celles effectuées pendant
I’entrainement (Cortese et al., 2015; Rapport et al., 2014). En revanche, les résultats
des études mesurant la généralisation des effets du programme Cogmed a d’autres
fonctions cognitives ou a la réduction des symptdmes du TDAH demeurent mitigés
(Dentz, Parent, Gauthier, Guay, et Romo, 2016). Toutefois, ceci n’est pas surprenant
puisque les caractéristiques des participants sont hétérogénes d’une étude a I’autre. Les
critéres d’inclusion et d’exclusion varient considérablement d’une étude a I’autre,
notamment en ce qui concerne la médication ; les résultats des études sont donc

difficilement comparables entre eux (Van der Donk et al., 2016).

A notre connaissance, une seule étude s’intéresse aux effets du programme Cogmed de
maniére comparative et complémentaire a la prise de stimulants auprés de jeunes
présentant un TDAH (Holmes et al., 2010). Les participants sont évalués deux fois en
pré-test, soit une premicre fois sans la médication et une seconde fois, avec la
médication. Ensuite, les participants sont évalués a deux reprises, soit immédiatement
aprés avoir fait le programme Cogmed, puis six semaines plus tard. Ces deux post-tests
se déroulent également avec la médication. Les résultats montrent que réaliser le
programme Cogmed conjointement avec la prise de stimulants permet d’améliorer la
composante verbale et visuo-spatiale de la mémoire de travail. Les effets des stimulants
employés seuls sont quant a eux plus spécifiques, puisqu'ils améliorent uniquement la
mémoire de travail visuo-spatiale. Toutefois, ce devis expérimental comprend un
certain nombre de limites. Cette étude n’inclut pas de groupe de comparaison. Les

résultats ne permettent donc pas de determiner si les effets observés sont liés au simple
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fait d’étre pris en charge ou a des effets d’apprentissage ; ce qui est fort probable
puisque les participants sont évalués a quatre reprises avec les mémes instruments de
mesure. Par ailleurs, cette étude n’évalue pas si les effets se généralisent a d'autres
fonctions cognitives que celles directement entrainées ainsi qu’aux symptomes liés au

TDAH.

Les autres études réalisées sur le programme Cogmed auprés de jeunes présentant un
TDAH ne contrélent pas la prise de medication. Cette limite pourrait expliquer les
différences de résultats de certaines études, quant a la généralisation des effets sur
notamment 1’inhibition et le raisonnement non verbal. En effet, Klingberg et al. (2005)
indiquent que le programme Cogmed améliore 1’inhibition et le raisonnement non
verbal, alors qu’Egeland et al. (2013), ne retrouvent pas ces résultats. Dans 1’étude
menée par Egeland et al. (2013), 61 % des participants prennent une médication pour
traiter le TDAH (Methyphenidate ou Atomoxetine) alors que dans I’étude de Klingberg
et al. (2005), les participants ne prennent aucun traitement pharmacologique. Il est
possible que le traitement pharmacologique ait augmenté les capacités d’inhibition et
de raisonnement non-verbal ; diminuant ainsi les possibilités de détecter les effets sur
ces fonctions (Egeland et al., 2013). Toutefois, cette hypoth¢se ne peut pas &tre
davantage éclairée car Egeland et al. (2013) ne précisent pas si les participants prennent
la médication pendant 1’entrainement, pendant les évaluations ou pendant les deux. Les
résultats ne permettent donc pas de distinguer si les améliorations de ces fonctions
cognitives sont liées a la médication ou au programme Cogmed. A notre connaissance,
aucune étude compare les effets du programme Cogmed a ceux d’un groupe placebo,
et ce, auprés d’un échantillon homogeéne, composé exclusivement de participants

prenant un traitement pharmacologique pour le TDAH.

De plus, certains auteurs suggérent que les effets du programme Cogmed pourraient
étre quelque peu différents selon les présentations du TDAH et les troubles associés

(Chacko et al., 2013a; Van der Donk et al., 2016). En effet, ce qui limite grandement
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la comparaison entre les études est le fait que les présentations du TDAH, les troubles
associés, le traitement pharmacologiques sont des variables indépendantes peu
contrélées. Les patients ayant un TDAH mixte consultent plus souvent car les
symptdmes d'hyperactivité et d'impulsivité sont plus perceptibles4comparativement a
ceux de l'inattention (Willcutt, 2012). 1l serait donc pertinent d’examiner les effets du
programme Cogmed auprés de jeunes présentant un TDAH mixte afin de pouvoir
émettre des recommandations quant & la prise en charge des patients présentant ces

caractéristiques (Chacko et al., 2013a; Van der Donk et al., 2016).

~

En plus des caractéristiques des participants qui demeurent peu contrdlées, d’autres
biais méthodologiques sont présents et limitent I’interprétation des résultats de
certaines études sur le programme Cogmed et le TDAH. Ces études n’incluent pas
systématiquement un groupe placebo ou méme un groupe de comparaison, bien que
cette inclusion permetted’éliminer les effets simples de prise en charge et les effets test-
retest. L’absence d’un groupe de comparaison ou d’un groupe placebo empéche
également de réaliser des évaluations en double insu. Pourtant, ce type d’évaluation est
nécessaire pour éviter les biais dus & I’interprétation subjective des résultats par les

investigateurs et I’autosuggestion des participants.

Enfin, aucune étude recensée n’a inclu de mesures répétées du niveau de base sur le
plan des symptémes de TDAH et des fonctions cognitives avant la réalisation du
programme Cogmed. Pourtant, les symptdmes du TDAH et les performances aux
épreuves cognitives ont tendance a varier chez un méme participant d’une prise de
mesure a une autre (Borella, De Ribaupierre, Cornoldi, et Chicherio, 2013; Myatchin,
Lemiere, Danckaerts, et Lagae., 2012). Ainsi, inclure plusieurs mesures du niveau de
base permet de mieux objectiver la sévérité des symptdmes de TDAH et des déficits

cognitifs associés.
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3.2 Objectifs

v

Cette étude vise a pallier les limites identifiées dans les études précédentes en
examinant les effets du programme Cogmed réalisé en concomitance avec la prise d’un -

traitement pharmacologique pour le TDAH, comparativement & un groupe placebo.

Le premier objectif de cette étude est d’examiner les effets du programme Cogmed,
mais uniquement auprés de jeunes qui ont un TDAH mixte et qui prennent un
traitement pharmacologique. Plus spécifiquement, 1’étude vise & évaluer les effets
directs du programme Cogmed sur la mémoire de travail. Pour ce faire, les participants
seront répartis au hasard en deux groupes expérimentaux, soit un groupe qui recevra le
programme Cogmed et un groupe qui recevra un programme placebo. Les participants
du groupe Cogmed amélioreront davantage leurs habiletés de mémoire de travail

verbale et visuo-spatiale, comparativement a ceux du groupe placebo.

Le deuxiéme objectif spécifique est d’évaluer de fagon exploratoire si les effets du
programme Cogmed se généralisent a d’autres fonctions cognitives comme le
raisonnement non verbal, les fonctions attentionnelles et exécutives, I’impulsivité
motrice et s’ils permettent de réduire les symptomes li€s au TDAH et d’améliorer le
rendement scolaire pour la compréhension de la lecture et le raisonnement

mathématique.

Les participants du groupe Cogmed font les exercices d’entrainement de la mémoire
de travail a partir des exercices de la version classique du programme alors que ceux
du groupe placebo font des exercices tirés du méme programme, sans toutefois que le
degré de complexité augmente. Ainsi, dans le groupe placebo, les exercices
d’entrainement de la mémoire de travail restent & un niveau débutant tout au long de la
durée du programme ; ne permettant donc pas aux participants d’accéder a des niveaux
de complexité plus élevés. Par ailleurs, pour éviter certains biais méthodologiques, les

évaluations pré et post-programme sont réalisées en double-insu, c’est-a-dire que les
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assistants de recherche qui font les évaluations ne connaissent pas 1’assignation des
participants aux deux groupes. De plus, deux prises de mesure du niveau de base sont
réalisées : (1) six semaines avant le début de I’entrainement et (2) immédiatement avant
le début du programme afin de contrdler la variabilité des mesures comportementales
et cognitives. Les participants sont ensuite évalués (3) la semaine aprés la fin de

’entralnement a 1’aide du programme Cogmed.

3.3 Méthode
3.3.1 Participants

Les participants (n=36) sont recrutés a la Clinique des troubles de I’attention (CTA) de
I’Hopital Riviere-des-Prairies & Montréal, Québec. Pour pouvoir participer a I’étude,
ils devaient : (1) avoir entre 7 et 13 ans, (2) avoir un diagnostic de TDAH de
présentation mixte et présenter I’'une des comorbidités suivantes : un trouble des
apprentissages, un trouble oppositionnel avec provocation ou un syndrome de Gilles
de la Tourette, (3) recevoir un traitement pharmacologique pour le TDAH, qui est
stable depuis au moins deux mois. Les diagnostics ont été établis par un médecin de la
CTA sur la base d’un entretien clinique s’appuyant sur les critéres du DSM-IV (Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux, 4e édition ; Association Américaine
de Psychiatrie, 1994). Les critéres d’exclusion sont un diagnostic d’épilepsie, un
trouble internalisé (trouble anxieux ou de I’humeur), un trouble du spectre de I’autisme
ou de retard mental. La répartition dans le groupe expérimental et placebo, I’ethnie, le
sexe, I’4ge, la médication, les comorbidités, le niveau d’études des parents et le revenu

annuel familial des participants sont précisés dans le tableau 3.1.
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Tableau 3.1 Statistiques descriptives des participants

Groupe expérimental Groupe placebo Total

Avant attrition/aps Avant attritionfapris Avant attriion'aprss

attrtion attdtion attrtion
()] 217 2519 60/36
E thnie Caucasien 2415 2116 30:31
Sexe Garcon 2313 22117 5230
Agemoyen 1044 (,18)/10,76(198) S60(2,08)/% 42 2,06) 10,13 (2.34)/1006 .11}
MEDICAMENT
Méthylp hénidate 10/6 95 1911
Amphétamine 1247 9/7 2114
Atomoxetine 11 1 22
Guanfacine 00 11 11
Guanfacine+ Methylphénidate 43 5i5 98
CORMORBIDITES
T rouble Opp osiionm el Prov ocation sn 85 136
T roubles des apprentissages 12/8 9/7 21415
Sypdrome de Gilles de 1a Tourette 10/8 87 22415
PARENTSNIVEAUD’ETUDES
Pasdediplome 33 43 1248
Diplomes d’études secondaires 743 63 1348
Diplomes d’études postsecondaires 1711 129 32/20
REVENU ANNUEL FAMIAL
41 495 § ou moins 7i4 10:7 19411
Supérieur 1 414955 <82 985 33 64 1217
Supérieur 2 829855<100970 S 5/4 0:0 64
Sup érieur 4100 9708 10/6 847 19/13

Les participants sont répartis au hasard entre deux groupes expérimentaux. La
répartition des variables suivantes : 1’4ge, le sexe, les comorbidités, les niveaux de base
de la mémoire de travail verbale et visuo-spatiale lors des deux premicres évaluations

(Temps 1 et 2) est contrdlée entre :

e Groupe expérimental : programme informatisé Cogmed, entrainement cognitif

de la mémoire de travail

¢ Groupe placebo : programme informatisé Cogmed, version de comparaison,

entrainement de la mémoire de travail de faible intensité.

Des 100 participants contactés initialement, 60 ont accepté de participer et 36 ont
finalement complété 1’étude. Les raisons avancées pour arréter 1’étude sont
principalement des difficultés d’organisation parentale et un manque de motivation de

la part de I’enfant ou du parent.
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Les scores des participants ayant abandonné ne différent pas de ceux ayant
continué 1’étude pour : I’ethnie, le sexe, 1’age, la médication, les comorbidités, le niveau
d’études des parents, le revenu annuel familial et les variables dépendantes suivantes :
la- mémoire de travail verbale et visuo-spatiale, le raisonnement non verbal, les
fonctions attentionnelles, I’impulsivité motrice, la compréhension de la lecture et le
raisonnement mathématique, pour p > 0,05. Ces résultats sont indiqués par des tests
Khi-carré bilatérales et des tests pour échantillons indépendants. Toutefois, les
participants n’ayant pas terminé le programme Cogmed présentent significativement
moins de difficultés liées au fonctionnement exécutif (F (1.55) = 3,94, p< 0,05%, n?
partiel=0,06), a la mémoire de travail au quotidien (F (1.56)= 4,73, p< 0,05%, n?
partiel=0,08), de symptdmes d’inattention (F (1.57)= 4,31, p< 0,05*, n? partiel=0,07)
et d’hyperactivité-impulsivité (F (1.57)= 4,56, p< 0,05*, n? partiel=0,07). Ces résultats
sont analysés a I’aide des questionnaires remplis par le parent lors de la premiére

évaluation, soit six semaines avant le début du progamme Cogmed.

3.3.2 Procédure

Il s’agit d’une étude contrdlée avec assignation aléatoire des participants. Cette étude
comprend trois évaluations. Comme a quelques semaines d’intervalles il y a beaucoup |
de variabilité dans les performances des jeunes présentant un TDAH aux mesures
comportementales et cognitives, cette étude comprend deux mesures de base avant le
début du programme, (1) soit une premicre prise de mesure réalisée six semaines avant
le début du programme et une seconde (2) réalisée immédiatement avant le début du
programme. Pour évaluer les effets du programme Cogmed, une troisiéme prise de
mesure est effectuée des la fin de ’intervention. Les évaluations, ainsi que le
programme Cogmed tant dans sa version originale que placebo sont réalisés sous

traitement pharmacologique.

L’entrainement de la mémoire de travail a I’aide du programme Cogmed est réalisé au

domicile du participant. Chaque séance d’entrainement est supervisée par le parent et
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la durée varie entre 30 et 45 minutes. Pendant cinq semaines consécutives, les
participants doivent faire au moins cinq séances d’entrainement par semaine. Tout au
long du programme, un systéme d’émulation est établi afin de renforcer la participation
du jeune au programme. Pour ce faire, un syst¢éme de pointage est utilisé. Ainsi, a
chaque fois que le participant s’entraine au moins 30 minutes sur le programme
Cogmed, il obtient un point. Au fil des séances, le participant peut échanger ses points
- contre une récompense, préalablement déterminée tel que « faire trente minutes de vélo
avec des amis ». Aprés chacune des séances d’entrainement, chaque participant et
chaque parent superviseur, doivent remplir un journal de bord. La date, la durée, ainsi
que le nombre de points collectés sont indiqués. Il est aussi demandé au parent
d’indiquer dans le journal toute intervention de sa part visant & motiver le jeune a

poursuivre 1’entrainement.

Chaque semaine, un assistant de recherche formé consulte sur une plateforme internet
les progres du participant. Il contacte ensuite par téléphone le participant et son parent
superviseur avec lequel il s’entretient sur le déroulement des séances, 1’application du
systéme d’émulation et la motivation du participant. Cette étude a regu l’approbétion

du comité d’éthique de I’Hopital Riviére-des-Prairies.

3.3.3 Instruments de mesures

Renseignements sociodémographiques. L’ethnie, le sexe, 1’age, la médication, les
comorbidités, le niveau d’études des parents et le revenu annuel familial sont recueillis

a I’aide d’un questionnaire rempli par le parent (voir tableau 3.1).

Mémoire de travail verbale. Les deux épreuves Séquences de chiffres et Séquences
Lettres-chiffres sont issues de I’Echelle d’intelligence de Wechsler pour enfants —
Quatrieme édition (WISC-IV; Wechsler, 2005a). Lors de 1’épreuve Séquences de
chiffres, le participant doit retenir une suite de chiffres présentés oralement. Dans une

premiére condition, il répete les chiffres exactement dans 1’ordre de présentation afin
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de mesurer la mémoire a court terme verbale alors que dans la deuxiéme condition, il
doit répéter la série de chiffres mais dans I’ordre inverse de présentation pour évaluer
la mémoire de travail verbale. Le coefficient de cohérence interne est trés satisfaisant,

avec une valeur de o = 0,84. Il en va de méme pour la fidélité test-retest, r=0,84.

Pour I’épreuve Séquences lettres-chiffres, le participant doit retenir une suite de
chiffres, de lettres et ensuite répéter les chiffres en premier, en ordre croissant, puis les
lettres, en ordre alphabétique. Cette tdche mesure la mémoire de travail verbale. Le
coefficient de cohérence in‘gerne (0=0,90) et I’indice de fidélité test-retest sont

satisfaisants (r = 0,76).

Mémoire de travail visuo-spatiale. Deux épreuves permettent de mesurer la mémoire
de travail visuo-spatiale. Ces deux tAches proviennent de I’Echelle non verbale
d’intelligence de Wechsler (WNV; Wechsler, 2006¢). Une version informatisée est
utilisée afin d’uniformiser la présentation des stimuli. Dans cette version, neuf cubes
sont disposés de fagcon asymétrique sur une grille, & 1’écran. Une série de cubes se
colore successivement de bleu. Le participant doit reproduire la série indiquée dans le
méme ordre ou dans I’ordre inverse, selon la consigne. La mémoire a court terme visuo-
spatiale est mesurée par I’empan spatial en ordre direct et la mémoire de travail visuo-
spatiale par I’empan spatial en ordre inverse. Sur le plan de la fidélité, les coefficients
de cohérence interne de la version originale sont satisfaisants, avec des vﬂems variant
entre 0=0,79 (ordre direct) et a=0,87 (score total). La fidélité test-retest est satisfaisante

(r=0,79).

Mémoire de travail au quotidien. Pour mesurer la mémoire de travail au quotidien,
I’inventaire de comportements reliés aux fonctions exécutives est utilisé (BRIEF;
Gioia, Isquith, Guy et Kenworth, 2000). Le questionnaire BRIEF (version parent)
comprend 86 items. Chaque item est évalué sur une échelle de type likert de 0 a 2
(0O=Jamais ou rarement ; 1=Quelques fois ; 2=Souvent). Ce ‘questionnaire présente des

qualités psychométriques adéquates, soit une cohérence interne (o) (0,72 a 0,98) et une
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fidélité test-retest (r= (0,82) satisfaisantes. Dans cette étude, la sous échelle de mémoire

de travail est utilisée.

Raisonnement non verbal. Le raisonnement non verbal est mesuré a 1’aide du test des
Matrices couleurs progressives de Raven (CPM; Raven, Court, et Raven, 1998). Ce
test comprend trois sections de 12 problémes & résoudre de difficulté croissante, soit
un total de 36 problémes. Lors de chaque probléme a résoudre, une matrice avec une
partie manquante est présentée. Le participant doit choisir quelle est la partie
manquante parmi 6 & 8 choix de réponses. Le coefficient de cohérence interne est

satisfaisant (0=80-94). La fidélité test-retest est également adéquate (r = 0,87).

Impulsivité motrice et inattention. L’impulsivité motrice et 1’inattention sont mesurées
’aide du test de performance continue (CPT-II; Conners, 2000). Lors de ce test, des
lettres sont présentées une a la fois au centre de I’écran d’un ordinateur. Le participant
doit appuyer le plus rapidement possible sur la barre d’espacement lorsqu’une lettre
(cible) apparait sur 1’écran. Toutefois, il doit s’abstenir d’appuyer s’il s’agit de la lettre
« X » (non cible). Les intervalles inter-stimuli varient de 1, 2 et 4 secondes avec un
temps de présentation de 250 ms. Il y a 6 blocs, comprenant 3 sous-blocs, avec 20 essais
(présentation de lettres) chacun. L'ordre dans lequel les intervalles inter-stimuli sont
présentés varie entre les blocs. La fidélité test-retest est adéquate pour la majorité des
mesures, variant entre (r =0,65) et (r =0,84). L’impulsivité motrice (erreurs de
commission), I’inattention (erreurs d’omission) sont les scores retenus (Chacko et al.,

2013b).

Fonctions exécutives. Pour mesurer le fonctionnement exécutif, 1’inventaire de
comportements reliés aux fonctions exécutives est utilisé (BRIEF; Gioia, Isquith, Guy
et Kenworth, 2000). Il permet d’examiner les comportements quotidiens reliés aux
fonctions exécutives de I’enfant dans le milieu scolaire et le milieu familial par le biais

de I’échelle globale des fonctions exécutives (EGFE).
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Symptémes liés au TDAH. Les symptomes du TDAH chez l'enfant sont évalués par le
questionnaire Conners 3Al (3AI; Conners, 2008). Chaque item est évalué sur une
échelle de type likert de 0 & 3 (O=Jamais ou rarement ; 1=Quelques fois ; 2=Souvent et

3=Trés souvent). Les versions destinées aux parents pour les jeunes dgés de 6 & 18 ans |
sont utilisées. La fidélité test-retest varie entre (r=0,84= et (r=0,93) et la cohérence
interne entre (0=0,80 et (0=0,93), ce qui est satisfaisant. La validité inter-répondants
varie entre 0,74 a 0,94. Les sous-échelles évaluant 1’attention et I’hyperactivité-

impulsivité sont utilisées.

Compréhension de lecture et Raisonnement mathématique. Les deux épreuves
Compréhension de la lecture et Raisonnement mathématique sont issues du Test de
rendement individuel de Wechsler-deuxi¢me édition-version pour francophones
(WIAT-II CDN-F; Wechsler, 2005b). La premicre épreuve utilisée évalue la
compréhension de la lecture. Au cours de cette tache, le participant doit soit associer
un mot a une image, soit lire des textes ou des phrases oralement et répondre & des
questions sur ce qu’il vient de lire. Le coefficient de fidélité est excellent (1=0,99) pour
cette épreuve. La seconde épreuve est le raisonnement mathématique, il est demandé &
I’enfant de résoudre des problémes mathématiques, constitués d’indices verbaux et
visuels, de différents niveaux de difficulté. La fidélité test-retest est également

excellente (r=0,97) pour cette épreuve.

