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RESUME

Lors de I’évaluation clinique de la mémotre, des résultats anormalement €levés a des mesures
de faux souvenirs sont généralement attribués a une dysfonction cérébrale frontale. Quoique
plusieurs auteurs aient confirmé par des taches expérimentales celte susceptibilité aux faux
souvenirs des patients présentant une dysfonction frontale, quelques auteurs ont aussi
rapport€ des taux de faux souvenirs élevés chez des patients présentant des I€sions temporales
médianes, remettant ainsi en cause la spécificité des atiemntes frontales pour la genése des
faux souvenirs anormaux. Dans un premier temps, nous avons procédé a une analyse des
caractéristiques semblant favoriser les faux souvenirs chez I'une ou l'autre de ces deux
populations par la mise en parallele des données obtenues par différents auteurs aupres de
diverses populations cliniques et d’adultes sains jeunes ou agés. Cetle analyse nous a permis
d’identifier certaines caractéristiques semblant favoriser différentiellement les faux souvenirs
en fonction de la localisation de I’atteinte cérébrale et de pointer la défaillance des
mécanismes cognitifs semblant les sous-tendre. Nous croyons qu’il est probable que les faux
souvenirs surviennent plus particulierement chez les personnes présentant des atteintes
frontales lorsque les mécanismes d’identification de la source du souvenir sont critiques pour
la discrimination entre vrais et faux souvenirs. Nous avons identifi€ deux types de situations
pouvant présenter cette difficulté accrue d’identification de la source des souvenirs. La
premiere se présente lorsque le matérie] devant étre récupéré en mémoire est susceptible de
provenir de différentes origines, par exemple I’énonciation d’un fait pouvant étre attribuée a
différents orateurs. Le deuxieme type de situation survient lorsque le matériel devant étre
mémoris€ présente de nombreuses interrelations susceptibles de favoriser |’activation
implicite d’un faux souvenir fortement reli€ & ce matériel. 11 s’agit alors de faire la distinction
entre une source interne d’un souvenir (générée par le systéme nerveux central) et une source
externe (gé€nérée par les sens). Les faux souvenirs produits par les patients présentant une
atteinte temporale médiane seraient plutdt attinibuables a leur faible capacité de créer ou de
conserver des traces mnésiques suffisamment fortes pour leur permettre de faire fa distinction
entre le matériel devant étre récupéré et du matériel présentant une quelconque similarité
avec celui-ci. Dans un second temps, nous avons vérifi€ commenl se manifestent les faux
souvenirs de patients en fonction de la localisation de leurs atteintes cérébrales lors de
I’évaluation clinique de la mémoire. Nous avons examiné les résultats obtenus au Test
d’apprentissage verbal auditif, lequel comporte diverses mesures de faux souvenirs, par des
patients ayant subi une résection corticale se situant soit dans les régions préfrontales, soit
dans les régions temporales médianes, et soigneusement apparié€s un a un. Contrairement a ce
que nous attendions, nous n’avons pas observé de propension plus élevée aux faux souvenirs
chez les patients ayant subi une résection préfrontale pour les mesures associées a une
difficulté potentielle de jugement de la source. Nous avons proposé que certaines
caractéristiques du Test d’apprentissage verbal auditif puissent le rendre peu propice a de
telles erreurs de la source ou encore, qu’elles favorisent de telles erreurs chez les patients
ayant subi une résection temporale médiane. Par ailleurs, tel qu’attendu, nous avons observé
une propension plus élevée aux faux souvenirs chez les patients ayant subi une résection



temporale médiane pour les mesures associ€es a une confusion potentielle entre le matériel
devant étre récupéré et du matériel similaire. Ainsi, nous avons démontré que dans certaines
conditions, notamment retrouvées dans un test fréquemment utilisé lors de I’évaluation
clinique de la mémoire, les patients présentant une atteinte temporale médiane peuvent
produire plus de faux souvenirs que les patients présentant une atteinte préfrontale.

Mots clés : Mémoire — Faux souvenirs — Lésions frontales — Lésions temporales



INTRODUCTION

L'aspect reproductif de la mémoire, c’est-a-dire la capacité a se souvenir des faits, a €té fort
abondamment €tudié au cours des dernters siecles. Une caractéristique plus méconnue de la
mémoire, son aspect constructif, n'a attiré l'attention de plus en plus de chercheurs que ces
dernieres décennies (Schacter, 1996). La remémoration d'un souvenir n'est alors plus
seulement considérée comme l'activation d'une copie d'un fait ou d'une partie d'un fait, mais
aussi comme un processus actif de reconstruction. Le souvenir est donc non seulement

susceptible d'oubli, mais aussi de distorsions.

Un des premiers & s'intéresser aux faux souvenirs fut Bartlett (1932). Celui-ci a démontré
comment les gens reconstrutsent activerment des histoires sur la base de leurs structures de
connaissances existantes. L'expérimentation de Bartlelt consistait a faire écouter une vieille
légende amérindienne (The war of the gost) a des participants, puis a leur demander de
raconter eux-mémes I'histoire. Il trouva que les participants restituaient rarement I'histoire de
facon fidele, rapportant des éléments en accord avec leurs altentes, mais ne se trouvant pas
dans I'histoire originale. De plus, les productions des participants se modifiaient, parfois

substantiellement, au cours de successives restitutions.