Description du programme d’entrainement de la mémoire de travail (Cogmed). Douze
exercices composent le programme Cogmed. Huit d’entre eux ciblent la mémoire de
travail visuo-spatiale et quatre autres visent la mémoire de travail verbale. Huit
exercices sont préprogrammeés a chaque séance, soit 90 essais au total (Klingberg et al.,
2005). Le degré de complexité des essais augmente en fonction de la performance du
participant. A chaque essai, le participant regoit une rétroaction sur sa performance.
Pour le groupe placebo, le programme se déroule dans les mémes conditions que pour

le groupe expérimental, a 1’exception du fait que le niveau de difficulté des exercices
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demeure faible et constant au fil des essais. Le nombre d’items a retenir est de trois.
L’appel téléphonique et le suivi par I’entraineur formé sont standardisés par un
questionnaire et similaire pour les deux groupes. Pour ne pas briser ’aveugle entre les
groupes, ’entraineur formé ne discute pas des scores des participants durant les

séances.

Les variables extraites du programme Cogmed. Pour mesurer les performances des
participants du groupe expérimental tout au long des séances, trois variables sont
extraites automatiquement du programme Cogmed. L’indice de départ dépend des
performances lors du second et du troisieme jour d’entrainement. Cet indice est calculé
a partir de la moyenne des deux meilleurs essais, lors desquels I’empan est le plus élevé.
L’indice maximum est calculé a la fin de I’entrainement en fonction des deux meilleurs
essais réalisés apres le troisiéme jour. Pour I’indice de départ et ’indice maximum, la
moyenne est multipliée par un indice de coefficient factoriel. L’indice de départ et
I’indice maximum sont calculés a partir de deux exercices. L’un des exercices est
nommé « donnée masquée ». Durant cet exercice, le participant doit se souvenir, dans
’ordre inverse, d’une série de nombres qu’il entend et voit. Le second exercice utilisé
pour calculer I’indice de départ et maximum est nommé « donnée visuelle ». Le
participant doit retenir I’ordre d’apparition des positions de diodes dans 1’espace.
L’indice de progres est calculé en soustrayant 1’indice de départ et 1’indice maximum
pour chaque participant du groupe expérimental. Il représente la progression du
participant tout au long de I’entrainement. Un seuil de 17 est défini comme un
entrainement réussi (Chacko et al., 2013b; Pearsons, 2014). Les indices de départ,
maximum et de progrés ne sont pas calculés pour le groupe placebo car le nombre
d’éléments a retenir n’augmentent pas au cours des sé€ances. Par contre, pour les deux
groupes, la variable temps est une moyenne calculée en minutes en fonction du temps

durant lequel le participant réalise les exercices a chaque séance.
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3.4 Résultats
3.4.1 Analyses préliminaires

Une différence significative est observée pour le temps actif d’entrainement (F (1.36)
=4,04, p< 0,05*). La durée moyenne des séances des participants du groupe
expérimental est supérieure (M=33,12 minutes ; E-T =1) comparativement a celle du
groupe placebo (M=30,90 minutes ; E-T =3,34). L’indice de progres est de 17,70 (E-T
=7,69). Le niveau de départ est de 69,31 (E-T=18,95) et le niveau maximum de 87,40
(E-T =15,78).

La distribution de chaque variable dépendante aux trois temps d’évaluation a été
inspectée selon les critéres de Tabachnick et Fidell (2007) afin de s’assurer de la
normalité des distributions. Les variables ont ét¢ modifiées avec une transformation de
type racine carré pour : la mémoire a court terme verbale (Séquence de chiffres en ordre
direct) et les symptomes d’hyperactivité et d’impulsivité liés au TDAH (sous échelle
du questionnaire Conners). Une transformation logarithmique a été réalisée pour les-
variables suivantes : la mémoire de travail verbale (Séquences lettres-chiffres), le
raisonnement non verbal (Matrices), les capacités attentionnelles (Omissions du CPT)
etles symptdmes d’inattention liés au TDAH (sous échelle du questionnaire Conners).
L’homogénéité a été vérifie. L effectif étant faible, les données extrémes ont été

conservées car elles reflétent la réalité clinique.

3.4.2 Stratégies d’analyses

Pour répondre aux objectifs de cette étude, des analyses de la variance a mesures
répétées pour les trois temps d’évaluation ont été réalisées afin de comparer les scores
des participants du groupe expérimental par rapport a ceux du groupe placebo. Les
effets d’interaction temps par groupe ont été recherchés. Si I’effet d’interaction est

significatif, des contrastes a mesures répétés entre les trois temps de mesures ont été
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effectués. Les analyses ont été réalisées a partir des scores bruts pour ’ensemble des

variables et I’4ge a été utilisé comme covariable.

Effets sur la mémoire de travail verbale et visuo-spatiale. Les résultats des analyses ne
montrent pas d’effets principaux significatifs, ni du temps, ni du groupe pour les scores
de mémoire & court terme et de mémoire de travail verbale et visuo-spatiale. Ainsi, les
résultats de ’ensemble des participants ne varient pas dans le temps et ne sont pas
différents selon les groupes. L’effet d’interaction temps par groupe n’est pas non plus
significatif. Les capacités de mémoire de travail verbale et visuo-spatiale ne
s’améliorent pas davantage pour les participants du programme Cogmed
comparativement a ceux du groupe placebo. Les résultats sont similaires pour les
analyses examinant les effets du programme Cogmed sur les difficultés de mémoire de
travail rencontrées au quotidien. Les résultats ne montrent aucun effet principal, ni du
temps, ni du groupe. Aucun effet d’interaction temps par groupe n’est présent. Ainsi,
selon les parents, les participants du groupe ayant regu le programme Cogmed ne se
démarquent pas de ceux du groupe placebo. Les résultats sont présentés dans le tableau

3.2
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Effets sur le raisonnement non verbal, les fonctions attentionnelles et exécutives,
I’impulsivité motrice, les symptomes liés au TDAH et le rendement scolaire. Les
résultats & I’épreuve de raisonnement non verbal (Matrices) montrent que les effets
principaux de temps et de groupe ne sont pas significatifs (temps, p= 0,30 ; groupe,
p=0,79). Les résultats ne changent pas suite au passage du temps et les scores ne
sont pas différents selon les groupes. Par contre, 1’interaction temps par groupe est
significatif (F (2.36) =3,81, p< 0,05*, n partiel=0,10). L’analyse des contrastes a
mesures répétées indique une différence significative entre le temps 1 et le temps 2
(F (1.36) = 9,19, p< 0,05*, n partiel = 0,21). Avant méme le début du programme,
les participants du groupe Cogmed améliorent leurs performances entre les deux
prises de mesure du niveau de base, comparativement aux participants du groupe

placebo.

Par ailleurs, I’analyses des résultats indiquent que les effets principaux de temps et
de groupe ne sont pas significatifs pour les fonctions attentionnelles et 1I’impulsivité
motrice (Omissions et Commissions du CPT), le fonctionnement exécutif
(questionnaire Brief), les symptomes liés au TDAH (questionnaire Conners), la
compréhension de la lecture et le raisonnement mathématique (WIAT-II CDN-F).
Les résultats de I’ensemble des participants ne varient pas entre les trois évaluations
et ne sont pas différents selon les deux groupes. Aucun effet d’interaction temps par
groupe n’est significatif. Les résultats des participants ne changent pas suite a la
réalisation du programme Cogmed comparativement au groupe placebo. Les

résultats sont présentés dans le tableau 3.3.
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3.5 Discussion

L’objectif premier de la présente étude est d’examiner les effets du programme
Cogmed sur la mémoire de travail verbale et visuo-spatiale auprés de jeunes qui ont
un TDAH mixte et qui bénéficient d’un traitement pharmacologique pour le TDAH.
Pour ce faire, les participants ont €té répartis au hasard en deux groupes
expérimentaux, soit le groupe Cogmed qui a regu le programme Cogmed classique
et un groupe placebo, dans lequel les participants prenaient eux aussi part 4 un
programme d’entrainement Cogmed, a la seule exception que les exercices

demeuraient a un niveau de faible intensité tout au long de I’expérimentation.

Les résultats de I’étude montrent que les participants du groupe expérimental
n’améliorent pas plus leurs capacités. de mémoire de travail comparativement a ceux
du groupe placebo. Qui plus est, les participants des deux groupes n’améliorent pas
ces habiletés cognitives entre le début et la fin du programme. Ces résultats
contrastent avec ceux d’autres études qui avaient montré qu’il était possible
d’améliorer la mémoire de travail a la suite d’un entrainement cognitif (Chacko et
al., 2013b; Gray et al., 2012; Holmes et al., 2010; Hovik et al., 2013; Klingberg et
al., 2002, 2005; Van der Donk et al., 2015).

Ces résultats contradictoires pourraient s’expliquer, du moins en partie, par le fait
que dans la présente étude, tous les participants des deux groupes avaient un
traitement pharmacologique pour le TDAH pendant ’entrainement et pendant
toutes les prises de mesure. Il est possible que I’effet de la médication ait été
suffisant, a lui seul, pour améliorer les habilités de mémoire de travéil (Strand et
al., 2012). Ceci limiterait donc les possibilités de détecter une amélioration de la

mémoire de travail due & la réalisation du programme Cogmed.

En effet, les habilités de mémoire de travail verbale et visuo-spatiale des
participants sont déja situées dans la zone de la moyenne pour 1’4ge lors des deux
prises de mesure du niveau de base. Ainsi, avant méme de débuter ’entrainement
de la mémoire de travail, les participants des deux groupes expérimentaux ne se

distinguaient pas des jeunes de leur 4ge ne présentant pas un TDAH aux épreuves
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de mémoire de travail. Dans notre échantillon, seulement en moyenne 20,83% des
participants présentent des performances aux mesures de mémoire de travail
verbale ou visuo-spatiale inférieures a un écart-type de la moyenne avec la
médication, lors des deux prises de mesures du niveau de base. Ainsi, le fait que les
participants prenaient leur médication pendant les prises de mesure a pu avoir pour
effet de normaliser leurs résultats aux épreuves de mémoire de travail ; limitant du
méme coup la possibilit¢ de détecter les changements directement reliés au
programme. Ces résultats soulevent par ailleurs un questionnement de fond sur la
pertinence de s’intéresser aux effets d’un entrainement de la mémoire de travail
chez les personnes qui ont un TDAH, sans égard au fait qu’ils présentent ou non de
tels déficits. Ainsi, plutét que de s’intéresser a étudier si les programmes
d’entrainement de la mémoire de travail permettent d’améliorer cette fonction
cognitive chez les personnes qui ont un TDAH, peut-étre serait-il plus judicieux de
mesurer si de tels entrainements permettent d’améliorer la mémoire de travail chez

des personnes qui ont de réels déficits de la mémoire de travail.

Ceci étant dit, les résultats de 1’étude demeurent difficilement comparables a ceux
des études précédentes puisque dans ces dernieres, les auteurs ne précisent pas si
les participants présentent ou non un déficit de la mémoire de travail, rlxi si les prises
de mesure sont réalisées avec ou sans la médication pour le TDAH (Chacko et al.,
2013b; Gray et al., 2012; Hovik et al., 2013; Klingberg et al., 2002, 2005; Van der '
Donk et al., 2015). Klingberg et al. (2005) montrent quant a eux que les habilités
de mémoire de travail s’améliorent, aprés avoir suivi le programme Cogmed
comparativement a un groupe placebo, et ce, aupres de jeunes ne prenant pas de
médication pour le TDAH. Dans cette présente €tude, ces résultats ne sont pas
retrouvés lorsque I’entrainement de la mémoire de travail est réalisé en

concomitance avec la médication.

Pourtant, Holmes et al. (2010) indiquent quant a eux que réaliser le programme
Cogmed en concomitance avec la médication permet d’améliorer la mémoire de
travail verbale et visuo-spatiale. La prise de stimulant seule améliore uniquement

la composante visuo-spatiale de cette fonction. Le devis de recherche utilisé par
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Holmes et al. (2010) est différent de celui de cette étude, ce qui pourrait expliquer
la différence quant aux résultats obtenus. Holmes et al. (2010) utilisent un groupe
contrdle de type intra-sujet. Dans cette présente étude, le devis de recherche
comprend un groupe placebo et des évaluations réalisées a double-insu. Les
résultats de 1’étude de Holmes et al. (2010) sont probablement liés aux attentes des
participants qui ne sont pas aveugles sur la prise en charge, plutot qu’a la réalisation

du programme Cogmed.

Un autre facteur qui pourrait expliquer en partie la divergence des résultats est le
fait que le nombre de participants qui progressent lors de I’entrainement de la
mémoire de travail & I’aide du programme Cogmed varie d’une étude a 1’autre.
L’indice de progres lors des séances du programme Cogmed doit étre supérieur a
17 pour considérer que le participant a fait de réels progrés (Chacko et al., 2013b;
Gray et al., 2012 ; Stevens et al., 2015). Or, dans la présente étude, seulement 52 %
des participants du groupe expérimental atteignent un score de 17, comparativement
a 89% et a 70% dans les études menées respectivement par Chacko et al. (2013b)
et Gray et al. (2012). Ces études indiquent quant & elle un effet du programme

Cogmed sur la mémoire de travail.

Un autre aspect qui limite la comparaison des résultats de la présente étude a ceux
d’études antérieures est le fait que peu d’entre elles ont pris soin de préciser la
présentation du TDAH (Chacko et al., 2013b; Gray et al., 2012; Holmes et al., 2010;
Hovik et al., 2013; Klingberg et al., 2002, 2005; Van der Donk et al., 2015).
Pourtant, la forme inattentive se distingue considérablement des deux formes ou il
y a présence d’hyperactivité et d’impﬁlsivité, et ce, non seulement pour ce qui est
de la symptomatologie du trouble, mais aussi pour ce qui est des déficits cognitifs
associés (Ahr_nadi et al., 2014). Dans la présente étude, seuls les jeunes ayant un
TDAH mixte pouvaient étre inclus dans 1’échantillon car il s’agit de la présentation
la plus fréquente dans les divers milieux cliniques (Willcutt, 2012). Or, selon une
étude récente, la progression au programme Cogmed serait supérieure pour la forme
inattentive du TDAH comparativement aux formes ou il y a présence de

comportement d’hyperactivité et d’impulsivit¢é (Van der Donk et al., 2016).
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Davantage d’études seraient nécessaires afin de mesurer si les déficits de la
mémoire de travail sont plus sévéres initialement dans la forme inattentive du

TDAH que dans la forme mixte.

Enfin, dans cette présente étude, comme dans les études publiées précédemment,
les séances d’entrainement ont été réalisées cing fois par semaine pendant cing a
six semaines. Toutefois, la durée moyenne des séances d'entrainement (temps
moyen = 33,12 minutes) est plus faible comparativement a celle des études
précédentes (temps moyen =39-45 minutes) (Chacko et al., 2013b; Gray et al.,
2012; Klingberg et al., 2005; Van der Donk et al., 2015). Au total, les participants
des autres études effectuent environ 2 heures et 30 minutes de plus d’entrainement
cognitif par rapport a ceux de la présente étude. Dans cette étude, la durée moyenne

des séances n’était peut-étre pas suffisante pour améliorer la mémoire de travail.

Il est possible que la durée des séances soit plus courte dans cette étude car les
participants sont peu motivés par la réalisation du programme Cogmed. La mise en
place d’un syst¢me d’émulation par points n’est peut-étre pas suffisante pour
maintenir la motivation des participants et des parents. Il est probable que si un
programme plus ludique tel que le Monde de Brian avait été utilisé, les jeunes
auraient été plus motivés a s’entrainer plus longtemps (Van der Oord, Ponsioen,
Geurts, Brink et Prins., 2012). Contrairement au programme Cogmed, le monde de
Brian est semblable & un jeu vidéo et comprend une structure narrative. Utiliser un
programme d’entrainement cognitif ciblant davantage les aspects motivationnels
est donc une possibilité qui mériterait d’étre examinée aupres de jeunes présentant

un TDAH mixte.

‘L’objectif secondaire de I’étude était d’examiner, a titre exploratoire, si les effets
du programme Cogmed se généralisaient a d’autres fonctions cognitives dont le
raisonnement non-verbal, les fonctions attentionnelles et exécutives, I’impulsivité
motrice et si cela permeﬁait de réduire les symptdmes liés au TDAH tout en
améliorant le rendement scolaire, notamment en compréhension de la lecture et en

raisonnement mathématique. Evidemment, comme les habiletés de mémoire de
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travail ne se sont pas améliorées chez les participants du groupe Cogmed entre le

début et la fin du programme, aucune généralisation des effets n’est possible.

Sur le plan méthodologique, les résultats de 1’étude confirment I’intérét d’inclure
deux prises de mesures du niveau de base, & tout le moins pour I’épreuve de
raisonnement non verbal puisque les participants du groupe Cogmed ont amélioré
leur performance entre la deuxiéme et la premiére prise de mesure ; ce qui semble
étre un effet test-retest. Ces résultats montrent que les capacités de raisonnement
non verbal ont tendance a varier chez un méme participant ayant un TDAH (Borella,
et al., 2013; Myatchin et al., 2012). Klingberg et al. (2005) évaluent également les
effets du programme Cogmed sur le raisonnement non verbal, et ce, en utilisation
le méme instrument de mesure que dans cette présente étude. Toutefois, la
méthodologie utilisée est différente puisque que les participants ne prennent pas de
médication et qu’ils sont évalués uniquement avant et aprés la réalisation du
programme Cogmed. Les résultats montrent une amélioration du raisonnement non
verbal. Intégrer plusieurs prises de mesure du niveau de base, ainsi que réaliser le
programme Cogmed conjointement & un traitement pharmacologique sont deux
dispositions susceptibles de limiter la détection des effets sur le raisonnement non

verbal.

Dans un premier temps, de nouvelles études comprenant ; un groupe de type
placebo, des évaluations réalisées en double insu, des prises de mesures du niveau
de base et controler les caractéristiques interindividuelles associées au TDAH ; sont
nécessaires pour objectiver les effets du programme Cogmed sur la mémoire de
travail. Lorsque les effets directs de cette approche seront établis la question de la
généralisation pourra étre approfondie. A ce jour, cette question demeure donc
entiére puisque les résultats disponibles pour le moment sont mitigés et peu

cohérents d’une étude a I’autre (Sonuga-Barke et al., 2014).

Contrairement aux méthodologies utilisées précédemment cette étude est la seule a
inclure a la fois un groupe placebo, une évaluation en double insu, deux mesures du

niveau de base et a controler les caractéristiques associées au TDAH. Les résultats
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soulignent que les effets directs et indirects d’une approche combinant un
entrainement de la mémoire de travail et un traitement pharmacologique ; ne sont

pas démontrés auprés de jeunes ayant un TDAH mixte.

3.5.1 Limites et perspectives futures

Une limite importante de 1’étude est le taux élevé d’attrition qui s’éléve a 40%. Les
analyses effectuées ont montré que les jeunes qui ont choisi d’abandonner 1’étude
présentent moins de difficultés liées au fonctionnement exécutif et moins de
symptdmes de TDAH que ceux ayant choisi de poursuivre le programme. Les
parents des participants ayant arrété 1’étude indiquent ne pas étre motivés par la
réalisation du programme Cogmed car leurs enfants vont déja mieux avec le
traitement pharmacologique. Toutefois, les résultats des épreuves standardisées
n’indiquent pas de différence entre les participants qui ont continué et ceux qui ont

abandonné.
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APPENDICE A

EXTRAIT DU JOURNAL DE BORD DES PARENTS

Pés du tout d’accord ------ Tout-a-
fait d’accord

1. La séance s’est bien déroulée. 1 2 3 4
3

2. Je suis intervenu(e) pour encourager 1 p: 3 4

I’enfant pendant les séances : 3

3. Je suis intervenu(e) pour rappeler a la

tache I’enfant pendant les séances
1 2 3 4
5

Total points :




APPENDICES B

EXTRAIT JOURNAL DE BORD ENFANT

Quand je fais mon entrainement j’ai des points pour :

8 10 12 14 16

Jai Total Nombre de jour

fait Point avant la récompense
Mes

ma Comment ¢a été ?
points !

séance
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APPENDICES C

QUESTIONNAIRES



mois, ceci... §

Parent

T

‘.CONNERS 3

(. Est heureux/se, joyeux/se et a une atfitude positive.
2. Qublie durant des activités quotldlennes
3, Parle trop.

4. S'inquiéte de beaucoup dechoses 0 3
5. Son orthographe est de mauvais§ qualité, AT 0 %
6. Hielle stche des cours {absent de I'école sans autorisation) S s
7 Necomprend pas cequilleleli, . - - .- § Y el B 20 3%
8. et agnéable d'étre avec uifelle. 01273

LoF

9, Mémorise bien les fais..
10, N'cst pas invitéle & Joucr oud sorllr avec les aulres
11 Aforct quelquun 4 avoirdes ativits sexuelles S G |
12, Ade adifl uuhuadcmeurerconcentre/esurunechoseala foxs 0123
(3, N'a pas amisfcs, ¢ feiles
{4, Se mel en colére,
15. Oublie des choses déja apprses,
6. Intinside, menace ou fait peur au autre
17 Su oS sans vakur '

7! Blame ls autres pour s e e
12, T sans ururcl uruel/le 0 ) 3
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Dans le dernier
Mois, ¢ec..

62. Est parmi les demiers & étre choisi par une eqmpe OU pour Uy .
“o§0, Compléte ses projets  a demidfe minite ’
64, Interagt bien avec les aures enfans
-5 Endommage oo dtriolontiementle choes de s, -
66. Semble fatiguéle; a peu ¢'énerge.
67 Inattentifve, acilement distraite. i _
68, Ne suit pas les consignes (méme orsq lelle s comprend el essaie de cooperer)_. '
69, Court ou grimmpe quand llelle ne deveat pes e fire: -

0 Semble “surls s, ervenyise o tendu/e

n. Planifiebia ses closes,
o . Btimitable et fcilement embtél parfes
N Se comporle commeunan

espr_donnclc d d&sorgamsc/u
le‘wnr méme SI e ‘el contre lcs regl
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W, Refuse aclmmcn( de tam o qm les adultcs Iu1 dcmande

lode temps
le el c(mlruntanl qudqu un (par munpk a;,rcssxon vol dc sac amam ou v

Jouets)
98, ‘Glgote ou s knuﬂu S son mgc,

Interron Il les autres (purcwmpk Iuln umvcrsahom 0 leurs i
st partaie o0 bour ol 2

Qucstmns adeittunelles:
109, Aver-vin e proations au sujel e volre enfan
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J= Jamais P= Parfois S= Souvent

Lorsqu'on lui donne trois choses  faire, se souvient uniquement de la premiére ou de la derniére.

Laisse la salle de jeux en désordre.

Est contrarié pares nouvelles situations.

Ne verie pas si ses _es erreurs.
. del dimllé a 1roer des iées u ooce es emps iir.
Ht pas e fiens lr s dr a ire lr el les rul Iair.
: Les farmes lui montent facilement a e. L
| . Oubl de re‘enre ses devoirs qu ii nt faits. .
Ade la diffculé avec les corvées ou les tiches qui onl pls dune

A de fréquents changements dhumeu

S'empétre dans les détails et ne parvient pas & avoir une vision globale.

A de fa difficulté & s'habituer aux nouvelles situations (classes, groupes, amis).

Qublie ce quil était en train de faire.
Nesl pas conscient de la maniére dont son comportement affecle ou dérange les autres.

Est débordé devant de longs travaux scolaires.

Agit de maniére insensée ou fait davantage de bétises que les autres en groupe (fétes d'anniversaire,
récréations).

Sous-estime le temps nécessaire & I‘accompﬁssanimt des taches.
Ne le remarque pas quand ses comporiements provoquent des réactions négatives.

Est incontrolable plus souvent que ses amis.



Reste arnrnché & un suiet donné oit A une activité.
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J=Jamais P= Parfois - S= Souvent

Ade fa difficulté & exécuter les actions nécessaires pour atteindre des buts (économiser pour un achat
particulier, étudier pour oblenir de bons résultats).

Est trop facilement contrarié.

Sa garde-robe est en désordre.

Perd sa boite & lunch, Fargent pour son diner, les feulles & laire signer, ses devoirs, elc.

Obfient de mauvais résullals aux examens, méme lorsqu'il connait les bonnes réponses.

Abesoin d'éfre supervisé de prés.

Ade la difficulté & passer d'une aclivité & une autre.

Est impulsif.




APPENDICE D

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT POUR
ENFANT

Bonjour,

Vous et votre enfant étes invités & participer a un projet de recherche. Il est
important de bien lire et comprendre le présent formulaire d'information et de
consentement. Il se peut que cette lettre contienne des mots ou des expressions que
vous ne compreniez pas ou que vous ayez des questions. Si c'est le cas, n'hésitez
pas a nous en faire part. Prenez tout le temps nécessaire pour vous décider.
Membres de 1'€quipe de recherche

Amélie Dentz : Etudiante au doctorat en psychologie, Universit¢ du Québec a
Montréal, et responsable de I'étude.

Marie-Claude Guay, Ph.D. : Professeure au Département de psychologie,
Université du Québec & Montréal. Chercheure principale

Véronique Parent, Ph.D. : Professeure au Département de psychologie, Université
de Sherbrooke. Cochercheure

Lucia Romo, Ph.D. : Professeure au Département de psychologie, Paris-Ouest
Nantene La Défense. Cochercheure

Bruno Gauthier, Ph.D. : Neuropsychologue, Clinique des troubles de 'attention,
Hopital Riviere-des-Prairies et responsable de I'étude. Cochercheur

Jacques Leroux, M.D., pédiatre, Clinique des troubles de l'attention, Hopital
Riviére-desPrairies. Cochercheur.

En quoi consiste cette recherche ?

Cette recherche s'intéresse a un type d'intervention relativement récent qui consiste
a répéter, de fagon intensive (pendant 5-6 semaines) différents exercices sur
l'ordinateur pour améliorer les capacités du cerveau, et ce, auprés d'enfants qui
présentent un Trouble du Déficit de 1'Attention/Hyperactivit¢ (TDAH). Plus
spécifiquement, la recherche vise & évaluer l'impact de cette intervention sur (1) les
symptdmes comportementaux du TDAH (inattention et hyperactivité-impulsivité)
et des troubles de compoltements (opposition et agressivité), (2) les fonctions du
“cerveau qui aident I'enfant a apprendre, comme la mémoire, a réguler ses émotions
et & s'adapter aux différentes situations de la vie quotidienne et (3) les capacités
scolaires (principalement en frangais et en mathématique). Il est également souhaité



d'étudier si les effets positifs de l'intervention se maintiennent six mois apres l'arét
de l'intervention.

Si mon enfant et moi nous nous impliquons dans cette recherche, que sera-t-il
concreétement attendu de nous ?

Déroulement de la recherche :

Rencontres Description Durée

Evaluation I test enfant 90 minutes HRDP
questionnaire pour
le parent

Evaluation II test enfant et le | 90 minutes HRDP
questionnaire pour

(6 semaines plus tard) parent

Début de l'intervention  [Exercices sur 30-45 Ala
Répartition aléatoire a minutes/jour, maison
double insu dans les2  [L’ordinateur  pou :

groupes (groupe actif et 5x/semaine durant

groupe contrdle) I enfant

5 a 6 semaines

Evaluation 3 Test enfant et | 90 minutes HRDP
questionnaire pour le
(6 semaines plus tard) parent

Evaluation 4 test enfant et | 90 minutes HRDP

, questionnaire pour le
(6 semaines plus tard) parent

Levé du double insu

Quatre rencontres d'évaluation d'une durée approximative de 90 minutes sont
prévues a I'Hopital Riviére-des-Prairies. Ces évaluations consistent en une série de
tests mesurant les capacités du cerveau et les habiletés scolaires. Il vous sera
également demandé de remplir trois questionnaires mesurant le comportement de
votre enfant. Avec votre accord, il sera aussi demandé a l'enseignant de votre enfant
de remplir trois questionnaires portant sur les mémes thématiques.

L'intervention qui est proposée a votre enfant consiste a effectuer plusieurs taches
sur l'ordinateur. Votre enfant effectuera ces tiches, de fagon individuelle, a la
maison, sous la supervision d'un proche, et ce, pendant 30-45 minutes, cinq fois par
semaine, pendant cinq & six semaines.
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11 faut aussi savoir qu'a la suite de la seconde évaluation, deux groupes comportant
le méme nombre de participants seront formés, et ce, complétement au hasard. Il y
aura un premier groupe qui recevra le programme dans sa version originale. L'autre
groupe recevra une version de comparaison du programme, aprés laquelle on
s'attend & voir moins d'effet. Ceci est essentiel pour permettre les comparaisons
souhaitées dans le cadre de 1'étude. Si votre enfant faisait partie du second groupe
et que vous le souhaitez, il pourra bénéficier du programme original sur demande
lors que les résultats de I'étude seront traités, si les résultats concernant
l'entrainement dans sa version originale s'averent encourageants. L'hopital prendra
alors en charge le suivi de I'entralnement dans sa version originale.

Afin de ne pas fausser les résultats, la personne qui effectuera les évaluations et
vous-mémes ne connaitrez pas le groupe d'appartenance de votre enfant. Celui-ci
vous sera révélé apres la quatriéme évaluation (6 mois plus tard).

Y aura-t-il des avantages pour moi et mon enfant a participer a
cette recherche ?

Votre participation et celle de votre enfant a cette recherche est une contribution a
l'avancement des connaissances dans le domaine de l'intervention auprés de jeunes
présentant un TDAH. Les résultats d'études récentes suggérent que l'intervention
proposée pourrait éventuellement améliorer les capacités du cerveau et diminuer
les symptémes liés au TDAH, mais nous ne pouvons vous le garantir puisque c'est
l'objet de cette recherche.

En participant & un programme effectué a partir d'exercices informatisés, votre
enfant peut aussi développer certaines habiletés utiles au travail sur ordinateur.

La participation de moi et mon enfant a cette recherche entrainera-t-elle des risques
ou des inconvénients ?

Il n'y a pas de risque associé a votre participation et a celle de votre enfant a ce
projet. Toutefois, certains inconvénients peuvent étre présents. Tout d'abord,
l'entrainement peut entrainer une certaine fatigue pour votre enfant puisqu'il exige
un effort important. En revanche, l'intervention ne dure que cinq a six semaines, il
se fera directement & votre domicile, et ce, selon I'horaire qui convient a la famille.
Il faut également prévoir du temps pour des déplacements & 1'Hopital Riviere-des-
Prairies pour les rencontres d'évaluation. Enfin, soyez assuré que 1'équipe de
recherche demeurera attentive a toute manifestation d'inconfort chez votre enfant
durant sa participation puis qu'elle assurera des suivis téléphoniques
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hebdomadaires afin de bien vous soutenir dans la mise en place de I'entrainement
a la maison. S'il survenait un quelconque probléme, une personne de 1'équipe de
recherche s'assurera qu'une prise en charge par le personnel approprié de la clinique
sera effectuée.

Mon enfant continuera-t'il & prendre sa médication ?

Le traitement pharmacologique doit étre stable avant le début de l'intervention et
pendant le traitement. Si pour des raisons médicales il est indiqué de modifier la
médication, vous devrez informer le responsable du projet de recherche d'un
changement de médication chez votre enfant ou de tout autre changement survenant
durant la tenue du projet.

Est-ce que les informations concernant mon enfant et moi-méme seront
confidentielles ? Tous les renseignements recueillis seront traités de maniére
confidentielle dans les limites prévues par la Loi. Un numéro de code sera utilisé
pour relier le nom de votre enfant a son dossier de recherche et seuls la chercheure
principale, 1'étudiante responsable du projet de recherche et Bruno Gauthier,
cochercheur, auront accés a la liste correspondante.

Les données brutes de la recherche (questionnaires et tests) seront conservées cinq
ans apres la publication des résultats de la recherche et seront détruites par la suite.
L'ensemble des données sera conservé dans un classeur sous clé situé¢ dans le bureau
fermé a clé de Bruno Gauthier, cochercheur, & 1'HOpital Riviére-des-Prairies.
Aucune information permettant d'identifier vous ou votre enfant ne sera publiée.
Tous les renseignements seront détruits cing ans aprés la publication des résultats.

A des fins de surveillance ou de contrdle de la recherche, il est possible que les
chercheurs doivent permettre l'accés a votre dossier de recherche au Comité
d'éthique de la recherche de 'HRDP. Le comité adhére a une politique de stricte
confidentialité. '

Vous et votre enfant pouvez, en tout temps, demander au chercheur de consulter
votre dossier de recherche pour vérifier les renseignements que vous et votre enfant
avez donnés et les faire rectifier au besoin, et ce, aussi longtemps que le chercheur
responsable du projet ou I'établissement détiennent ces informations. Cependant,
afin de préserver l'intégrité scientifique du projet, il est possible que vous n'ayez
acceés a certaines de ces informations qu'une fois votre participation a la recherche
terminée.

Avec votre pemission, il se peut que les renseignements que vous fournirez soient
utilisés, avant la date prévue de destruction, dans le cadre de quelques projets de
recherche (cinq environ) qui porteront sur le méme type d'intervention assisté par
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ordinateur pour lequel vous étes approché aujourd'hui. Ces projets éventuels seront
sous la responsabilité de la chercheure principale et seront autorisés par le Comité
d'é¢thique de la recherche de 'HRDP. L'équipe de recherche s'engage & maintenir et
a protéger la confidentialit¢ de vos données aux mémes conditions que pour le
présent projet.

Est-ce que je pourrai connaitre les résultats de la recherche ?

A la suite de la complétion de I'intervention et avec votre autorisation, un rapport
faisant état de I'évolution de I'enfant sera versé a son dossier clinique. Ce rapport
est un bref résumé des évaluations effectuées dans le cadre du projet de recherche.
Le but est d'aider 1'équipe soignante a mieux comprendre les difficultés que votre
enfant présente afin de lui offrir les meilleurs soins et services.

Des bulletins résumant les principaux résultats généraux de 1’étude seront
également créés et distribués aux participants qui en font la demande. Si vous étes
intéressés, veuillez inscrire une adresse courriel ou postale :

Est-ce que mon enfant et moi renongons a nos droits en acceptant de participer a
cette recherche ?

S'il survenait un incident dii & votre participation a cette recherche, vous et votre
enfant pourrez faire valoir tous les recours légaux garantis par les lois en vigueur
au Québec, sans que cela n'affecte en rien les soins qui seraient autrement prodigués
a vous et votre enfant ni vos relations avec 1'équipe traitante. En signant ce
formulaire d'information et de consentement, vous et votre enfant ne renoncez a
aucun de vos droits et ne libérez ni les chercheurs, ni 1'établissement de leur
responsabilité civile et professionnelle.

Est-ce que mon enfant et moi sommes obligés de participer a la recherche ou d'y
participer jusqu'a la fin ? '

Votre participation et celle de votre enfant a cette étude est tout a fait volontaire.
Vous et votre enfant étes donc libres d'accepter ou de refuser d'y participer sans que
votre refus ne nuise aux relations avec le médecin traitant et les autres intervenants
de I'Hopital Riviére-desPrairies. De plus, méme si vous et votre enfant acceptez d'y
participer, vous et votre enfant pourrez vous retirer de la recherche en tout temps
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sur simple avis verbal, sans explication et sans que cela ne vous cause un
quelconque tort. Les renseignements que vous et votre enfant aurez déja donnés
seront, avec votre accord, gardés et utilisés aux fins de ce projet de recherche. Toute
nouvelle connaissance acquise durant le déroulement de 1'étude qui pourrait affecter
votre décision ou celle de votre enfant d'y participer vous sera communiquée dans
les plus brefs délais.

Si mon enfant ou moi avons besoin de plus d'informations avant de nous décider
ou tout le long de la recherche, qui pourrons-nous contacter ?

Si vous et votre enfant désirez de plus amples renseignements sur ce projet de
recherche ou nous aviser de votre retrait, vous pourrez toujours contacter Amélie
Dentz, étudiante au doctorat, au 514-323-7160 (poste 2624).

Si vous et votre enfant avez des plaintes, des commentaires a formuler ou si vous
ou votre enfant avez des questions concernant vos droits en tant que participant de
recherche, vous et votre enfant pouvez communiquer avec la commissaire locale
aux plaintes et a la qualité des services de 'HOpital Riviére-des-Prairies, Mme
Hélene Bousquet, au 514-323-7260, poste 2154.

Consentement

J'ai Iu et compris le contenu du présemt formulaire powr le projet qui requiert la
participation de mon enfant. Je certifie qi’on me U'a expliqué verbalement. J'ai e ['occasion
de poser toutes mes questions et on y a répondu & ma satisfaction. Je sais que mon enfant est
libre de participer au projet et qu'il demeure libre de s'en retiver en tout temps, par avis

verbal, sans que cela n’affecte la qualité des iraitements, des soins futus et des rapporis avee
D'équipe traitante ou I'Hopital Rividre-des-Prairies. Je demeure aussi libre de I'en refirer

tout moment aix mémes conditions. Je certifie qu’on m’a laissé le temps voulu pour prendre
ma décision. Je certifie que le projet a été expliqué.a mon enfant dans la mesure du possible
et qu'il accepte d’y participer sans contrainfe ou pression de qui que ce soif. Je comprends
que je recevrai une copie signée du présent formulaire. Je consens & ce que mon enfant
parlicipe a ce projet.

Nom du participant mineur

Nom du représentant légal Signature Date



ou du majeur.aple

Engagement du chercheur principal

Je cerlifie qu'on a expliqué au(x) signataire(s) les termes du présent formulairc de
consentement, qu’on a répondu aux questions qu'il(s) a (ont) posées & cet égard, qu’on leur a
6

Version du 2014-01-20

clairement indiqué qu’ils restent & tout moment libre de metire un terme 4 leur participation et
qu’ une copie signée et datée du présent formulaire de consentement leur sera remise.

Nom du chercheur Signature du chercheur Date

Information de type administratif

Ce projet a ét¢ soumis et accepté par le Comité d*Ethique de la Recherche (CER) de I’'Hdpital
Riviére-des-Prairies. Ce dernier assurera un suivi.
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RESUME

L’objectif principal de cette étude vise a examiner les effets directs de
I’entrainement de la mémoire de travail sur cette fonction auprés d’adultes
présentant un TDAH. Un des objectifs secondaires est d’évaluer si les effets se
maintiennent six mois. Un autre objectif secondaire est d’examiner la généralisation
des effets sur (1) le fonctionnement cognitif impliquant le raisonnement non verbal,
le fonctionnement exécutif au quotidien ainsi que sur (2) les symptomes liés au
TDAH. Les participants sont 32 femmes et 23 hommes, 4gés entre 18 et 63 ans et
ayant un diagnostic de TDAH. Ils ont été assignés aléatoirement, soit dans le groupe
expérimental réalisant I’entrainement de la mémoire de travail (Cogmed), soit dans
un groupe placebo effectuant une version de comparaison durant laquelle le
programme est de faible intensité. Tous les participants sont évalués a trois
reprises : six semaines avant le début du programme Cogmed (temps 1, premiére
mesure de base) ; six semaines plus tard, soit juste avant le début de 1’intervention
(temps 2, seconde mesure de base), et immédiatement aprées la fin (temps 3, premier
post-test). De plus, uniquement pour les participants du groupe expérimental, une
quatriéme évaluation est réalisée six mois apres la fin du programme Cogmed
(temps 4, second post-test).Les capacités de mémoire de travail verbale et visuo-
spatiale s’améliorent davantage chez les participants du groupe expérimental
comparativement a ceux du groupe placebo. Ces résultats persistent six mois. En
revanche, ces effets ne semblent pas se généraliser & d’autres fonctions cognitives
comme le raisonnement non verbal, le fonctionnement exécutif et les symptomes
liés au TDAH.

MOTS-CLES:TDAH,‘ Mémoire de travail, Entrainement cognitif,
Traitement, Adultes
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4.1 Introduction

La mémoire de travail est définie comme un systeme permettant de stocker et de
manipuler les informations pendant une courte durée afin de réaliser une tiche
(Baddeley, 2012). Cette fonction est depuis une dizaine d’années une thématique
de recherche en plein essor (Redick, Shipstead, Wiemers, Melby-Lervag, et Hulme,
2015). Les interventions ciblant la mémoire de travail se soﬂt développées montrant
qu’il est possible d’améliorer cette fonction via la répétition d’exercices spécifiques
(Rapport,‘Orban, Kofler, et Friedman, 2013). L’entrainement de la mémoire de
travail pourrait engendrer des modifications fonctionnelles et structurelles au
niveau du cerveau selon le principe de la plasticité neuronale (Klingberg et al.,
2010). En effet, des difficultés pour retenir et manipuler les informations en
mémoire sont associées a une hypoactivité du cortex préfrontal (Buschkuehl,
Hernandez-Garcia, Jaeggi, Bernard, et Jonides, 2014). L’activation de cette zone du
cerveau est augmentée par I’entrainement de la mémoire de travail (Klingberg et

al., 2010).

Les effets de ce type d’intervention intéressent les chercheurs travaillant sur le
TDAH puisque ce trouble est associ€ a un déficit de la mémoire de travail (Cortese
et al., 2015a). Les capacités de stockage et de manipulation des informations sont
fortement liées aux symptomes d’inattention (Burgess et al., 2010). Les études
portant sur ’entrainement de la mémoire de travail s’averent également d’un grand
intérét compte tenu de la généralisation possible des effets de ce type d’intervention
a d’autres fonctions cognitives partageant des réseaux neuronaux connexes. Selon
certains chercheurs, augmentér les habilités en mémoire de travail pourrait
contribuer a améliorer d’autres fonctions cognitives secondaires et altérées aupres
de participants présentant un TDAH, telles que le raibsonnement non verbal, le
fonctionnement exécutif et pourrait méme, réduire la fréquence et I’intensité des
symptomes d’inattention et d’hyperactivité-impulsivité (Alloway et alloway, 2010;

Schwarb, Nail, et Schumacher, 2016).
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Face a ces constats, de nombreux programmes principalement informatisés ont été
développés puis commercialisés afin d’entrainer la mémoire de travail auprés d’une
population présentant un TDAH (Redick et al., 2015). Les résultats de deux méta-
analyses indiquent que ’entrainement de la mémoire de travail semble améliorer
cette fonction (Cortese et al., 2015b; Rapport, Orban, Kofler, et Friedman, 2013).
Toutefois, I’absence d’un groupe contrdle limite I’intérprétation des résultats de

certaines études.

Le logiciel informatique d’entrainement de la mémoire de travail le plus utilisé est
le programme Cogmed (Rapport, Orban, Kofler, et Friedman, 2013). Les exercices
de ce programme ciblent la mémoire de travail verbale et la mémoire de travail
visuo-spatiale. Certaines études s’intéressant au programme Cogmed, examinent
¢galement si les effets se généralisent sur (1) d’autres fonctions cognitives liées a
la mémoire de travail, dont le raisonnement non verbal, le fonctionnement exécutif
au quotidien et (2) les symptomes li€és au TDAH. Certaines études montrent que les
effets se généralisent alors que d’autres études ne retrouvent pas ces résultats
(Chacko et al., 2013a). Les résultats des études portant sur la généralisation des
effets du programme Cogmed demeurent donc a ce jour mitigés aupres de jeunes

présentant un TDAH.