Un autre pionnier dans le domaine des faux souvenirs fut Sigmund Freud. Dans Je cadre de
ses €ludes sur les souvenirs de traumatismes sexuels, Freud considéra initialement que les
recouvrements de souvenirs d'abus sexuel obtenus par hypnose €taient véridiques (Brueur et
Freud, 1895) ; il en vint cependant a les considérer comme des phantasmes (Freud, 1899). 11

est maintenant souvent considéré que la suggestion et I'hypnose peuvent aisément faire en



sorte que des personnes croient réellement avoir vu ou fait I'expérience de quelque chose ne
s'étant pas produit (pour des revues, voir Garry et Loftus, 1994; Kihlstrom, 1997). Le
psychanalyste Donald Spencer (1998) soutient que les mots et les considérations de I'analyste
sont une composante importante de la récupération d'un souvenir et que celui-ci peut en étre
considérablement transformé. Le débat, délicat mais d'intérét public, quant a la possibilité de
recouvrement lors de thérapie de faux souvenirs d'abus sexuel, est toujours d'actualité. En
effet, au cours des années 1990 on a assisté a une énorme croissance du nombre de cas de
personnes rapportant des traumatismes sexuels oubliés puis recouvrés (Schacter, 1996).
Brédart (2004) rappelle le grave préjudice provoqué tant par la négation de la réalit€ d'un
abus que par I'accusation d'un individu innocent. Comme Schacter et Brédart le soulignent, il
s'agit fondamentalement d'un débat sur l'exactitude, les distorsions et la suggestibilité de la

mémoire.

Le témoignage oculaire lors de procédures judiciaires est un autre enjeu social ayant tout
particulierement dirigé l'attention vers la potentialité de faux souvenirs. Les études les plus
connues sur le sujet sont celles ayant été menées par Elisabeth Loftus. Le paradigme de
l'information trompeuse, introduit par Loftus et Palmer en 1974, consiste a présenter
visuellement la scéne d’un crime ou d'un accident. Des questions sont ensuite posées aux
participants, dont certaines sont insidieuses parce qu’elles contiennent des suggestions
d'éléments ne se trouvant pas dans la projection originale. Par exemple, des participants
visionnenl une série de diapositives décrivant un accident de voiture, puis sont exposés a un
questionnaire contenant de I'information conforme a la projection (ex. Quelle est la couleur
de la voiture qui esl passée au signal d'arrér?) ou trompeuse (ex. Quelle est la couleur de la
voiture qui est passée au signal céder le passage?). L'information trompeuse cause plus
d'erreurs lors d'un subséquent test de reconnaissance. Loftus, Miller et Burns (1978) font
remarquer que lorsque quelguun est témoin d'une scene importante, 1l est fréquemment
exposé a de l'information reliée dans les moments qui suivent. A titre d'exemple, Huff (2002)
estime que le nombre d'arrestations pour crimes sérieux sur la base d'une lausse culpabilité

causée par des souvenirs erronés aurait été d'environ 7500 personnes aux Etats-Unis en 1999.



Ainsi, certains importants enjeux sociaux ont mené a une multiplication des travaux explorant
l'aspect constructif de la mémoire. Les distorsions mnésiques sont alors apparues étre un
phénomeéne commun, prenant sa source au sein des processus mnésiques normaux.
Consécutivement, un intérét croissant s’est développé dans I'attention portée aux faux
souvenirs observés lors de I’examen clinique de la mémoire. Des intrusions de matériel non
présenté initialement lors du rappel libre de récits, de listes de mots ou de dessins, ou encore
des fausses reconnaissances lors de présentation de choix de réponses, sont fréquemment
observées lors de ’évaluation neuropsychologique. Habituellement, I'excés de ces faux
souvenirs est considéré comme un indice d’une dysfonction cérébrale frontale, pouvant
s’ajouter a un ensemble d’autres signes spécifiques que plusieurs appellent le « syndrome
frontal ». En effet, le role des lobes frontaux dans la mémoire est le plus souvent décrit
comme étant particulierement important dans la sélection, la manipulation et le monitorage
des représentations mnésiques (pour une revue, voir Moscovitch et Winocur, 2002). Ce rdle
de stratégie et de contrdle s’accorde plus naturellement avec 'aspect constructif de la
mémoire, el s’oppose aux processus plus purement mnésiques d’enregistrement des

engrammes, associés aux régions temporales internes (pour une revue, voir Squire, 1992).