Par ailleurs, il est clairement reconnu que les symptomes liés au TDAH et les
difficultés de mémoire de travail qui y sont associées persistent a 1’age adulte
(Miranda, Colomer, Fernidndez, Presentacion, et Roselld, 2015; Van Ewijk et al.,
| 2014). Toutefois, les deux recensions des écrits réalisées exclusivement sur le
programme Cogmed incluent uniquement des jeunes présentant un TDAH (Chacko
et al., 2013a; Dentz, Parent, Gauthier, Guay et Romo, 2016). Seules deux études
examinent les effets du programme Cogmed aupres d’une population d’adultes

ayant un TDAH (Gropper et al., 2014; Mawjee et al., 2015).

La premiere étude a été réalisée par Gropper et al. (2014) et a été menée aupres
d’étudiants universitaires présentant un TDAH. Les participants ont été assignés

aléatoirement a4 deux groupes, soit le groupe expérimental Cogmed ou soit un



108

groupe contrdle de type liste d’attente. Les résultats montrent que I’entrainement a
des effets directs sur la mémoire de travail verbale et visuo-spatiale mesurée par des
taches connexes. Cette étude s’intéresse également a la généralisation des effets.
Les résultats montrent que les difficultés liées au fonctionnement exécutif au
quotidien, évaluées par un auto-questionnaire, diminuent a la suite du programme
Cogmed et que cette diminution des difficultés persiste deux mois aprés la fin de
I’entrainement. Les symptomes liés au TDAH diminuent également a la suite du
programme Cogmed selon un auto-questionnaire. Cependant, ces effets ne se
maintiennent pas deux mois aprés la fin du programme, ce qui souligne
I’importance d’étudier non seulement les effets immédiats, mais aussi le maintien

des acquis avec le passage du temps.

Plus récemment, une seconde étude a été réalisée auprés d’étudiants universitaires
présentant un TDAH (Mawjee et al., 2015). Tout comme dans 1’étude de Gropper
et al. (2014), les participants ont été assignés a un groupe expérimental qui recevait
le programme Cogmed ou a un groupe en liste d’attente. Dans les deux études, le
programme Cogmed a été réalisé pendant 30-45 minutes, cinq fois par semaines
pendant cing semaines. Les habiletés de mémoire de travail visuo-spatiale mesurées
par des taches distantes du programme Cogmed s’améliorent pour les participants
ayant réalisé¢ 1’entrainement comparativement a ceux du groupe liste d’attente.
Toutefois, contrairement a 1’étude réalisée par Gropper et al. (2014), la mémoire de
travail verbale n’est pas améliorée. Les résultats ne permettent pas de montrer que
les effets du programme se généralisent a d’autres fonctions cognitives, comme la
vitesse de traitement de [’information, le raisonnement non verbal, le

fonctionnement exécutif et les symptomes associés TDAH.

A ce jour, le programme Cogmed a des effets directs sur la mémoire de travail
visuo-spatiale aupres d’étudiants présentant un TDAH. Toutefois, les résultats des
deux études réalisées s’opposent quant aux effets sur la mémoire de travail verbale
et & leur généralisation sur le fonctionnement exécutif et les symptdmes

d’inattention et d’hyperactivité-impulsivité.
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De plus, les deux études réalisées aupres d’adultes présentant un TDAH comportent
des limites méthodologiques. Les échantillons sont constitués uniquement
d’étudiants présentant un TDAH et recrutés au sein d’un établissement scolaire. Les
auteurs précisent que les résultats ne sont pas généralisables a des adultes non
étudiants consultant pour un TDAH (Gropper et al., 2014; Mawjee et al., 2015). Les
résultats de ces deux études sont également limités par I’inclusion uniquement d’un
groupe contrble de type liste d’attente et [’absence d’un groupe placebo. En effet,
I’utilisation d’un groupe placebo permet de réaliser des évaluations durant
lesquelles les participants et les évaluateurs sont aveugles sur I’assignation dans le
groupe expérimental ou placebo ; ce qui permet de diminuer les biais li€s aux
attentes par rapport au programme Cogmed (Sonuga-Barke, Brandeis, Holtmann,
et Cortese, 2014). Ces biais pourraiént notamment affecter les résultats des auto-
questionnaires. La diminution des symptdmes rapportée par les participants peut
étre liée au simple fait d’étre pris en charge plut6ét qu’aux effets du programme

Cogmed.

Inclure une mesure du niveau de base plusieurs semaines avant le programme
Cogmed s’avere également nécessaire car les individus présentant un TDAH ont
tendance a montrer une variabilité importante sur le plan cognitif et comportemental
lorsqu’ils sont évalués plusieurs fois (Borella, De Ribaupierre, Cornoldi, et
Chicherio, 2013; Myatchin, Lemiere, Danckaerts, et Lagae., 2012). Enfin, certains
auteurs préconisent d’inclure une évaluation plus de trois mois apres la fin de
’entrainement de la mémoire de travail pour s’assurer des effets a long terme et de

la généralisation dans la vie quotidienne (Hovik et al., 2015; Mawjee et al., 2015).

4.2 Objectifs

Face a ces constats, 1’objectif principal de cette étude est d’évaluer les effets directs
du programme Cogmed sur la mémoire de travail verbale et visuo-spatiale aupres
d’adultes présentant un TDAH. Un des objectifs secondaires est d’examiner le
maintien des effets six mois aprés 1’entrainement de la mémoire de travail. L’autre

objectif secondaire est d’évaluer a titre exploratoire la généralisation des effets du
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programme Cogmed auprés d’adultes présentant un TDAH sur (1) le
fonctionnement cognitif mesuré par des tdches ciblant le raisonnement non verbal,

le fonctionnement exécutif et (2) les symptdmes li€és au TDAH.

Pour ce faire, la présente étude est la premiére réalisée aupres d’adultes présentant
un TDAH qui inclut dans la méthodologie un groupe de comparaison de type
placebo. Ainsi, les performances des adultes TDAH du groupe expérimental
Cogmed seront comparées a celles d’un groupe d’adultes TDAH qui participent &
un groupe placebo, ¢’est-a-dire qu’ils participeront & un programme d’entrainement
de la mémoire de travail qui demeure a un niveau de faible intensité tout au long de
la durée de I’intervention. Les évaluateurs et les participants sont aveugles sur
’assignation aux deux groupes. La recherche comprend deux prises de mesure du
niveau de base et une évaluation immédiatement aprés la fin du programme
Cogmed. Le maintien des acquis est également évalué six mois apres la fin de
I’entrainement de la mémoire de travail, et ce, uniquement pour les participants du

groupe expérimental.

L’hypothése principale est que les participants du groupe expérimental Cogmed
amélioreront davantage leurs habiletés de mémoire de travail verbale et de mémoire
de travail visuo-spatiale comparativement & ceux du groupe placebo. Egalement,
les effets du programme devraient se maintenir six mois aprés la fin de
I’entralnement. Pour les participants du groupe expérimental Cogmed qui sont les
seuls a avoir une quatriéme prise de mesure six mois aprées la fin de I’entrainement
de la mémoire de travail, il ne devrait pas y avoir de différence entre la prise de
mesure suivant la fin de I’intervention et celle effectuée six mois plus tard. Une
différence devrait étre présente entre la prise de mesure réalisée juste avant le

programme Cogmed et celle effectuée six mois plus tard.

4.3 Méthode
4.3.1 Participants

Les participants sont recrutés a la Clinique des Maladies Mentales et de 1'Encéphale

(CMME) au Centre hospitalier Sainte-Anne (Paris). Ils ont tous un diagnostic
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clinique de TDAH et ils sont 4gés entre 18 et 63 ans. Le fonctionnement intellectuel
de tous les participants doit €tre supérieur a 80 (WAIS-III, Wechsler, 2000). Les
participants sont inclus dans 1’étude qu’ils prennent ou non des psychostimulants,
des antidépresseurs ou les deux traitements. Toutefois, si les participants prennent
un traitement pharmacologique, il ne doit pas étre changé au cours de
I’expérimentation. Les participants peuvent avoir un trouble anxieux ou un trouble
dépressif associés au TDAH (Strohmeier, Rosenfield, DiTomasso, et Ramsay,
2016). Les critéres d’exclusion sont la présence (1) d’une affection médicale grave,
(2) d’un trouble obsessionnel compulsif, (3) d’un trouble psychotique. Au total, 80
participants correspondant aux criteres d’inclusion ont été contactés. Les
caractéristiques des 55 participants ayant accepté de participer a I’étude, sont

décrites dans le tableau 4.1.
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Tableau 4.1 Caractéristiques sociodémographiques et cliniques des participants

Participants Cogmed Placebo Total
avant attrition/
aprés attrition
(n) 23 21 55/44
Sexe femmes/hommes 16/7 11/10 32/23/27/17
Age moyenne ( E-T) 39.48 (2.64) 43.90 (11.80) 38.91 (12.76) /41.59 (12.32)
Scolarité
Niveau BEP 3 5 12/8
Niveau BAC 1 5 9/6
>BAC 19 11 34/30

Situation professionnelle
Avec emploi 13 13 31/26

Sans emploi 10 8 24/18

Comorbidités

Sans comorbidité 5 5 0/10
Dépression 5 6 12711
Anxiété 6 4 11/10
Dépression et anxiété 7 6 13/13
Médication

Sans médication 7 9 19/16
Stimulant 8 7 21/15
Antidépresseur 3 2 6/5
Stimulant + antidépresseur 5 3 9/8

La raison principalement avancée pour ne participer a 1’étude était le manque de
temps. Sept participants ont arrété 1’étude avant de commencer le programme
Cogmed et quatre pendant. Le sexe, I’dge, le niveau d’étude, le statut
socioprofessionnel et les scores pour I’ensemble des variables dépendantes ne sont

pas différents pour les participants ayant abandonné comparativement a ceux ayant
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terminé I’étude. Les participants ont indiqué avoir principalement arrété 1’étude car

ils manquaient de temps pour faire les séances et peinaient a s’organiser.

4.3.2 Procédure

L’ensemble des participants sont évalués a trois reprises,.soit six semaines avant le
début du programme Cdgmed (temps 1, premiére mesure de base), juste avant
(temps 2, seconde mesure de base) et juste aprés (temps 3, premier post-test). Les
participants du groupe expérimental sont également évalués six mois aprés la fin du
programme Cogmed (temps 4, second post-test) afin d’examiner le maintien des

acquis.

A la suite des deux prises de mesure du niveau de base, les participants sont assignés
aléatoirement, a 1’aide du logiciel Matlab, au groupe expérimental qui regoit le
programme Cogmed ou au groupe contrfle qui regoit une version placebo du
programme. Les participants sont répartis selon le sexe, 1’4ge, la prise ou non de
psychostimulants et/ou d’antidépresseurs et les scores de mémoire de travail visuo-

spatiale et verbale évalués lors des deux premieres évaluations (Temps 1 et 2).

Le programme Cogmed et la version placebo sont réalisés pendant 30-45 minutes,
cinq fois par semaines pendant cinq semaines. Pour les deux groupes, un assistant
de recherche s’assure que le participant fait ses séances d’entrainement de la
mémoire de travail sur la plateforme internet du programme Cogmed. Cet assistant
contacte le participant par téléphone, une fois par semaine, afin de soutenir sa
motivation par des renforcements positifs verbaux et 1’aider & s’organiser pour
pouvoir réaliser les séances. Les pefformances ne sont pas discutées avec les
participants afin qu’ils demeurent aveugles sur I’assignation des groupes. Cette
étude a été approuvée par le comité de protection des personnes (CPP) Frangais.

Ces critéres respectent les principes de la déclaration d’Helsinki (1964, 2002).

4.3.3 Sélection des participants

Diagnostic du TDAH. Un entretien diagnostique pour le TDAH chez I’adulte a

également été réalisé afin de standardiser la démarche (Diagnostisch Interview
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Voor A DHD bij volwassene, DIVA; Kooij et Francken, 2010). Cet entretien
comprend les 18 critéres du DSM-IV pour le TDAH pendant 1’enfance adaptés a
I’4ge adulte. Les qualités psychométriques sont satisfaisantes avec (sensibilité =

90,0) et (spécificité = 72,9) (Pettersson, Soderstrdm, et Nilsson, 2015).

Diagnostics des troubles associés au TDAH. Les troubles associés au TDAH ont
également été examinés par un praticien hospitalier durant un entretien clinique en
s’inspirant des critéres du DSM-IV (DSM-IV; American Psychiatric Association,
1994). L’évaluation des symptdmes anxieux est standardisée par la passation de
I’inventaire d’anxiété Etat-Trait. Cet auto-questionnaire est composé de deux
échelles (Y-A, Y-B) distinctes, ’'une permettant I’évaluation de ’anxiété en tant
qu’état, c’est-a-dire & un instant précis et une deuxiéme €valuant I’anxiété en tant
que trait de personnalité (STAI, Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, et Jacobs,
1983). Le coefficient de consistance interne (0=0,73-0,88) et I’indice de fidélité

test-retest sont satisfaisants (r=0,71-0,85).

L’évaluation des symptomes dépressifs est standardisée par la passation de
I’inventaire de dépression de Beck (BDI-II; Beck, Steer, et Brown, 1996). Cette
échelle d’auto-évaluation mesure la sévérité des symptdmes dépressifs selon les
critéres du DSM-IV (DSM-IV; American Psychiatric Association, 1994). La
fidélité test-retest de cette échelle est satisfaisante (r=0.80) (BDI-II; Beck, Steer, et
Brown, 1996). L’étalonnage frangais n’est pas disponible. Les scores bruts ont été
utilisés pour les échelles BDI-II et STAI afin d’uniformiser la procédure. Les

résultats sont disponibles dans le tableau 4.1.

Estimation du fonctionnement intellectuel. L’étude est également proposée
uniquement a des participants dont le fonctionnement intellectuel est supérieur a 80
selon le test WAIS-III (Wechsler, 2000). La version abrégée contenant les sous tests
vocabulaire, similitudes, matrices et cubes est utilisée (Grégoire et Wierzbicki,

2009). La fidélité test-retest de cette version est élevée (1=0,95).
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Les variables indépendantes. Le sexe, ’4ge, le niveau d’étude, le statut
socioprofessionnel ont été collectés lors de la premiere évaluation (temps 1). La

médication a été rapportée grace a la consultation du dossier médical.

4.3 .4 Instruments de mesure

Mémoire de travail verbale.Le sous-test Mémoire des chiffres (WAIS-III;
Wechsler, 2000) est utilis¢ pour mesurer la mémoire de travail verbale. Le
participant doit retenir une suite de chiffres présentés oralement. Dans une premicre
condition, on lui demande de répéter les chiffres exactement dans ’ordre de
présentation, alors que dans la deuxiéme condition, il doit répéter la série de
chiffres, mais dans 1’ordre inverse de celui de présentation. Les suites augmentent
en longueur selon les performances du participant. Le nombre d’éléments a retenir
varient entre 2 4 9 en ordre direct et 2 & 8 pour I’ordre inverse. Les qualités
psychométriques sont satisfaisantes avec un coefficient de fidélité de (=0,87) et un
indice de validité de (r=0,77) (WAIS-III; Wechsler, 2000).

Le second sous-test utilis€¢ afin de mesurer la mémoire de travail verbale est
Séquence lettres-chiffres (WAIS-III; Wechsler, 2000). Une suite de chiffres et de
lettres est énoncée au participant, qui doit répéter les chiffres en premier, en ordre
croissant, puis les lettres selon ’ordre alphabétique. Les suites augmentent en
longueur selon les performances du participant (de 2 & 8 éléments a retenir). Les
qualités psychométriques sont satisfaisantes avec un coefficient de fidélité de
(r=0,81) et un indice de validité conceptuelle de (r=0,87) (WAIS-III; Wechsler,
2000).

Mémoire de travail visuo-spatiale. Les planches de Corsi (MEM-III; Weschler,
2001) sont utilisées poﬁr mesuref la mémoire de travail visuo-spatiale. La version
informatisée par le Professeur André Achim de I’université du Québec a Montréal
a été utilisée afin d’uniformiser la passation. Des blocs sont présentés sur une grille
aléatoirement au participant a I’écran. Le participant doit reproduire une séquence
de blocs dans I’ordre de présentation puis dans 1’ordre inverse (2 a 9 blocs). Le
coefficient test-retest est satisfaisant (r= 0,85) (MEM-III; Weschler, 2001).
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Mémoire de travail au quotidien. La sous échelle « utilisation de la mémoire de
travail et rappel des souvenirs », de 1’échelle de Déficit d’Attention de Brown
(ADD;Brown, 1996) est utilisée pour mesurer la mémoire de travail au quotidien.

Pour cette échelle, I’indice de fidélité test-retest est satisfaisant (r=0,68-0,80).

Le raisonnement non verbal. Le raisonnement non verbal est mesuré & 1’aide du
sous-test Matrices (WAIS-III; Wechsler, 2000). Des matrices en couleurs sont
présentées au participant dans lesquelles il manque une partie. Ce dernier doit
choisir I’image qui compléte le mieux 1’ensemble parmi les images proposées. Le
coefficient fidélité (r=0,87) et I’indice de validité conceptuelle sont satisfaisants

(=0,68).

Le fonctionnement exécutif au quotidien. Les deux sous échelles (1) difficultés
d’organisation et démarrage d’un travail, (2) soutien de I’attention et de la
- concentration, de I’échelle de Déficit d’ Attention de Brown (ADD; Brown, 1996) ;

sont utilisées pour mesurer le fonctionnement exécutif au quotidien.

Les symptémes liés au TDAH. L’échelle de Conners pour adulte, version courte
(CAARS ; Conners, Erhardt et Sparrow, 1999) est un auto-questionnaire évaluant
les symptomes et comportements liés au TDAH a I’4ge adulte en adaptant les 18
items du DSM-IV utilisés pour les enfants (DSM-IV; American Psychiatric
Association, 1994). Cette échelle comporte cinq sous-échelles, (1) inattention/
problémes de mémoire, (2) hyperactivité, fatigue, (3) impulsivité, labilité
émotionnelle, (4) estime de soi et (6) 12 items pour I’ensemble des symptdmes
associés au TDAH. Pour cette échelle, ’indice de fidélité test-retest est satisfaisant
(r=0,80) (Kooij et al., 2005). Les scores pour les sous échelles (1)
inattention/problémes de mémoire, (2) hyperactivité, fatigue ont été examinés dans

cette présente étude.

L’entrainement de la mémoire de travail par le programme Cogmed. Le programme
informatisé d’entrainement de la mémoire de travail Cogmed RM (RoboMemo,
Cognitive Medical Systems AB, Pearson compagnie, Stockholm, Suéde) a été

utilisé dans cette étude. L’entrainement était réalisé au domicile du participant. Le
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programme implique 1’utilisation d’un ordinateur, d’une micro-souris et d’une
connexion internet. Le programme comprend 12 exercices ciblant la mémoire de
travail verbale et visuo-spatiale, mais uniquement huit d’entre eux sont programmés
automatiquement et réalisés & chaque séance. La complexité des tdches augmente
en fonction de la performance des participants. Pour le groupe placebo, la version
de comparaison du programme Cogmed a été utilisée. L’entrainement se déroulait
dans les mémes conditions. Toutefois, le niveau de difficulté des exercices
présentés demeurait faible (trois items a retenir) et constant a travers le temps, peu

importe les réponses réussies ou erronées des participants.

Variables provenant du programme Cogmed d’entrainement de la mémoire de
travail. L’indice de départ dépend de la taille de I’empan retenu par le participant
lors du second et du troisiéme jour d’entrainement. L’indice maximum est calculé
en fonction de la taille de I’empan lors des deux meilleures séances réalisées au
cours du programme. L’indice de progrés est extrait automatiquement du logiciel
Cogmed en soustrayant I’indice de départ a I’indice maximum pour chaque

participant. La durée moyenne des séances est également examinée.

4.4 Analyses statistiques

Les analyses sont réalisées a I’aide du logiciel SPSS v.16. La distribution de chaque
variable dépendante aux quatre temps d’évaluation est inspectée selon les critéres
de Tabachnick et Fidell (2007) afin de s’assurer de la normalité des distributions.
La variable est transformée en appliquant une transformation logarithmique pour la
sous-échelle inattention/ problémes de mémoire du questionnaire CAARS. Les
scores pondérés sont utilisés sauf pour les questionnaires. L’4ge est utilisé en
covariable pour les scores bruts des questionnaires car aucun étalonnage frangais

n’est disponible.

4.4.1 L’évaluation des effets immédiats du programme Cogmed

Pour répondre aux objectifs, des analyses de la variance & mesures répétées (2
groupes par 3 temps de mesure) sont réalisées. Les trois temps de mesure sont : six

semaines avant le début du programme Cogmed (temps 1, premiére mesure de base)
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; six semaines plus tard, juste avant le début de I’entrainement de la mémoire de
travail (temps 2, seconde mesure de base), juste apres la fin (temps 3, premier post-
test). Les résultats du groupe expérimental Cogmed sont comparés a ceux du groupe
placebo. Les effets d’interaction temps par groupe sont recherchés. Si I’effet
d’interaction est significatif, des tests de contrastes répétés sont réalisés entre les
trois temps de mesures. La taille de I’effet correspond a la différence entre les
moyennes du temps 3 (premier post-test) et du temps 2 (seconde mesure de base),

divisée par I’écart-type cumulé (temps 2) (Carlson et Schmidt, 1999; Morris, 2008).

4.4.2 L’évaluation des effets six mois apres le programme Cogmed

Pour les variables qui montrent une interaction significative entre les groupes et les
temps de mesures, le maintien des acquis six mois apres la fin du programme
Cogmed sont évalués chez les participants du groupe expérimental par une analyse
univariée & mesures répétées entre les trois temps d’évaluations suivants ; le temps
2 (seconde mesure de base), le temps 3 (premier post-test) et le temps 4 (second
post-test). Puis des contrastes de type Helmert sont réalisés. La taille de l'effet est
évaluée par le delta de Cohen a partir de la différence entre le temps 4 et le temps

2, divisée par 1’écart-type cumulé (Cohen, 1988).

4.4.3 Analyses préliminaires

Les participants du groupe expérimental ne différent pas de ceux du groupe placebo
pour les variables indépendantes et dépendantes évaluées dans cette étude, selon les
résultats des tests Khi-carré bilatérales et des tests pour échantillons indépendants,
et ce, lors des deux prises de mesures du niveau de base. Une seule différence est
significative pour la durée moyenne des séances du programme Cogmed entre le
groupe expérimental et le groupe placebo (F (1.44)= 41,71, p<0,001**). La durée
moyenne des séances pour le groupe expérimental est supérieure (M=41,89 minutes
: E-T =4,69) a celle du groupe placebo (M=27,25 minutes ; E-T =2,97). Pour le
groupe expérimental uniquement, I’indice de progrés de 31,47 (E-T =14,30) est
satisfaisant car il est supérieur a 17, ce qui signifie que le participant progresse tout

au long des séances du programme Cogmed (Chacko et al., 2013a). Pour le groupe
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expérimental uniquement, le niveau de départ est de 86,24 (E-T =10,97) et le niveau
maximum de 117,67 (E-T =17,70).

4.5 Résultats
4.5.1 Effets sur la mémoire de travail verbale

Les résultats des analyses montrent un effet principal significatif du temps de
mesure (F (2.44)= 12,76, p<0,0001***, 12=0,23) pour la mémoire de travail verbale
(Mémoire des chiffres), c’est-a-dire que les participants des deux groupes
améliorent leur performance. L’effet principal du groupe n’est pas significatif
(p=0,494). Toutefois, 1’interaction temps de mesure par groupe est significative (F
(2.44)= 4,61, p<0,02*, 1*=0.09) (voir tableau 4.2). Les participants du groupe
Cogmed améliorent davantage leurs habilités de mémoire de travail verbale
comparativement a ceux du groupe placebo. L'examen des contrastes montrent que
les scores augmentent entre le temps 2 (seconde mesure de base) et le temps 3
(premier post-test), (F (1.44)= 5,60, p<0,03*, n?=0, 11). Les scores augmentent de
9,73 a 11,43 pour le groupe expérimental alors qu’ils passent de 9,52 4 9,95 pour le -
groupe placebo. La taille de I’effet est modérée (d=0,06) (Carlson et Schmidt, 1999
; Morris, 2008).

Toutefois, selon un second sous-test (Séquence lettres-chiffres) mesurant la
mémoire de travail verbale. Seul I’effet du temps est significatif (F (2.44)=7,16, p<
0,02*, 1>=0,14). Les performances augmentent pour 1’ensemble des participants.
L’effet principal du groupe n’est pas significatif (p=0,956) et I’interaction temps de
mesure par groupe non plus (p=0,830). Les scores des participants du groupe

Cogmed ne différent pas de ceux du groupe placebo.
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4.5.2 Maintien des effets sur la mémoire de travail verbale

Pour ce qui est d’un des objectifs secondaires visant & examiner le maintien des
acquis chez les participants du groupe expérimental, ’effet principal du temps est
significatif (F (2.20)= 7,36, p<0.002*, n?>=0,27) pour la mémoire de travail verbale
(Mémoire des chiffres), (voir tableau 4.3). Les résultats montrent une augmentation
significative des scores dans le temps. L’examen des contrastes montrent une
augmentation significative des scores entre le temps 2 (seconde mesure de base), et
le temps 4 (second post-test), (F (1.20)=22,86, p<0,001**, n2=0,54). Les effets sur
la mémoire de travail verbale persistent donc six mois apres la fin du programme

Cogmed. La taille de l'effet (delta de Cohen; Cohen, 1988) est modérée (d=0,63).

Tableau 4.3 Scores en fonction des évaluations deux, trois et quatre pour le
groupe expérimental

Expérimental

Variables E2 E2 E3 E3 E4 E4 F p n
M ET M ET M ET

Séquences 9.75 2.65 11.45 3.77 11.40 2.56 7.36 0.001980** 0.27

de chiffres
9.85 2.71 12.65 2.75 11.80 2.70 17.48 0.000004*** (.47

Corsi

Notes. N=20, p= effet principal temps

4.5.3 Effets sur la mémoire de travail visuo-spatiale

Les résultats montrent un effet principal significatif pour le temps de mesure (F
(2.41)=23,49, p<0,0001*** 12=0,37) tandis que I’effet principal du groupe ne I’est
pas (p=0,200). Les scores augmentent pour I’ensemble des participants.
L’interaction temps de mesure par groupe est également significative (F (2.41)=
9,05, p<0,001**, 112=0,18). Les participants ayant regu le programme Cogmed
s'améliorent donc plus a cette tiche de mémoire de travail visuo-spatiale que les
participants du groupe placebo. L'examen des contrastes révelent que les scores

augmentent significativement entre le temps 2 (seconde mesure de base) et le temps
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3 (premier post-test), (F (1.41) =11,73, p<0.02* 1%=0,23). Les scores augmentent
de 8,87 a4 12,78 pour le groupe expérimental alors qu’ils passent de 9,06 a 9,94 pour
le groupe placebo (voir tableau 4.2). La taille de I’effet est élevée (d=0,83) (Carlson
et Schmidt, 1999; Morris, 2008).

4.5.4 Maintien des effets sur la mémoire de travail visuo-spatiale

Pour ce qui est d’un des objectifs secondaires visant & examiner le maintien des
effets, chez les participants du groupe expérimental, I’effet du temps est significatif,
(F (2.20)= 17,48, p<0, 00001*** n?=0,47), (voir tableau 4.3). Les résultats
montrent une augmentation significative des scores de mémoire de travail visuo-
spatiale au cours du temps. L’examen des contrastes révelent que les scores
augmentent entre le temps 2 (seconde mesure de base) et le temps 4 (second post-
test), (F (1.20)= 26,32, p<0,0001**, n2=0,58). La taille de l'effet (delta de Cohen;
Cohen, 1988) est modérée (0,71). Les effets du programme Cogmed sur la mémoire
de travail visuo-spatiale persistent donc au moins pendant six mois aprés la fin du

programme.

4.5.5 Mémoire de travail « utilisation de la mémoire de travail et rappel des
souvenirs » évaluée par questionnaire

Pour I’objectif principal, I’analyse effectuée sur « I’utilisation de la mémoire de
travail et le rappel des souvenirs pour l’organisation » ne montre pas d’effet
principal ni pour le temps de mesure, ni du groupe (temps, p=0,220 ; groupe,
p=0,886), ainsi qu’aucun effet d’interaction temps par groupe (p=0,473). Les scores
de mémoire de travail ne différent donc pas entre les groupes aux différentes prises

de mesure.

4.5.6 Le raisonnement non verbal

Pour répondre a 1’objectif secondaire visant a évaluer la généralisation des effets,
les résultats de I’analyse réalisée indiquent que I’effet principal du temps est
significatif pour le raisonnement non verbal (Matrices), (F (2.43) = 11,09,

p<0,0001***  12=0,21), les participants des deux groupes améliorent leurs
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performances. L’effet principal du groupe (p=0,520), ainsi que 1’effet d’interaction

temps par groupe ne sont pas significatifs (p=0,246).

4.5.7 Le fonctionnement exécutif

Pour répondre a un autre objectif secondaire, les résultats des analyses montrent,
que ni les effets principaux du temps ou du groupe, ni ’effet d’interaction temps
par groupe, ne sont significatifs pour (1) les difficultés d’organisation et démarrage
d’un travail (temps, p=0,521 ; groupe, p=0,126; temps par groupe, p=0,627), (2) le
soutien de I’attention et de la concentration, (temps, p=0,361 ; groupe p=0,262 ;
temps par groupe, p=0,758). Aux différents temps de mesure, les scores pour le

fonctionnement exécutif au quotidien ne différent pas selon les groupes.

4.5.8 Les symptomes liés au TDAH

Pour répondre a I’objectif secondaire, des résultats similaires sont observés pour
I’analyse effectuée sur les symptomes liés au TDAH, tant pour les effets principaux
temps et groupe, que pour I’effet d’interaction temps par groupe (sous échelle
inattention/problémes de mémoire ; temps, p=0,805, groupe, p=0,149, temps par
groupe= p=0,128 ; sous échelle hyperactivité/fatigue,temps, p=0,751, groupe,
p=0,604, temps par groupe=, p=0,305). Les stptc‘)mes de TDAH ne varient pas

pour les participants des deux groupes aux différentes prises de mesure.

4.6 Discussion

L’objectif principal de cette étude est d’examiner les effets du programme Cogmed
aupres d’adultes présentant un TDAH sur la mémoire de travail verbale et visuo-
spatiale. Les résultats indiquent que pour les participants des deux groupes, soit le
groupe expérimental Cogmed et le groupe placebo, les capacités de mémoire de
travail verbale et visuo-spatiale s’améliorent au fil du temps. Ceci peut certes
s’expliquer par un effet test-retest ou bien, par le fait que la simple réalisation
d’exercices d’entrainement de la mémoire de travail, méme de faible intensité,
permet aussi d’améliorer cette composante cognitive. Les résultats montrent

également que les habilités de mémoire de travail verbale et visuo-spatiale
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s’améliorent davantage chez les participants du groupe expérimental
comparativement & ceux du groupe placebo. Ainsi, |’augmentation du degré de
complexité des exercices au fur et a mesure que le participant progresse permet de

faire des gains plus importants sur le plan des habiletés de mémoire de travail.

D’un point de vue clinique, avant méme le début du programme Cogmed, la
moyenne de I’empan verbal ou visuo-spatial est de six. Ce chiffre correspond a la
moyenne chez des adultes tout venant (WAIS-III; Wechsler, 2000; MEM-III;
Weschler, 2001).Ces résultats vont dans le méme sens que ceux d’autres études qui
ont également montré que le programme Cogmed améliore la mémoire de travail
chez les personnes qui ont un TDAH, mais pas systématiquement un déficit de cette
fonction (Chacko et al., 2013;Cortese et al, 2015b; Gropper et al., 2014; Mawjee et
al., 2015). Toutefois, les résultats de la présente étude confirment I’importance
d’opter pour des devis expérimentaux rigoureux qui incluent un groupe placebo afin
d’assurer que les améliorations observées sont bel et bien liées au programme

Cogmed et non a d’autres phénomenes comme 1’ effet test-retest.

Le programme Cogmed a donc des effets directs sur la mémoire de travail, mesurés
par des tdches proches de celles réalisées durant I’entrainement. Ces taches
consistent 4 mémoriser des suites de chiffres ou de positions dans I’espace en ordre
direct ou inverse. Par contre, lorsque la mémoire de travail est mesurée par une
tache distincte des exercices du programme, les effets du programme Cogmed ne
sont pas supérieurs a ceux du groupe placebo. Cette tdche consiste & mémoriser
conjointement des lettres et des chiffres puis a classer les chiffres dans 1’ordre
croissant et les lettres selon 1’ordre alphabétique. Les effets sur la mémoire de
travail sont donc présents uniquement lorsqu’ils sont mesurés par des tiches
proches des exercices réalisés durant I’entrainement (Redick, Shipstead, Wiemers,

Melby-Lervag, & Hulme, 2015).

Un des objectifs secondaires de la présente étude était d’évaluer si les acquis se

maintiennent dans le temps. Les résultats montrent effectivement que les
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améliorations de la mémoire de travail verbale et de la mémoire de travail visuo-

spatiale se maintiennent au moins six mois apres la fin de I’entrainement.

Dans cette étude, un autre objectif secondaire est d’évaluer a titre exploratoire, la
généralisation des effets du programme Cogmed auprés d’adultes présentant un
TDAH sur (1) le fonctionnement cognitif impliquant, le raisonnement non verbal,
le fonctionnement exécutif au quotidien et (2) les symptomes liés au TDAH. Les
capacités de raisonnement non verbal augmentent pour 1’ensemble des participants.
Toutefois, les capacités de raisonnement non verbal des participants ayant réalisé
le programme Cogmed n’augmentent pas davantage comparativement a ceux du
groupe placebo. Aucune généralisation des effets du programme Cogmed n’est
détectée sur le fonctionnement exécutif au quotidien et les symptomes liés au
TDAH. D’autres études ont également observé que le programme Cogmed
n’améliore pas davantage les fonctions exécutives au quotidien et les symptomes
liés au TDAH, comparativement a un groupe contrdle, et ce, auprées des jeunes et
d’étudiants présentant un TDAH (Cortese et al., 2015b; Mawjee et al., 2015;
Rapport et al., 2013). Toutefois, Gropper et al. (2014) rapportent quant & eux que le
programme Cogmed diminuent les symptomes associés au TDAH et améliore le
fonctionnement exécutif au quotidien, évalués par auto-questionnaire aupres
d’étudiants présentant un TDAH. Les différences de résultats peuvent s’expliquer
par le protocole de recherche utilisé. Cette présente étude comprend un groupe
placebo et des évaluations en double insu contrairement a celle réalisée par Gropper
et al. (2014). Le devis de recherche utilisé par Gropper et al. (2014) ne permet pas
de déterminer si les résultats sont liés a un effet test retest ou de désirabilité, ou a la

réalisation du programme Cogmed.

L’hypothése ayant générée 1’intérét des recherches sur le programme Cogmed est
remise en question par les résultats de cette étude. Cette hypothése postule que
I’amélioration de la mémoire de travail se généraliserait sur d’autres fonctions
connexes, selon le principe de plasticité neuronale. Cette étude montre qu’a la suite
du programme Cogmed, le nombre d’items retenus augmente respectivement de 1

pour la mémoire de travail verbale et de 1,5 pour la mémoire de travail visuo-
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spatiale. Toutefois, cette étude démontre également qu’il n’y a pas de généralisation
des effets sur le raisonnement non verbal, les fonctions exécutives au quotidien, ni
de diminution des symptémes liés au TDAH. Des gains en mémoire de travail sont
certes mesurés par des tAches proches des exercices du programme Cogmed mais
les questionnaires ne montrent aucune répercussion dans la vie quotidienne des

participants.

4.6.1 Limites et perspectives futures

La durée des séances du groupe placebo est plus courte comparativement au groupe
expérimental ; ce qui constitue un des principales limites de cette étude. Cette
différence ne permet pas de savoir si les effets du programme Cogmed sur la
mémoire de travail sont liés & 1’ajustement du niveau selon les performances du
participant ou au temps passé devant 1’ordinateur. Mawjee et al. (2014) montrent
que le programme Cogmed améliore tout autant la mémoire de travail lorsque les
séances durent 45 minutes ou uniquement 15 minutes auprées d’étudiants présentant
un TDAH. Ces résultats suggérent que les effets du programme Cogmed dans cette
présente étude sont liés & I’ajustement de la difficulté des exercices selon les
performances du participant et non simplement au fait de passer du temps devant

un ordinateur.

Une seconde limite concerne la taille de I’échantillon qui est limitée, nofamment
lors .d'e la quatriéme évaluation portant sur I’évaluation des effets six mois aprés
I’entrainement, ce qui réduit la portée des résultats. L’intervalle de six semaines est
possiblement trop court pour détecter une généralisation des effets dans la vie

quotidienne, ce qui limite I’interprétation des résultats.

La méthode d’évaluation utilisée peut étre critiquée. Il est possible que le participant
ne se rende pas compte des difficultés qu’il rencontre dans sa vie quotidienne et des
changements générés par la réalisation du programme Cogmed. Dans 1’avenir,
inclure une hétéro-évaluation permettrait de comparer les changements rapportés
par un proche & ceux détectés par le participant. Une autre possibilité pour mesurer

la généralisation des effets serait d’utiliser des mesures plus sensibles aux
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changements a court terme que les questionnaires (Gathercole, 2014). Des mesures
ambulatoires pourraient étre utilisées afin d’évaluer les symptomes liés au TDAH

et le fonctionnement exécutif au quotidien (Wilhelm et Schoebi, 2007).

4.7 Conclusion

Le programme Cogmed améliore la mémoire de travail visuo-spatiale et verbale,
mesurées par des tiches proches des exercices réalisés durant les séances chez des
adultes présentant un TDAH. Ces effets persistent jusqu’a six mois, aprés 1’arrét du

programme Cogmed.

Toutefois, dans cette présente étude, la mémoire de travail n’est pas déficitaire
aupres des adultes présentant un TDAH. De plus, aucune généralisation des effets
n’est observée sur d’autres fonctions cognitives impliquant le raisonnement non
verbal, le fonctionnement exécutif au quotidien, ainsi que sur les symptémes liés au

TDAH.

Sur le site ou il est commercialisé, le programme Cogmed est recommandé aux
praticiens pour traiter « les difficultés d’attention » et améliorer « a long terme les
performances dans la vie quotidienne ». Les résultats de cette étude ne permettent

pas de valider ces recommandations aupres d’adultes présentant un TDAH.
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APPENDICE A

QUESTIONNAIRE

JED W Mitsasras
R i x

Date:

année / mois / jour

Nom Situation de famille __ (O marié(c) (3 vivant maritalement
O divorcé(e) O veuf(ve)
O séparé(e) [ célibataire

Sexe ____[OM DOF Professi Niveau d'études

Age
Consigne: Ce questic ire comporte 21 groupes d’énoncés. Veuillez lire avec soin chacun de ces groupes puis, dans
chaque groupe, choisissez 1’énoncé qui décrit le mieux comment vous vous &tes senti(e) au cours des deux dernidres
semaines, Incluant aujourd’hul. Encerclez alors le chiffre placé devant 1’énoncé que vous avez choisi. Si, dans un groupe
d’énoncés, vous en trouvez plusieurs qui semblent décrirc également bien ce que vous ressentez, choisissez celui quia le
chiffre le plus élevé et encerclez ce chiffre. Assurez-vous bien de ne choisir qu*un seul énoncé dans chaque groupe,

y compris le groupe n° 16 (modifications dans les habitudes de sommeil) et le groupe n® 18 (modifications de 1’appétit).

1 Tristesse 5 Sentiments de culpablilté
0 Je ne me sens pas triste. 0 Je ne me sens pas particulidrement coupable,
1 Je me sens trds souvent triste. . 1 Je me sens coupable pour bien des choses que
2 Je suis tout le temps triste. " j'ai faites ou que j’aurais d¢ faire.
3 Je suis si triste ou si malheureux(se), que ce 2 Je me sens coupable la plupart du temps.
n'est pas supportable. 3 Je me sens tout le temps coupable.,
2 Pessimisme 8 Sentiment d’8tre puni(e)
0 Je ne suis pas découragé(e) face & mon avenir. 0 Jen’ai pas le sentiment d’8tre puni(e).
1 Jeme sens plus découragé(e) qu’avant facc 2 1 Je sens que je pourrais 8tre punie).
mon avenir. 2 Je m'attends 2 8tre puni(e).
2 Je ne m'attends pas  ce que les choses 3 Jaile sentiment d*étre puni(e).
s’arrangent pour moi.
3 Jaile sentiment que mon avenir est sans espoit | 7 gontiments négatifs envers sol-méme
et qu'il ne peut qu'empirer. 0 Mes senfiments envers moi-méme n'ont pas changé.

1 Y ai perdu confiance en moi.
2 Je suis dégu(e) par moi-méme.
3 Jene m’aime pas du tout.

3 Echecs dans le passé
0 Jen'ai pas le sentiment d’avoir échoué dans la vie,
d’étre un(e) raté(e).
1 J'ai échoué plus souvent que je n'aurais df. 8
2 Quand je pense A mon passé, je constate un
grand nombre d’échecs.

Attitude critique envers sol
0 Je ne me blime pas ou ne me critique pas plus

3 Yai le sentiment d'avoir complétement raté ma que d’habitude.
e, 1 Je suis plus critique envers moi-méme que jc ne
I’étais.
4 Perte de plalsir 2 Je me reproche tous mes défauts.
; 3 Je me reproche tous les malheurs qui arrivent.

Q0 J'éprouve toujours autant de plaisir qu’avant
aux choses qui me plaisent.

I Jcn’éprouve pas autant de plaisir aux choses © Pensées ou déslirs de suicide

qu’avant. 0 Je ne pense pas du tout A me suicider.
2 J'éprouve trds peu de plaisir aux choses qui me 1 1l m'arrive de penser 3-me suicider, mais je ne
plaisaient habituell Ic ferais pas.
3 Je n'éprouve aucun plaisir aux choses qui me 2 Jaimerais me suicider.
plaisaicnt habituellement. 3 Je me suiciderals si I’ ion se présentait
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10 Pleurs ) "y

0 Je ne pleure pas plus qu avant %’

1 Je pleure plus qu’avant. E)

2 Je pleure pour la moindre petite chose.

3 Je voudrais pleurer mais je n’en suis pas capable.

11 Agltation

0 Je ne suis pas plus agité(e) ou plus tendu(e) que
d’habitude.

I Je me sens plus agité(e) ou plus tendu(e) que
d’habitude.

2 Je suis si agité(e) ou tendu(e) que j’ai du mal 2
rester tranquille,

3 Je suis si agité(e) ou tendu(e) que je dois
continuellement bouger ou faire quelque chose.

12 Perte d'intérét

0 Jen'ai pas perdu d'intérét pour les gens ou
pour les activités.

1 Jem'intéresse moins qu’avant aux gens et aux
choses. )

2 Jene m'intéresse presque plus aux gens et aux
choses.

3 JFaidumal & m’intéresser  quoi que ce soit.

13 Indéclsion

0 Je prends des décisions toujours atissi bien
qu’avant. )
1 II'm’est plus difficile que d’habitude de prendre
des décisions.
2 J'ai beaucoup plus de mal qu’avant 3 prendre
" des décisions.
3 J'ai du mal 3 prendre n'importe quelle décision.

14 Dévalorisation

0 Je pense étre quelqu’un de valable.

1 Jene crois pas avoir autant de valeur ni étre
aussi utile qu’avant,

2 Jeme sens moins valable que les autres.

3 Je senﬁ que je ne vaux absolument rien.

15 Perte d’énergie
0 J’ai toujours autant d'énergie qu’avant.
1 J'ai moins d'énergie qu’avant,
2 Jen’aipas assez d’énergie pour pouvoir faire
" grand-chose.
3 J’ai trop peu d’énergie pour fmre quox que ce
80it.

16 Modifications dans les habitudes de sommell
0 Mes habitudes de sommeil n’ont pas changé.

1a Je dors un peu plus que d’habitude.
1b Je dors un peu moins que d’habitude.

2a Je dors beaucoup plus que d’habitude.
2b Je dors beaucoup moins que d’habitude,

3Ja Je dors presque toute la journée,
3b Je me réveille une ou deux heures plus tit et je
suis incapable de me rendormir,

17 Irritabliité

0 Jene suis pas plus irritable que d’habitude.

1 Je suis plus irritable que d’habitude.

2 Jesuis beaucoup plus irritable que d’habitude.
3 Je suis constamment irritable.

18 Moditications de I'appétit ‘
0 Mon appétit n’a pas changé.

la J'ai un peu moins d’appétit que d’habitude.
1b J’ai un peu plus d’appétit que d’habitude.

2a J'ai beaucoup moins d'appétit que d’habitude.
2b J'ai beaucoup plus d’appétit que d’habitude,

3a Jen’aj pas d’appétit du tout.
3b J'ai constamment envie de manger.

19 Difficulté a se concentrer

0 Je parviens 3 me concentrer toujours aussi bien
qu’avant.
1 Jene parviens pas & me concentrer aussi bien

que d’habitude:
2 Jai du mal & me concentrer longtemps sur quoi
que ce soit.
3 Jeme trouve incapable de me concentrer sur
quoi que ce soit,

20 Fatigue

0 Jene suis pas plus fatigué(e) que d’habitude.

1 Je me fatigue plus facilement que d’habitude.

2 Je suis trop fatigué(e) pour faire un grand
nombre de choses que je faisais avant.

3 Je suis trop fatigué(e) pour faire la plupart des
choses que je faisais avant.

21 Perte d'intérét pour le sexe

0 Jen'ai pas noté de changement récent dans
mon intérét pour le sexe.

1 Le sexe m'intéresse moins qu’avant.

2 Lesexe m’intéresse beaucoup moins maintenant.

3 J'ai perdu tout intérét pour le sexe.

Note: Ce formulaire est imprimé en noir et bleu.
8i ces deux couleurs n*apparaissent pas sur

Ie présent exemplaire, c’est qu’il a é1€ photocopié
en violation des lois ayant trait aux droits d’anteur.

Sous-total, page 2
Sous-total, page 1

22252 Score total

1133
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QUESTIONNAIRE D'AUTO-EVALUATION de C. D. SPIELBERGER et Al
Inventaire d'Anxiété Etat-Trait / Forme Y-A

Nom: _ : Prénom :
Age: Sexe:
Date de passation :

Consignes : Un certain nombre de phrases que I'on utilise pour s décrire sont données ci-dessous, Lisez chaque plirase, puis
entourez, parmi les 4 points A droite, celui qui correspond le micux & ce que vous ressentez A LINSTANT, JUSTE EN
CE MOMENT. Il n'y a pas de bonnes ni de mauvaises réponses. Ne passez pas trop de temps sur I'une ou Iautre de ces
propositions et indiquez la réponse qui décrit le mieux vos sentiments ACTUELS,

& >

& %“} 4{2 &

1. Jemesenscalme . , . .
2. Jeme sens en sécurité, sans inquiétude, en sfireté @ B . ' »
3. Je suis tendu(e), crispé(e) . . . .
4, Jeme sens surmené{e) ‘ ’ . . i
§. Jeme sens tranquille, bien dans ma peau . . . .
6. Je me sens ému(e), bouleversé(e), contrarié(e) . . . '
7. L'idée de malheurs éventuels me tracasse en ce moment . . . .
8. Je me sens content(e) : . . . .
9. Je me sens effrayé(e) : . . . '
10. Je me sens 2 mon aise (je rae sens bien) 0 . . .
11. Je sens que jai confiance en moi . . . '
12, Je me sens nerveux (nerveuse), irritable . . ' '
13. Jailafrousse, la trouille (j'ai peur) . . . .
14, Je me sens indécis(e) e . . . . .
18, Je suis déoontracté(e), détendu(e) ; . . “y 5
16, Je suis satisfait(e) . . . .
17, Je suis inquiet, soucieux (INQUIBEE, SOUCIEUSE) vveruuesnuenserseseammensasrecssmsensmmesesrensensenees . N . '
18. Je ne sais plus ol fen suis, je me 5¢nS dEcONCEHE(E), BEOUEE) c.vvvrererserserssssresses ' . . .
19. Je me sens solide, posé(c), pondéré(e), réfléchi(e) . . . .
20, Je me sens de bonne humeur, aimable , . v - .




QUESTIONNAIRE D'AUTO-EVALUATION de C..D P

[LBERGER et Al
Inventaire d'Anxiété Etat-Trait / Forfig
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Nom: Prénom :
Age: Sexe:
Date de passation :

Consignes ¢ Un certain nombre de phrases que lon utilise pour se décrire sont données ci-dessous. Lisez chaque phrase, puis
entourez, parmi les 4 points & droite, celui qui correspond le mieux & ce que vous ressentez GENERALEMENT, Il n'y a
pas de bonnes ni de mauvaises réponses. Ne passez pas trop de temps sur l'une ou I'autre de ces propositions et indiquez

1a réponse qui décrit Je mieux vos sentiments HABITUELS.

0"?; g &

V&S
21, Je me sens de bonne humeur, aimable . . .
22, Jeme sens nerveux (nerveuse) ef agité(e) L. . .
23, Je me sens content(e) de moi ' . . .
24, Je voudrais étre aussi heureux (heureuse) que les autres ’ . '
25, Taiun sentiment d8ChEC .ovvvemrerivsrmirrssrrirenes T A . . .
26. Jeme sens reposé(e) o I® . .
27. Yai tout mon sang-froid ............... A - wnise | @ . .

28, Jai limpression que les difficultés s'accumulent 3 un te] point

que je ne peux plus les surmonter L. . .
29, Je m'inquitte A propos de choses sans importance . . .
30. Jeme sens heweux (heureuse) . . s
31, Tai des pensées qui me perturbet ...... ' : .
32, Jemangue de confiance en moi ...... —— | J .
23, Jeme sens sans inquiétude, en sécurité, en siireté — LI .
34, Je prends fcilement des décisions ... ' v A
35. Je me sens incompétent(e), pas  a hauteur . ’ .
36 JE IS SAISTHIIEY sremsssmsvimsomremsisssassissimssisiienti osmarsosestnms iopomsinsssesessasiversssississ . ' v ¥

37. Des idées sans importance trottant dans ma téte me drangent .....uvuueermvemecsasnserssnenes . . .

&
&
00
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Evaluation Conners du tanx de TDAH chez les adultes. Rapport : version courle (CAARS-S:S)
Par CX_ Conrers, PhD., Dr Erhardt, Ph.D. ¢t ELP. Spamow, M.A.

Nom ;
Sexe: M F (Entoures I'option correspondante)
Date de naissance (jonrimois/antiée) : Age:  Date dujour jow/mois/anée) :

Tnstructions : les compostements ou problémes pouyant parfois affecter les adultes sont indiqués ci-dessovs. Lisez cette liste et
voyez si chaque élément 3’applique 3 votre cas et avec quelle fréquence. Pour indiquer votre réponse, enfourez e numéro
correspondant en utilisant Iéchelle suivante :

pas du | un peu, assez, |Beaucoup
tout, |[unefolsde |souvent|Trés
jamais § temps A autre Souvent

1. je coupe 14 parole aux autres

2, je suls toujours en pleine activité, comme si favais un
moteur & lintérieur

3. je suis désorganisé(e).

4. | m'est difficile de rester trés longtemps au méme endroit
5, J'ai des difficultés A suivre le fil de plusieurs choses en
méme temps

6. Je m'ennuie facilement

7. Je me mets facilement en colére! je suls soupe au lait

8. Jo continue & piquer des crises de colére

9. J'évite de relever de nouveaux défis car je ne ¢rois pas en
mes capacités

10. Je recherche les activités rapides et palpitantes

11. Je me sens agité(e), méme Jorsque Je suis tranquillement
assis(e).

12. Je suis facitement distrait(e) de ce que je suis en train de
faire par des sons ou des images. )

13. Beaucoup de choses me mettent en cloére ou me
bouleversent facilement.

14, Je ne tente pas détre brillant(e). _ A
15. Je suis dur(e) avec moi-méme. %
16. Jagis de fagon comecte enn apparence, mais au fond de )

moi je ne me sens pas sii{e).

17.Je n'arrive pas a faire les choses si je n'ai pas de délai
strict )

18. J'al des difficultés & me mettre & une tache.

19, Je miingére dans les activités des autres, méme lorsque
je n'y suls pas.nvité(e). )

20. Mon humeur est imprévisible.

21, Je suls disirait(e) pendant mes activités quotidiennes.
22. Quelquefois mon attention se céntre tellement sur
quelque

chose que j'oublle tout le reste, et dautres fois elle est si
"ouverte” que tout me "distrait”.

23. J'ai tendance 3 beaucoup m'agiter et & ne pas rester en
Place

24. J n'arrive pas & me concentrer sur quelque chose, sauf
]

s'agit d'une chose vraiment intéressante,

25. Je voudrais avoir davantage confiance en mes capacités.
26. J'al du mal & croire en moi 4 cause ds mes échecs
passés.
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ADD de Brown version adulte

Date: ..ovviiiirirrenniennns : .
Nom: ........ AN S s PEERORT . o1 o o Age:.... Sexe: H F
Profession : ....coevevrerinevinnrerennnenenens

Consigne : lisez chacun des symptdmes de la liste et entourez le nombre correspondant & I'intensité
des sensations et des comportements que vous avez pergus corme problématiques au cours des douze
derniers niofs, : :

0=jamais

1=une fois par semaine ou moins

2 = deux fois par semaine

3 =presque chaque jour

1. Vous essayez d’écouter et de préter attention (lors d’une réunion, un exposé ouune{0 1 2 3
conversation) mais votre esprit vagabonde souvent ; des informations nécessaires vous
échappent.

o
w

2. Vous avez des difficultés excessives & démarrer une tache comme, par exemple, des|0 1
taches admimistratives ou contacter d’autres personnes.

3. Vous vous sentez excessivement tendu(e) ou submergé(e) par des tiches que vous{d 1 2 3
devriez pouvoir gérer (p.¢ « il est impossible que je fasse tout cela maintenant ; ¢’est
vraiment trop » alors qu’en réalité ce n’est pas si lourd).

4. Vous interrompez involontairement et fréquemment une lecture imposée ; vous{0 1 2 3
continuez a penser 3 des choses qui n’ont rien A voir avec ce que vous lisez.

5. Vous étes facilement distrait; vous commencez une tAche puis vous passez|0 | 2 3
rapidement 2 autre chose de moins important.

6. Lorsque vous devez lire un texte, vous ne vous rappelez plus de ce que vous venez[0 1 2 3
de lire et vous devez le relire & nouveau ; vous comprenez les mots mais vous ne
saisissez pas le sens de ce que vous avez lu.

7. Vous oubliez facilement ce que vous venez de dire, faire, ou entendu durant les|0 1 2 3
derméres 24h,

8. Lorsque vous devez lire un texte, vous vous rappelez de certains défails mais vous|0 1 2 3
avez des difficultés & saisir I'idée principale.

9. Vous étes facilement frustré(e) et excessivement impatient(e). 01 23

10. Vous étes dépassé(e) lorsque vous €tes face & de nombreuses choses 4 faire ; vous{0 1 2 3
avez des difficultés 4 planifier vos activités et, ensuite, & les mettre en route,

11. Vous faites excessivement les choses ; vous avez tendance A les reporter A plus{0 1 2 3
tard : «je le ferai plus tard » ou « je le ferai demain ».

12. Vous vous sentez endormi(e) ou fatigué(e) durant la journée, méme aprés avoir(0 1 2 3
correctement dormi la nuit précédente.

13. Vous &tes désorganisé (¢) ; vous avez des difficultés excessives pour temr & jour(0 | 2 3
projets, argent, emploi du temps. ]

14. Vous ne pouvez pas terminer une tache dans le temps prévu, vous avez besoinde ({0 | 2 3
temps supplémentaire pour terminer correctement le travail,

15. Vous avez I'intention de faire les choses mais vous les oubliez (p.e, éteindre des{0 1 2 3

appareils électriques, ramener quelque chose du magasin, retéléphoner & quelqu’un,

respecter des rendez-vous, payer les factures, réaliser certaines tiches).

16. Vous étes accusé(e) par les autres ou vous vous accusez vous-méme d’&re!0 1 2 3
aresseux(se).

17. Vous réalisez un travail de qualité variable ; vous étes inconstant(e) dans vos !0 1 2 3
performances, vous vous reldchez, sauf si vous étes « sous pression »,

1R Vone Atac eencihle any ariiamee d’antmi © vane lee receenter nenfanddment anid 1 2 3



vous entreprenez les choses avec lenteur; vous éles lent(e) pour répondre aux
questions ou pour vous préparer a une tiche.

ménagéres) mais nc les finissez pas. .

20. Vous vous irmritez facilement; vous éles «soupe au lait », avec de brusques|0 1 2 3
cxplosions de colére.

2]1. Vous &tes cxcessivement rigide ou perfectionniste (vous devez fairc les choses|{0 1 2 3
avec unc extréme minutic).

22. Vous é&tes accusé (c) de ne pas travailler au niveau de votre potentiel (p.c. «je]0 1 2 3
pourrai faire nettement mieux si seulement. .. Je devrais faire des cfforts ou fournir un

travail plus régulicr »).

23. Vous vous perdez dans des réveries ou vous étes occupé(e) par vos propres|0 1 2 3
pensécs.

24. Vous avez des difficultés & exprimer votre colére de maniére adéquate facc aux {0 1 2 3
autres ; vous ne pouvez vous défendre. B
25. Vous vous essoufflez vite et vous ne poursuivez pas jusqu'au bout; vos efforts|0 1 2 3
diminuent rapidement.

26. Vous étes facilement distrait(c) de votre tache par le bruit ou les activités autourde{0 1 2 3
vous ; vous devez jeter un coup d’ceil sur tout ce qui se passe.

27. Vous avez de la peine a vous lever le matin ; vous trouvez difficile de sortir dc|0 1 2 3
votre lit ct de démarrer la journée. o
28. Lorsque vous écrivez vous devez sans cesse cffacer, barrer ou recommencer 4|0 1 2 3
cause des fautes mineures.

29. Vous vous sentez souvent découragé(e), déprimé(e), triste el abattu(e). b1 23
30. Vous avez tendance A étre solitaire parmi vos pairs ; vous €tes timide et gardezles{0 | 2 3
choses pour vous ; vous fréquentez peu des amis du méme dge.

31. Vous apparaissez apathique ou peu inotivé(e) (les autres trouveni que vousnevous{0 1 2 3
sentez pas concerné(c) par votre travail). B .
32. Vous regardez dans le vide ; vous semblez absent(e). @1 203
33. Lorsque vous écrivez, vous oubliez souvent des mots ou des lettres. 01 2 3 |
34. Vous avez unc écriture peu soignée, difficile a lire. 1 Z 3
35. Vous oublicz d'amener ou vous perdez des objets nécessaires comme des clés, des |0 1 2 3
| documents administraitfs (« jé sais que c’est quelque part, mais je ne peux mettre la

main dessus A cet instant précis »).

36. Vous semblez ne pas écouter et étes critiqué(e) pour cela par les autres. g1 2 3
37. Vous devez &tre rappelé(c) 2 lordre par d’autres personnes, pour démarrer ou{0 1 2 3
continuer des tiches qui doivent étre faites. -

38. Vous éprouvez des difficultés 8 mémoriser (p.e, des nowns, des dates, des{0 1 2 3
informations sur le travail).

39. Vous comprenez de travers les instructions relatives & des tiches 4 faire,  des|O0 1 2 3
formulaires 4 compléter...etc.

40. Vous commencez des tidches (p.c, des tiches administratives, des tiches{0 1 2 3

138



APPENDICES B

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

Madame, Monsieur,

A ce jour, le Trouble du Déficit de I’ Attention avec ou sans Hyperactivité
demeure peu diagnostiqué et traité¢ a 1’dge adulte. Aux vues de ces données, il
semble nécessaire d’étudier de nouveaux types d'interventions pouvant améliorer
les fonctions cognitives et agir sur les symptdmes du TDAH a 1’4ge adulte tel que
I’entrainement cognitif. Cette intervention consiste en la répétition d’exercices
spécifiques ciblant une ou plusieurs fonctions cognitives. Ainsi, les programmes
d’entrainement cognitif permettraient I’amélioration des fonctions attentionnelles
et cognitives déficitaires. Cette étude s’inscrit dans cette continuité avec pour
objectif d’étudier les effets du programme d’entrainement de la mémoire de travail :
Cogmed aupres d’adultes présentant un TDAH sur

e Les symptdmes d’inattention et d’impulsivité li¢s au TDAH
La mémoire de travail
L’inhibition
Le raisonnement
Le fonctionnement exécutif global
La symptomatologie anxieuse
e La symptomatologie dépressive ,
Ce projet est réalisé dans le cadre d’une thése de psychologie a 1’Université Paris
Ouest Nanterre La Défense et en collaboration avec la Clinique des Maladies
Mentales et de I’Encephale (CMME) de I’hdpital Sainte-Anne.

Description du programme Cogmed :

Le programme informatisé d’entrainement cognitif de la mémoire de
travail Cogmed sera utilisé. Ce programme permet 1’entrainement de la mémoire
de travail verbale et visuo-spatiale. Par exemple, lors d’un exercice ciblant la
mémoire de travail verbale, l'individu doit rappeler une série de chiffres dans
’ordre inverse. Dans un autre exercice portant sur la mémoire de travail visuo-
spatiale, l'individu doit retenir ’ordre suivant lequel s’allume des diodes
lumineuses et le reproduire.

Le programme informatisé d’entrainement cognitif de la mémoire de travail se fera
au domicile du participant devant son ordinateur dans une piéce calme. Il nécessite
la présence d’un ordinateur, d’une micro-souris et d’une connexion Internet.
L’ordinateur et la micro-souris peuvent étre prétés au participant. Le programme se
fera pendant environ quarante-cinq & soixante minutes, cinq jours par semaine
pendant cinq semaines pour un total de 25 séances, pendant une heure convenue
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avec les participants. Un intervenant pourrait consulter chaque jour aprés chaque
séance, les résultats du participant sur le site internet lié au programme.
L’intervenant appelle le participant une fois par semaine afin de s’assurer du bon
déroulement des séances.

Déroulement de la participation :

L’étude se déroulera a la CMME. L’étude est proposée au participant par
son médecin référent. La premicre passation de tests s’inscrit dans la réalisation
d’un bilan lors des premiéres consultations a visées diagnostic du participant. La
durée du bilan diagnostic est de 1H30. Il faut aussi savoir qu'a la suite de la
seconde évaluation, deux groupes comportant le méme nombre de participants
seront formés, et ce, complétement au-hasard. Il y aura un premier groupe qui
recevra le programme dans sa version originale. L'autre groupe recevra une
version de comparaison du programme, apres laquelle on s'attend a voir moins
d'effet. Ceci est essentiel pour permettre les comparaisons souhaitées dans le
cadre de I'étude. Si vous faites partie du second groupe et que vous le souhaitez,
vous pourrez bénéficier du programme original sur demande lors que les résultats
de I'étude seront traités, si les résultats concernant l'entrainement dans sa version
originale s'avérent encourageants. L'équipe de recherche prendra alors en charge
le suivi de I'entrainement dans sa version originale.

La seconde évaluation est réalisée avant la réalisation du programme Cogmed. La
durée de I’évaluation de 45 minutes. Le programme Cogmed est présenté lors de
cette seconde évaluation. Il dure 25 séances, cinq jours par semaines pendant 30
a 45 minutes. Afin de mettre en place le logiciel, un lien internet est envoyé par
courriel au participant.

Une évaluation est réalisée immédiatement apres la réalisation du programme
Cogmed (45 minutes). Une derniere évaluation est réalisée six mois plus tard
(durée 45 minutes).

Avantages, risques possibles :

Cette participation permet de faire avancer 1’état des connaissances sur le TDAH et
la mise en place d’interventions innovantes non médicamenteuses.

Droit de retrait :

La participation & ce projet est volontaire, toute personne est libre de refuser de
participer, de se retirer du projet & n’importe quel moment en faisant connaitre cette
décision a la personne chargée du programme : Amélie Dentz, par courriel ou
téléphone au 0676951881. Un refus ou un retrait de 1’étude n’entrainera aucune
conséquence sur le traitement du participant et les relations avec 1’équipe soignante.

Confidentialité et gestion des données :

Toutes les données recueillies resteront strictement confidentielles. Afin de
préserver votre identité et la confidentialité des données, vous serez identifié par un
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numéro de code. Les sujets sont identifiés par les trois premiéres lettres du nom de
famille, du prénom, et un numéro (centre, numéro d’ordre) sur la version papier.
Seuls les numéros d’identifiant sont utilisés pour 1’analyse. Les données seront
enregistrées et pourront étre conservées dans une base de données et feront I’objet
d’un traitement informatisé non nominatif. La loi Informatique et Libertés (article
40) du 6 janvier 1978 prévoit votre droit d’opposition a I’informatisation de ces
données ainsi que votre droit d’accés a ces informations et de rectification de celles-
ci.

Conformément aux dispositions de loi relative a I’informatique aux fichiers et aux
libertés, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification. Vous disposez
également d’un droit d’opposition a la transmission des données couvertes par le
secret professionnel susceptibles d’étre utilisées dans le cadre de cette recherche et
d’étre traitées.
Vous pouvez également accéder directement ou par 1’intermédiaire d’un médecin
de votre choix & I’ensemble de vos données médicales en application des
dispositions de l’article L 1111-7 du Code de la Santé Publique.
Ces droits s’exercent auprés du médecin qui vous suit dans le cadre de la recherche
et qui connait votre identité. La partie de votre dossier médical concernant 1’étude
ne pourra €tre consultée que par les personnes qui collaborent & la recherche et
éventuellement un représentant des autorités de santé. Les données pourront servir
a la publication d’écrits scientifiques mais les participants ne seront pas
identifiables.

Acceés aux résultats de la recherche

Les résultats de cette recherche seront communiqués par courriel aux participants
qui le souhaitent par simple demande auprés du responsable de I’étude six mois
apres la réalisation du programme.

Apres avoir lu cette note d’information, n’hésitez pas a poser toutes les questions
que vous désirez
Je me tiens & votre disposition pour des renseignements complémentaires.

Lucia Romo, Professeure de psychologie, psychologue clinicienne et Amélie Dentz
(psychologue, doctorante en psychologie clinique).

Coordonnées du responsable de la recherche .
Amélie Dentz

Tel : 0676951881

Email : ameliedentz@hotmailcom

Cette note d’information doit étre conservée par le patient
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Formulaire de Consentement de participation

Je soussigné(e)

Mme, Mlle, M. (rayer les mentions inutiles) (nom,
PRI s et sty s R AR Wb i 2 N s o S s

accepte librement et volontairement de participer a la recherche

dont I’Assistance publique - hopitaux de Paris est le promoteur et qui m’a été
proposée par la psychologue clinicienne Amélie Dentz, téléphone : 0676951881

Etant entendu que :

- La psychologue clinicienne qui m’a informé et a répondu a toutes mes questions,
m’a précisé que ma participation est libre et que mon droit de retrait de cette
recherche peut s’exercer a tout moment,

- Je pourrais avoir communication par la psychologue clinicienne au cours ou a
I’issue de la recherche des informations concernant ma santé, qu’elle détient,

- J’ai bien compris dans la note d’information qui m’a été remise que pour pouvoir
participer a cette recherche je dois étre affilié(e) ou bénéficier d’un régime de
sécurité sociale.

Je confirme que c’est bien le cas,

- Je suis parfaitement conscient(e) que je peux retirer a tout moment mon
consentement & ma participation a cette recherche et cela quelles que soient mes
raisons et sans supporter aucune responsabilité mais je m’engage dans ce cas a en
informer Amélie Dentz. Le fait de ne plus participer a cette recherche ne portera
pas atteinte & mes relations avec mon médecin traitant,

- Si je le souhaite, & son terme, je serai informé(e) par Amélie Dentz, psychologue
clinicienne, des résultats globaux de cette recherche, '

- Mon consentement ne décharge en rien Amélie Dentz psychologue clinicienne et
le promoteur de 1’ensemble de leurs responsabilités et je conserve tous mes droits
garantis par la loi.

J’ai bien noté que le droit d’acceés prévu par la CNIL (loi du 6 janvier 1978 relative
aI’informatique, aux fichiers et aux libertés (art. 39)) s’exerce a tout moment aupres
de la psychologue clinicienne qui me suit dans le cadre de la recherche et qui
connait mon identité. Je pourrai exercer mon droit de rectification et d’opposition
aupres de de la psychologue clinicienne, qui contactera le promoteur de la recherche.

Fait a

Date : Signature

Signature de la psychologue clinicienne Dentz Amélie, qui atteste avoir pleinement
expliqué & la personne signataire le but, les modalités, ainsi que les risques
potentiels de la recherche.

Date : Signature
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CHAPITRE V

CONCLUSION GENERALE

Des problémes de mémoire de travail sont fréquents chez des jeunes et des adultes
présentant un TDAH (Martinussen et Major, 2011; Kofler, Rapport, Bolden, Sarver et
Raiker, 2010). Face a ce constat, le nombre d’études s’intéressant a I’entrainement de
la mémoire de travail par le programme Cogmed a considérablement augmenté depuis
une quinzaine d’années (Bachelier, 2014). Les chercheurs, mais également les
praticiens, s’interrogent sur les avantages d’utiliser ce programme informatisé lors de
la prise en charge de patients présentant un TDAH (Gathercole, 2014). Le nombre
important d’études publiées sur ce programme, ainsi que son utilisation dans une
trentaine de pays, témoignent de ’ampleur de ce phénoméne. Ces informations sont
disponibles sur le site officiel du programme Cogmed (http://www.cogmed.com). Ce
programme est également disponible & la vente (Klingberg, ECPA, 2012). Torkel
Klingberg, le créateur du programme Cogmed, part du principe qu’entrainer la
mémoire de travail permettrait d’améliorer d’autres fonctions cognitives, selon le
principe de plasticité neuronale. Cette hypothése de généralisation est sous-tendue par
les corrélations observées entre la mémoire de travail et le raisonnement non verbal,
les fonctions exécutives et attentionnelles et I’impulsivité motrice (Klingberg et al.,
2010). La mémoire de travail est également corrélée avec les symptomes d’inattention.
Les chercheurs se sont ensuite demandés si le programme Cogmed pouvait diminuer

les symptomes liés au TDAH.

Face a I’ampleur prise par le programme Cogmed, tant sur le plan de la recherche que
de la clinique, I’objectif de cette thése de doctorat est d’évaluer les effets de
I’entrainement de la mémoire de travail par le programme Cogmed auprés de jeunes et

d’adultes présentant un TDAH.
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- A notre connaissance, lorsque ce travail de doctorat a commencé, une seule recension
des écrits examinait spécifiquement les effets du programme Cogmed auprés de jeunes
présentant un TDAH (Chacko et al., 2013a). Les résultats semblaient prometteurs ; la
majorité des jeunes présentant un TDAH et ayant bénéficié du programme Cogmed,
amélioraient leurs habiletés en mémoire de travail. Toutefois, certaines études
présentaient des biais méthodologiques importants comme [’absence de groupe
contréle. Les résultats des études ne permettaient donc pas d’exclure un effet placebo

(Sonuga-Barke, Brandeis, Holtmann, et Cortese, 2014).

Depuis la recension des écrits de Chacko et al. (2013a), le nombre d’études portant sur
le programme Cogmed a augmenté. Face a constat, le premier article de cette thése
doctorale (Article I) est une recension des écrits ayant pour objectif d’évaluer les effets
du programme Cogmed, auprés de jeunes présentant un TDAH, a partir de 1’ensemble
des études existantes comprenant un groupe contréle (n=8). L’exclusion des études ne
comprenant pas de groupe contrdle a permis de pallier les limites identifiées sur le plan

méthodologique par Chacko et al. (2013a).

Les résultats de la recension des écrits montrent que le programme Cogmed améliore
davantage les composantes verbale et visuo-spatiale de la mémoire de travail
comparativement a un groupe contréle, et ce, aupres de jeunes présentant un TDAH.
Toutefois, certaines €études indiquent que cette approche a également des effets sur
’inhibition, le raisonnement non verbal, les symptdomes liés au TDAH et les

performances scolaires ; alors que d’autres études ne retrouvent pas ces résultats.

L’importante variabilité des résultats peut s’expliquer par le type de méthodologie
choisie. Un groupe de type placebo et des évaluations réalisées en double insu ne sont
pas systématiquement inclus dans les études. Une prise de mesure du niveau de base
effectuée plusieurs semaines avant le début de 1’intervention permettrait également de

contrdler la variabilité des performances des participants (Borella, De Ribaupierre,
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Cornoldi, et Chicherio, 2013; Myatchin, Lemiere, Danckaerts, et Lagae., 2012).

Toutefois, aucune des études réalisées ne comprend ce type de mesure.

Les résultats de la recension des écrits indiquent également que les effets du
programme Cogmed sont susceptibles de varier selon les présentations (inattentive,
hyperactive, mixte), les comorbidités et le traitement pharmacologique ; associés au
TDAH. Ce constat peut s’expliquer par la nature hétérogéne du TDAH. Les individus
ayant un TDAH, présentent des profils cliniques et neurophysiologiques multiples
(Barkley 2010). Toutefois, I’impact des différences interindividuelles sur I’efficacité
du programme Cogmed demeure peu étudié. Enfin, la recension des écrits inclut
spécifiquement des jeunes présentant un TDAH car le nombre d’études réalisées aupres

d’adultes demeure trés limité.

5.1 Les articles II et III de cette thése, deux études expérimentales

Les articles II et III de cette theése doctorale ont été réalisés de fagon a pallier les limites
soulevées par la recension des écrits. Ces deux études expérimentales comprennent des
populations cliniques distinctes. La premicre étude a été effectuée au Québec aupres
de jeunes 4gés de 7 a 13 ans et présentant un TDAH (article II). La seconde étude a été
réalisée en France aupres d’adultes, 4gés de 18 4 63 ans et présentant ce méme trouble

(article IIT).

5.2 L’article I, une étude expérimentale

L’objectif principal de 1’article II de cette thése est d’examiner I’impact du programme
Cogmed sur la mémoire de travail verbale et visuo-spatiale auprés de jeunes ayant un
TDAH mixte et prenant un traitement pharmacologique. L’objeétif secondaire consiste
a évaluer, a titre exploratoire, la généralisation des effets sur le raisonnement non
verbal, les fonctions exécutives et attentionnelles, I’impulsivité motrice, les symptomes

liés au TDAH, la compréhension de la lecture et le raisonnement mathématique.
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L’intérét de cet article est justifié puisque d’une part, les résultats des études sont trés
contrastés quant a la généralisation des effets du programme Cogmed. D’autre part,
malgré le nombre important d'études s’intéressant au programme Cogmed, ces
derni¢res ne tiennent pas comptent des différences interindividuelles associées au
TDAH. Pourtant, ces caractéristiques sont susceptibles d’influencer aussi bien la
généralisation des effets que I’impact direct du programme Cogmed sur la mémoire de

travail.

Dans cette présente étude, les caractéristiques des participants sont contrblées afin de
constituer un échantillon homogéne et représentatif des patients consultant en milieu
hospitalier. En effet, I’ensemble des participants ont un TDAH mixte. Ils prennent un

traitement pharmacologique afin de traiter le TDAH. |

A notre connaissance, cette étude est la premiére a s’intéresser aux effets du programme
Cogmed réalisé en concomitance avec la médication, comparativement & un groupe

placebo, et ce, aupres d’un échantillon homogeéne de jeunes ayant un TDAH mixte.

5.3 L’article III, une étude expérimentale

Le second article de cette thése, mené de fagon simultanée, a pour objectif premier
d’évaluer les effets directs du programme Cogmed sur les composantes verbale et
visuo-spatiale de la mémoire de travail auprés d’adultes dgés de 18 a 63 ans et
présentant un TDAH. L’objectif secondaire est d’évaluer, a titre exploratoire, la
généralisation des effets du programme Cogmed auprés d’adultes présentant un TDAH
sur (1) le fonctionnement cognitif mesuré par des taches ciblant le raisonnement non
verbal, le fonctionnement exécutif au quotidien et (2) les symptomes liés au TDAH.
Un dernier objectif consiste a évaluer la persistance des effets, six mois apres la
réalisation du programme Cogmed, et ce, uniquement pour les participants du groupe

expérimental.
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La pertinence de cette seconde étude se justifie par la persistance des difficultés de
mémoire de travail associées au TDAH a 1’4ge adulte (Miranda, Colomer, Fernéndez,
Presentacion, et Roselld, 2015; Van Ewijket al., 2014). Malgré ce constat, les effets du
programme Cogmed demeurent peu documentés auprés d’adultes présentant un
TDAH. A notre connaissance, seules deux études s’intéressent a cette approche auprés
d’étudiants ayant un TDAH (Gropper et al., 2014; Mawjee et al., 2015). Les résultats
de ces deux études sont encourageants ; ils indiquent une amélioration de la mémoire
de travail visuo-spatiale suite a la réalisation du programme Cogmed comparativement
au groupe placebo. Ces effets persistent deux a trois mois. Toutefois, dans I’étude
menée par Mawjee et al., 2015, le programme Cogmed n’a pas d’effets sur la mémoire
de travail verbale, le fonctionnement exécutif au quotidien et les symptdmes associés
au TDAH, contrairement a I’étude réalisée par Gropper et al. (2014). Les résultats des
études demeurent donc contrastés quant a I’impact direct du programme Cogmed sur
la mémoire de travail, mais également a la généralisation des effets sur le plan cognitif

et comportemental.

Par ailleurs, I’interprétation des résultats de ces deux €tudes doit se faire avec prudence.
Ces derniéres présentent d’importantes limites sur le plan méthodologique, telles que
I’absence d’un groupe placebo et des évaluations réalisées & double insu. De plus, les
participants sont exclusivement des étudiants présentant un TDAH. Les résultats ne
sont donc pas généralisables a I’ensemble des adultes consultant pour un TDAH. Pour
finir, certains auteurs suggérent d’inclure une évaluation plus de trois mois apres la fin
du programme Cogmed, pour s’assurer des effets a long terme et de la généralisation

dans la vie quotidienne (Mawjee et al., 2015).

5.4 Les devis recherche, des deux études expérimentales (article II et IIT)

Pour les deux études expérimentales (article II et III), les devis de recherche incluent
un groupe placebo et deux mesures répétées du niveau de base. De plus, lors des

évaluations, les participants et les évaluateurs étaient aveugles sur 1’assignation des
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groupes. Les participants ont été évalués (1) six semaines avant le début de
’intervention et (2) immédiatement avant le début. Ces deux prises de mesures du
niveau de base ont été réalisées afin de contrdler la variabilité des mesures

comportementales et cognitives.

Par la suite, les participants des deux études expérimentales ont été évalués (3) la
semaine apres I’intervention. Un quatri¢éme temps de mesure (4) a permis de mesurer
le maintien des effets six mois apres la réalisation du programme Cogmed, uniquement

aupres des adultes du groupe expérimental (article III).

Pour les deux études, les participants ont été répartis au hasard dans le groupe
expérimental Cogmed ou dans le groupe placebo. Dans ce groupe, les exercices du
programme Cogmed ne s’adaptent pas aux performances des participants. Pour les
deux groupes, les séances se sont déroulées durant 30 a 45 minutes, cinq fois par
semaine pendant cinq semaines. La méme version du programme Cogmed RM a été
utilisée aupres des jeunes et des adultes (RoboMemo, Cognitive Medical Systems AB,
Stockholm, Suede).

Les résultats de ces deux études (article II et IIT) sont intéressants d'un point de vue
clinique, puisqu'ils permettent de rendre compte des effets du programme Cogmed

selon I’4ge des participants et des différences interindividuelles liées au TDAH.

5.5 Les résultats des deux études expérimentales sur la mémoire de travail

Les résultats montrent que pour les participants adultes des deux groupes, soit le groupe
expérimental Cogmed et le groupe placebo, les habilités de mémoire de travail verbale
et visuo-spatiale s’améliorent au fil du temps. Ces effets peuvent s’expliquer par un
effet d’apprentissage lors de 1’administration des épreuves de mémoire de travail aux
différentes prises de mesure ou par le fait qu’effectuer des exercices consistant a retenir
trois items verbaux ou visuo-spatiaux, est suffisant pour améliorer la mémoire de

travail. Par ailleurs, les résultats montrent également que les habilités de mémoire de
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travail verbale et visuo-spatiale des participants du groupe Cogmed s’améliorent plus
que celles du groupe placebo. Ainsi, le fait que le degré de complexité de
I’entrainement de la mémoire de travail augmente en fonction des performances permet
aux participants d’augmenter leurs gains sur le plan de la mémoire de travail. De plus,
nos résultats montrent que ces acquis se maintiennent six mois aprés la fin de la

réalisation du programme Cogmed.

Ces résultats sont similaires a ceux indiqués dans les deux études réalisées auprés
d’étudiants ayant un TDAH montrant effectivement une amélioration de la mémoire
de travail visuo-spatiale suite a la réalisation du programme Cogmed, et une persistance
de ces acquis deux a trois mois apres la fin de I’entrainement (Gropper et al., 2014;
Mawjee et al., 2015). Les résultats de la recension des écrits montrent également que
des jeunes ayant suivi le programme Cogmed améliorent nettement plus leurs habilités
de mémoire de travail comparativement a un groupe contrdle (article I). Ces résultats -
sont présents aupres de jeunes dont la médication et la présentation associée au TDAH
ne sont pas contrdlés (Chackoet al., 2013b ; Gray et al., 2012; Holmes et al., 2010;
Hovik et al., 2013; Klingberg et al., 2002, 2005; Stevens et al., 2015; Van der Donk et
al., 2015). Ces effets persistent trois & huit mois (Hovik et al., 2013 ; Klingberg et al.,
2005).

Toutefois, ces résultats ne sont pas retrouvés lorsque les jeunes ont un TDAH mixte et
que le programme Cogmed et les évaluations sont réalisées sous médication (article II).
Une approche combinant a la fois un entrainement cognitif adapté aux performances et
un traitement pharmacologique pour le TDAH, ne permet pas davantage d’améliorer
la mémoire de travail verbale et visuo-spatiale, comparativement a un groupe placebo
de faible intensité. De plus, les capacités de mémoire de travail de I’ensemble des

participants n’augmentent pas avec le passage du temps.
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5.6 Les différences interindividuelles des participants et les effets du programme
Cogmed

L’absence des effets du programme Cogmed sur la mémoire de travail auprés des
jeunes (article II) comparativement aux adultes (article III) peut s’expliquer, du moins
en partie, par les différences interindividuelles des participants. En effet, les jeunes
prennent systématiquement un traitement pharmacologique pour traiter le TDAH
comparativement & 63% des adultes. Cette différence peut s’expliquer par le fait que
I’adhérence a la médication est plus faible & 1’dge adulte (Schatz et al., 2015).
Contrairement aux jeunes, les évaluations et les séances d’entrainement ne sont pas
systématiquement réalisées sous médication aupres des adultes. Il est possible que
I’effet exclusif de la médication soit suffisant, pour augmenter les habilités de mémoire
de travail des jeunes. En effet, la médication pour le TDAH améliore le fonctionnement

cognitif (Strand et al., 2012).

Les différences entre les deux études peuvent aussi s’expliquer par le fait que les jeunes
ont un TDAH mixte tandis que les présentations (mixte et inattentive) sont réparties de
maniére quasiment €équivalente au sein des participants adultes. Cette différence peut
s’expliquer par le fait que la proportion de la présentation inattentive est plus
importante chez les adultes comparativement aux enfants (Wilens et al., 2009). La
symptomatologie hyperactive et impulsive a tendance a diminuer a 1’4ge adulte. Les
manifestions d’hyperactivité et d’impulsivité associées a la présentation mixte chez les
jeunes ne sont pas présentes dans la forme inattentive présentée par la moitié des
adultes. Les symptémes et les déficits cognififs associés au TDAH sont différents selon
la présentation associée au TDAH (Ahmadi et al., 2014). 11 est donc probable que les
effets du programme Cogmed varient selon la présentation associée au TDAH. Les
habilités de mémoire de travail seraient davantage améliorées lorsque la présentation
inattentive est associée au TDAH (Van der Donket al., 2016). Les symptomes

d’hyperactivité et d’impulsivité décris dans la présentation mixte perturbent le
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déroulement des séances réalisées au domicile des jeunes (Article II). Les parents

expliquent que leurs enfants se lévent pendant les séances.

5.7 L’impact de la progression durant le programme Cogmed

En outre, les jeunes progressent moins durant le programme Cogmed comparativement
aux adultes, ce qui peut limiter la détection des effets sur la mémoire de travail. En
effet, les indices de progrés extraits automatiquement du programme Cogmed
indiquent que la progression des jeunes est plus faible (M=17,70; E-T=7,69)
comparativement aux adultes (M = 31.47 ; E-T =14.30). Une note seuil de 17 est
nécessaire pour que les effets du programme Cogmed soient détectés sur la mémoire
de travail (Chacko et al., 2013a; Pearsons, 2014). Les résultats indiquent que 52 % des
jeunes du groupe expérimental atteignent ce seuil comparativement a 91,31% des
adultes. 11 serait donc nécessaire que les participants parviennent a retenir de plus en
plus de chiffres et de positions de diodes dans I’espace, pour que les effets soient
détectés sur respectivelﬁent les composantes verbales et visuo-spatiale de la mémoire

de travail.

5.8 L’impact de la durée moyenne des séances durant le programme Cogmed

La durée moyenne des séances peut également expliquer la différence de résultats entre
les jeunes et les adultes. La durée moyenne des séances d'entrainement des jeunes
(temps moyen = 33,12 minutes) est plus faible comparativement a celle des adultes
(temps moyen=41,89 minutes) et des participants des études précédentes (temps moyen
=39-45 minutes) (Chacko et al., 2013b; Gray et al., 2012; Klingberg et al., 2005; Van
der Donk et al., 2015). Pour les jeunes et les adultes, le programme Cogmed a &té réalisé
cinq fois par semaines pendant cinq semaines. Au total, les adultes réalisent entre 3 &
4 heures de plus d’entrainement de la mémoire de travail comparativement aux jeunes.
Le temps consacré a ’entrainement est possiblement trop faible pour que les effets du

programme Cogmed soient détectés sur la mémoire de travail auprés des jeunes.



159

5.9 Généralisation des effets du programme Cogmed

Pour répondre aux objectifs secondaires visant, & examiner, & titre exploratoire, la
généralisation des effets du programme, les résultats des deux études expérimentales
(Article II, IIT) confirment ceux de la recension des écrits (article I). En effet, aucune
généralisation n’est présente sur d’autres _fonctions cognitives dont le raisonnement
non-verbal et les fonctions exécutives. Les symptomes liés au TDAH ne sont pas
davantage réduits aupreés des participants ayant réalisé le programme Cogmed
comparativement au groupe placebo, et ce, aussi bien pour les adultes que les jeunes
(article II et III). Dans ce méme ordre d’idée, cette intervention n’améliore pas les
fonctions attentionnelles, la compréhension de la lecture et le raisonnement
mathématique, auprés des jeunes. Les résultats d’autres études vont dans ce sens
soulignant I’absence de généralisation des effets du programme Cogmed, aupres de
jeunes et d’étudiants présentant un TDAH (Cortese et al., 2015b; Mawjee et al.,2015;
Rapport et al., 2013).

Le programme Cogmed repose sur I’hypothése d’une association entre le TDAH et des
déficits cognitifs dont celui de la mémoire de travail. Les chercheurs ont supposé
qu’améliorer la mémoire de travail aurait un effet sur d’autres fonctions cognitives,
telles que le raisonnement non verbal, le fonctionnement exécutif et pourrait méme,
réduire les symptomes liés au TDAH. D’importants budgets de recherches ont été
alloués afin d’évaluer les effets du programme Cogmed auprés d’individus présentant

un TDAH.

Quinze ans plus tard, les résultats ne sont pas ceux qui €taient attendus. Le programme
Cogmed améliore uniquement la mémoire de travail, lorsqu’elle est mesurée par des
tdches proches des exercices de I’entrainement. Le fait de retenir 1 et 1,5 item en plus
en mémoire de travail respectivement verbale et visuo-spatiale, ne permet pas
d’améliorer les autres fonctions cognitives et de réduire 1’intensité et la fréquence des

symptomes liés au TDAH. Le programme Cogmed ne permet donc pas d’améliorer le
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quotidien des jeunes et des adultes présentant un TDAH. Par ailleurs, les effets directs
de cette approche sur la mémoire de travail ne sont pas détectés lorsque les participants
prennent une médication pour le TDAH (article II). Enfin, Le programme Cogmed n’a

pas d’effet par-dela la médication auprés de jeunes ayant un TDAH.

Le programme Cogmed repose sur 1’hypotheése d’une association entre un déficit de la
mémoire de travail et le TDAH. Cette hypothésé est invalidée par les résultats de deux
études expérimentales présentées dans cette thése. (Articles II et III). En effet, les
habilités de mémoire de travail verbale et visuo-spatiale des participants, aussi bien
jeunes qu’adultes, sont dans la moyenne aux deux prises de mesure du niveau de base.
Dans I’avenir, les chercheurs devraient s’intéresser uniquement aux effets du
programme Cogmed aupres d’individus présentant un TDAH associé a un déficit de la

mémoire de travail.

5.10. Limites et perspectives futures

Cibler la mémoire secondaire. Cette thése s’intéresse spécifiquement aux effets du
programme Cogmed. Toutefois, de nombreux programmes d’entrainement cognitif
sont & ce jour commercialisés (Redick et al., 2015). Les composants de la mémoire
ciblés varient selon les programmes. Une piste possible abordée dans la recension des
écrits serait de modifier les exercices du programme Cogmed afin de cibler des
composants de la mémoire plus souvent déficitaires que la mémoire de travail auprés
d’individus présentant un TDAH. Gibson et al. (2010, 2011, 2013) ont changé les
exercices du programme Cogmed en s’appuyant sur le modele de la mémoire primaire
et secondaire d’Unsworth et Engle (2007). Deux composantes sont décrites dans ce
modele, soit (1) la mémoire primaire responsable de la rétention active d’un nombre
limité d’informations et (2) la mémoire secondaire permettant la récupération en
mémoire & long terme des informations perdues en mémoire primaire & cause de

difficultés d’activation ou de la capacité limitée de stockage de cette composante. Le
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TDAH est principalement associé a un déficit de la mémoire secondaire (Gibson et al.,

2009).

Toutefois, le programme Cogmed améliore surtout la mémoire primaire aupres de
cette population (Gibson et al., 2011). Cette équipe de recherche a modifié le nombre
d’erreurs tolérées a chaque essai dans le programme Cogmed. Dans la version originale
utilisée dans cette thése, une seule erreur est requise pour revenir a un niveau inférieur
et retenir un item en moins. Dans cette nouvelle version, le nombre d’erreurs toléré est
déterminé par des paliers. Ce changement permet d’améliorer la mémoire secondaire
suite & la réalisation du programme Cogmed modifié aprés de jeunes présentant un
TDAH. Les effets de cette version du programme Cogmed mérite d’étre examinés

aupres d’adultes présentant un TDAH.

Utiliser un programme multifactoriel. Une seconde piste, pour améliorer les effets de
I’entrainement cognitif, serait de ne plus utiliser des programmes uni-factoriels tel que
Cogmed, ciblant uniquement une fonction cognitive mais plutdt des programmes
multifactoriels. Une approche multifactorielle permettrait d’entrainer plusieurs
fonctions cognitives déficitaires. Ce type d’approche mérite d’étre examinée car elle

permettrait d’ajuster la prise en charge selon les déficits cognitifs associés au TDAH.

Utiliser un programme ludique. Pour les deux études expérimentales (Article II et III),
le nombre de participants est relativement restreint, ce qui limite la portée des résultats.
La perte des participants est surtout importante aupres des jeunes (article II). Les
difficultés de motivation intrinséques des jeunes présentant un TDAH sont
principalement responsables de ces abandons. En effet, les adultes pergoivent plus
facilement I’intérét Vde I’entrainement de la mémoire de travail comparativement aux
jeunes. Certains adultes indiquent méme qu’ils aimeraient faire des séances dites
« boosters » apres la fin de I’étude. En revanche, les jeunes se plaignent que le
programme Cogmed est ennuyeux. Certains jeunes précisent qu’ils auraient préféré

« jouer dehors ». Face au manque de motivation, les jeunes arrétent plus souvent
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I’entrainement que les adultes. Certains jeunes abandonnent 1’étude durant la
réalisation du programme Cogmed, malgré I’appel une fois par semaine d’un assistant

de recherche et I’instauration d’un systéme de renforcements standardisé.

La motivation est donc une dimension qu’il est nécessaire de prendre en compte dans
de futures études visant a évaluer les effets de I’entrainement cognitif. Ceci est d’autant
plus important que les performances cognitives et comportementales des individus
présentant un TDAH varient selon la motivation (Seymour, Mostofsky, et Rosch, 2015;
Sjowall, Backman, et Thorell, 2014). Les difficultés de motivation des jeunes
participants questionnent sur le type de renforcements nécessaires pour favoriser

’adhérence au programme Cogmed.

Une piste possible est abordée dans la recension des écrits consiste a développer un
programme qui tiendrait compte des aspects motivationnels. En effet, Van der Oord,
Ponsioen, Geurts, Brink et Prins (2014) ont développé un programme d’entrainement
cognitif, « Le monde de Brian », qui ressemble au programme Cogmed. Toutefois,
« Le monde de Brian » prend en compte 1’aspect motivationnel. Ce programme
ressemble a un jeu vidéo. Le personnage principal, Brian, se promeéne dans un monde
virtuel. Une trame narrative rythme les séances. Réaliser les exercices d’entrainement
cognitif permet au personnage principal d’avancer dans le jeu et de réaliser de
nouvelles missions. Ce programme entraine plus de fonctions cognitives
comparativement & Cogmed. En effet, « Le monde de Brian » cible la mémoire de
travail, mais aussi I’inhibition et la flexibilité cognitive. Dovis, Van der Oord, Wiers et
Prins (2015) indiquent que 1’adhérence des jeunes présentant un TDAH a ce
programme est trés satisfaisante ; seulement 3% des participants arrétent
I’entrainement. Les résultats indiquent que« Le monde de Brian » améliore les
capacités d’inhibition et de mémoire de travail, comparativement & un groupe placebo

de faible intensité, et ce, aupres de jeunes présentant un TDAH.
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Entrainement cognitif et métacognition. Les effets du programme « Le monde de Brian
» semblent donc prometteurs. Toutefois, Dovis, Van der Oord, Wiers et Prins (2015)
soulignent qu’entrainer les fonctions cognitives en répétant uniquement des exercices
informatisés n’est pas suffisant pour favoriser la généralisation des effets dans la vie
quotidienne. Réaliser conjointement un programme d’entrainement cognitif ainsi que
des séances de métacognition pourraient améliorer le transfert des effets dans la vie
quotidienne (Giroux, Parent, et Guay, 2010). Dans un premier temps, les séances de
métacognition visent a prendre conscience de son propre fonctionnement cognitif. Des
¢léments de psychoéducation sont abordés. Dans un second temps, ces séances
permettent enfin de pouvoir affronter les difficultés rencontrées dans la vie quotidienne
'(Deforge, 2013). La complémentarité entre 1’entrainement cognitif et les approches

métacognitives méritent d’étre évaluée par des recherches scientifiques.

Intégrer la famille et 1’école. La prise en charge, surtout des jeunes présentant un
TDAH, doit également prendre en compte systématiquement la famille. En effet, les
résultats de I’étude réalisée aupres des jeunes indiquent qu’environ la moitié des
parents se plaignent de présenter eux-mémes des symptémes liés au TDAH (Article
IIT). Ces symptomes empéchent les parents d’aider leurs enfants a planifier et initier les
séances du programme Cogmed a leur domicile. Dans notre échantillon, ces parents
peinent par exemple & s’organiser au quotidien. Ils ont tendance a procrastiner. Ils
oublient les séances d’entrainement et les rendez-vous pour les évaluations. Ces
constats ne sont pas surprenants. En effet, les parents d’enfants ayant un TDAH sont
plus enclins & présenter également ce trouble comparativement a des individus tout
venant (Agha, Zammit, Thapar, et Langley, 2013). Pourtant, les parents dont les enfants
ont un TDAH demeurent peu diagnostiqués et pris en charge (Dentz, Romo, Konofal,
et Parent, 2016). La présence d’'un TDAH chez le parent influence I’efficacité de
I’approche non pharmacologique proposée (Wang, Mazursky-Horowitz, et Chronis-
Tuscano, 2014). C’est pourquoi 1’entrainement cognitif doit s’inscrire dans une prise

en charge multimodale du TDAH, notamment aupreés des jeunes. Des séances réalisées
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au domicile pourrait étre proposées afin d’aider les parents & mettre en place

I’entrainement cognitif.

Le programme Cogmed pourrait également éEtre réalisé conjointement avec une
approche centrée sur la famille. A notre connaissance, les effets de ce type d’approche
combinée ont été examinés par une seule étude aupreés de jeunes présentant un TDAH
(Steeger, Gondoli, Gibson, et Morrissey, 2016). Les participants ont été assignés
aléatoirement dans quatre groupes : (1) le traitement entier comprenant des séances de
thérapie et le programme Cogmed, (2) une version placebo de la thérapie et le
programme Cogmed, (3) une version de type placebo du programme Cogmed et des
séances de thérapies, (4) la version contrdle, une version placebo de la thérapie et du
programme Cogmed. Dans cette étude, une thérapie d’orientation cognitive et
comportementale est réalisée uniquement avec les méres des participants. Cing séances
sont programmées afin d’améliorer les interactions entre la mére et son enfant. Le
~ contenu des séances porte sur la mise en place d’un systéme de renforcement,
I’anticipation des comportements et des conséquences ainsi que la formulation des
critiques et des demandes. Des exercices de restructuration cognitive sont également
proposés. Le groupe placebo de la thérapie consiste en des lectures sur : 1’adolescence,
les exercices physiques, le fonctionnement cognitif, émotionnel et social. Les résultats
sont surprenants ; la réalisation de la thérapie et de la version placebo du programme
Cogmed permet une diminution plus importante des difficultés cognitives des jeunes
selon I’évaluation de leurs méres, comparativement aux trois autres groupes. Ces
résultats peuvent s’expliquer par le fait que les meéres pensaient que les séances
réalisées au domiéile seraient plus difficiles. Malgré les difficultés cognitives de leurs
enfants, ces derniers ne peinent pas a réaliser la version placebo du programme
Cogmed. Suite a la réalisation de cette version, les meéres pensent donc que le
fonctionnement cognitif de leurs enfants s’améliore, et ce, comparativement aux méres
dont les enfants ont effectu¢ la version classique du programme Cogmed. Les

enseignants ne rapportent aucune diminution des difficultés cognitives suite a la
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réalisation des modalités des quatre groupes. Ces résultats questionnent sur la
pertinence d’un gfoupe placebo dans 1’évaluation du groupe placebo du programme
Cogmed. La complémentarité entre le programme Cogmed et une approche centrée sur
la famille mérite d’étre approfondie. De nouvelles études devraient contrdler les effets

du groupe placebo et intégrer les péres a la thérapie (Steeger et al., 2014).

Une autre possibilité serait d’intégrer 1’école et de proposer le programme Cogmed a
des jeunes présentant un TDAH et un déficit a la mémoire de travail. Plus largement,
cette approche pourrait étre envisagée aupres d’éléves présentant un déficit de la

mémoire de travail.

Utiliser des mesures ambulatoires. Sur le plan de la méthodologie, la question de la
mesure des effets du programme Cogmed se pose également. Les questionnﬁires sont
peu sensibles aux changements a court terme (Gathercole., 2014). Dans les deux études
de la thése (articles II, III), les participants se sont plaints de devoir remplir trois fois

les mémes questionnaires, et ce, 4 six semaines d’intervalles. De plus, la validité |
écologique des tests cognitifs est souvent critiquée ; ces mesures étant peu corrélées
avec les résultats de 1’observation directe (Barkley, Knouse, et Murphy, 2011). Des
mesures plus semblables & la vie quotidienne sont recommandées pour évaluer les
symptémes liés au TDAH et les difficultés cognitives (Gathercole., 2014). Des mesures
ambulatoires pourraient &tre utilisées afin d’obtenir des résultats plus représentatifs de

la vie quotidienne selon les proches et les participants (Wilhelm et Schoebi, 2007).

Utiliser I’imagerie par résonance magnétique. Sur le plan méthodologique, les études
portent sur les effets du programme Cogmed ou plus généralement de I’entrainement
cognitif comprennent rarement de I’imagerie par résonance magnétique (IRM). A notre
connaissance, une seule étude pilote examine les effets du programme Cogmed en
utilisant cette technique, auprés de jeunes ayant un TDAH (Stevens, Gaynor, Bessette,
et Pearlson, 2015). Une tache de mémoire de travail est réalisée pendant I’IRM avant

et aprés la réalisation du programme Cogmed. Les résultats préliminaires indiquent que
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les participants atteints d’un TDAH présentent une hypoactivité du cortex préfrontal,
comparativement a des individus tout venant. Toutefois, la réalisation du programme
Cogmed atténue cette différence en augmentant I’activité du cortex préfrontal, aupres
des participants présentant un TDAH. Ces résultats s’avérent particuliérement
intéressants, mais ils nécessitent d’étre répliqués en intégrant un groupe de type

placebo.

Les effets de ’entrainement cognitif sont susceptibles de varier selon les déficits
cérébraux associés au TDAH, ce qui pourrait, du moins en partie, expliquer les résultats
contrastés des études (Stevens et al., 2015). Le TDAH étant un trouble hétérogéne,
isoler des profils selon les déficits cérébraux permettrait de mieux comprendre les effets

du programme Cogmed et plus généralement de 1’entrainement cognitif.



CONCLUSION

Des effets de transfert direct sur la mémoire de travail sont présents, suite a la
réalisation du programme Cogmed comparativement & un groupe placebo, aupres
d’adultes présentant un TDAH. Ces effets persistent six mois. Ces résultats ne sont pas
retrouvés lorsque les jeunes ont un TDAH mixte et qu’ils prennent un traitement

pharmacologique.

Pour les jeunes et les adultes, les effets du programme Cogmed ne se généralisent pas
sur le raisonnement non verbal, les symptomes liés au TDAH et les apprentissages
scolaires. Ces résultats suggérent de considérer avec prudence les arguments
commerciaux avancés pour mettre en valeur le programme Cogmed, notamment sur le
site des Editions du Centre de Psychologie Appliquée (http://www.ecpa.fr). Il est écrit
que le programme Cogmed est recommandé pour les « difficultés d’attention », qu’il
est « scientifiquement et cliniquement validé » et qu’il permet « une amélioration a
long terme des performances dans la vie quotidienne ». Les résultats de cette these
doctorale ne permettent pas d’attester de I’efficacité du programme Cogmed, comme
étant une approche adaptée dans le traitement du TDAH, afin d’améliorer les difficultés

rencontrées au quotidien.

Dans I’avenir, il est souhaitable que les chercheurs travaillant sur différents
programmes d’entrainement cognitif, puissent mettre leur connaissance a profit, afin
de pouvoir comparer et modifier les programmes en fonction des résultats des études

pluiﬁt que de commercialiser des programmes non validés.

Dans les deux études expérimentales réalisées (article II et III), les participants ne
présentent pas systématiquement un déficit de la mémoire de travail associé au TDAH.

Dans I’avenir, les effets du programme Cogmed doivent étre évalués uniquement
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auprés de participants présentant un TDAH associé a un déficit de la mémoire de

travail.

Les approches multimodales gagneraient a €tre étudiées. En effet, pour favoriser
I’impact dans la vie quotidienne, I’entrainement cognitif doit étre intégré dans une prise
en charge multimodale du TDAH, qui ciblerait I’ensemble des déficits cognitifs, la
motivation et les stratégies métacognitives. Pour les enfants et les adolescents, la
famille et I’école devront participer a la mise en place des interventions. L’utilisation
de I’imagerie par résonance magnétique (IRM) et des mesures ambulatoires est

souhaitable pour évaluer ce nouveau type d’approche multimodale.



APPENDICE COMPLETEMENT AUX ARTICLES L, II, III

APPENDICES A

TABLEAU DESCRIPTIF DES EXERCICES DU PROGRAMME COGMED

1. Donnée visuelle

Des diodes s’allument selon
un certain ordre.

Le participant doit se
souvenir de cet ordre.

Quand c’est a son tour, le
participant doit cliquer sur
les diodes dans le méme
ordre que celui qu’il vient de
VoIr.

2. Astéroides

Des astéroides sont en
mouvements.

Elles s’allument selon un
certain ordre.

Le participant doit se
souvenir de cet ordre.
Quand c’est a son tour, le
participant clique sur les
astéroides dans le méme
ordre que celui qu’il vient de
VOir.




3. Plateau tournant

Des diodes s’allument selon
un certain ordre.

Le participant doit retenir cet
ordre.

Mais avant de donner la
réponse le panneau effectue
une rotation de 90 degrés.

11 doit se souvenir de 1’ordre
apres rotation.

Quand c’est a son tour, le
participant doit cliquer sur
les diodes dans I’ordre qu’il
vient de voir tout en se
souvenant que le panneau
vient d’effectuer une rotation
a 90 degrés.

4. 3D Cube

Les faces d’un cube
s’allument selon un certain
ordre.

Le participant doit se
souvenir de cet ordre.
Quand c’est a son tour, le
participant clique sur les
faces du cube selon le méme
ordre que celui qu’il vient de
voir
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5. Code a I’envers

Le participant entend une
série de nombre.

I1 doit répéter cette série
dans I’ordre inverse.

Quand c’est a son tour, le
participant répéte la série
qu’il vient d’entendre en
cliquant sur les chiffres dans
I’ordre inverse.

6. Code a I’envers masqué

Méme exercice que le 5
présenté précédemment sauf
que les chiffres sont cachés.

Le clavier est fermé.
Quand c’est a son tour, le
participant répéte la série
qu’il vient d’entendre en

cliquant sur les chiffres dans
1’ordre inverse.

7. Bonne combinaison

Des cases vont s’ouvrir, le
participant verra des
chiffres.

I1 doit se souvenir dans
I’ordre inverse des chiffres
apercus dans les cases
ouvertes.

Quand c’est a son tour, le
participant clique sur les
cases fermées afin de répéter
dans I’ordre inverse la série
qu’il vient de voir.
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8. Ronde des diodes

Des lettres sont énoncées a
voix haute.

Une lettre est énoncée dans
le milieu du cercle, en méme
temps des diodes vont
s’allumer dans un certain
ordre.

Une lettre sera répétée au
centre.

Le participant doit se
souvenir quelle diode s’est
affichée en méme temps que

cette lettre.
Quand c’est a son tour, le
participant répond en
cliquant sur la diode qui est
associée a la lettre.

9. Decoder

Des lettres sont énoncées a
voix haute.

En méme temps des diodes
s’allument.

Le participant doit se
* souvenir de la lettre
entendue associée a la diode.
Quand c’est a son tour, le
participant clique sur la
lettre associée a la diode

qu’il vient de voir.
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10. Data room diode 3D

Des diodes s’allument dans
un certain ordre.

Le participant doit se
souvenir de cet ordre.
Quand c’est a son tour, le
participant clique sur les
diodes dans le méme ordre
que celui qu’il vient de voir.

11. Chasse aux monstres

Des monstres apparaissent
dans des cratéres.

Avant qu’ils sortent du
cratére ils émettent un petit
nuage vert de gaz.

Le participant doit se
souvenir de 1’ordre
d’apparition des gaz pour
frapper sur le monstre quand
il apparait. Le participant
doit attendre que tous les gaz
soient apparus pour frapper
sur le monstre. Quand c’est a
son tour, le participant
pointer son curseur sur le
cratére puis cliquer sur le
monstre selon le méme ordre
que ce qu’il vient de voir.

12. Ronde des diodes

Des diodes s’allument tout
en tournant.

Ces diodes s’allument selon
un certain ordre. Le
participant doit se souvenir
de cet ordre.
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Quand c’est a son tour, le
participant clique sur les
diodes dans le méme ordre
que celui qu’il vient de voir,
méme si les diodes sont
maintenant dans de
nouvelles positions.
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