Comme nous le verrons, une exploration minutieuse de la documentation scientifique nous a
effectivement permis de recenser plusieurs articles rapportant une augmentation de la
propension aux faux souvenirs dans des populations de patients présentant des Iésions
circonscrites aux régions frontales. Cependant, nous avons élonnamment aussi pu trouver
quelques articles rapportant une augmentation des faux souvenirs dans des populations de
patients présentant des l€sions circonscrites aux régions temporales médianes. Cette
augmentation est toutefois le plus souvent observée dans des groupes ayant des atteintes
latéralis€es & un hémisphére cérébral, par rapport aux résultats de patients présentant aussi
une dysfonction temporale médiane, mais située dans I"hémisphére controlatéral, plutot que
par rapport a un groupe contrdle. Cela remet en question la spécificité des dysfonctions
frontales dans la genese des faux souvenirs anormaux. Néanmoins, le plus grand nombre
d’études rapportant une altération (le plus souvent une augmentation, mais parfois une
diminution) de la propension aux faux souvenirs porte sur des populations spécifiques

présentant des atteintes cérébrales potentiellement muluples, tel que dans la maladie



d'Alzheimer, les syndromes amnésique (démence de Korsakoff, encéphalite herpétique,
rupture d’anévrisme de Partere communicante antérieure), Ja schizophrénie, ainsi que dans le

vieillissement normal.

Ainsi, 1l n’existe pas, a I’heure actuelle, de portrait clair des atleintes cérébrales spécifiques
provoquant ces altérations de la propension aux faux souvenirs. C’est a I’éclaircissement de
ce tableau que nous désirons consacrer cet essai. Afin d’étre mieux en mesure de distinguer
en quoi consislent les altérations de la propension aux faux souvenirs, nous commencerons
par décrire leurs survenues dans la population normale. Ce premier examen vise a bien
caractériser I’objet de cet essai, les faux souvenirs, qui sont beaucoup moins connus en
neuropsychologie clinique et expérimentale que d’autres phénomeénes ayant fait I’objet
d’innombrables études, tel par exemple, I'oubli. Nous ferons d’abord une revue sommaire des
principaux paradigmes ayant €t€ utilisés pour permettre la description des faux souvenirs
normaux, nous examinerons ensuite brievement quelques critiques quant a la réalité des
phénomenes de faux souvenirs observés, puis nous décrirons les différents processus,
proposés par le biais d’approches théoriques distinctes, qui pourraient sous-tendre les
distorsions mnésiques. Nous examinerons ensuite comment se caractérisent les faux
souvenirs de patients présentant des atteintes circonscrites du cortex préfrontal et du cortex
temporal médian. Comme relativement peu d’études ont ¢té réalisées avec ces populations
spécifiques, nous ajouterons a cet examen celui des performances d’autres groupes de
population, connus pour présenter des atteinles de ces régions cérébrales. Etant donné la
Jongueur Jimitée traditionnellement impartie au présent exercice et étant donné le grand
nombre de données disponibles chez plusieurs populations susceptibles de présenter des
atteintes frontales ou temporales médianes, nous nous limiterons a I'ajout de I’examen des
populations nous semblant les plus susceplibles de nous fournir les indices recherchés : les
personnes agées et les patients amnésiques. Un objectif principal de cet essai est d’évaluer
comment la mise en parallele et ’analyse des données oblenues par les différents auteurs
permet de faire ressortir des hypothéses quant aux facteurs potentiellement distincts
provoquant des altérations de la propension aux faux souvenirs chez les personnes présentant

unc dysfonction frontale et celles présentant une dysfonction temporale médiane.



Cette mise en parallele des données obtenues aupres de ces populations distinctes nous
permettra, comme nous le verrons, de décrire des conditions semblant spécifiquement
provoquer une altération de la propension des faux souvenirs chez I’une ou I'autre. Ce n’est
cependant que par la comparaison directe de ces deux populations qu’il est possible d”obtenir
de I'information permettant d’interpréter clairement les manifestations de faux souvenirs
comme étant des indices spécifiques d’une atteinte a l'une ou lautre de ces régions
cérébrales. Les €tudes comparant directement ces deux populations sont tres rares, voire
inexistantes. Bien entendu, plusieurs études expérimentales seraient nécessaires a
I’éclaircissement complet de toutes les particularités pouvant affecter la propension aux faux
souvenirs de deux populations cliniques aussi vastes et diversifiées. Le second objectif
principal de cet essai sera plutdt de vérifier comment peuvent s’exprimer ces altérations
distinctes de la propension aux faux souvenirs lors de I’évaluation clinique de la mémoire des
personnes présentant des atteintes préfrontales ou temporales médianes. Comme nous le
verrons, certaines €preuves couramment utilisées lors de I’€valuation clinique de la mémoire
incluent des mesures de faux souvenirs. Nous comparerons les performances de patients
appartenant a chacune de ces deux population, en les appariant soigneusement un a un, dans
une épreuve fréquemment utilisée Jors de I’évaluation clinique de la mémoire. Nous croyons
qu’une meilleure caractérisation des difficultés de faux souvenirs spécifiques a l'atteinte des
différentes régions cérébrales permetira de mieux comprendre les déficits présentés par
certains patients et d'aider a déterminer l'atteinte de certaines régions cérébrales sur la base du

fonctionnement cognitif du patient.



PREMIERE PARTIE

L’ALTERATION DE LA PROPENSION AUX FAUX SOUVENIRS CHEZ LES
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MEDIANES : LES DONNEES EXISTANTES ET LEURS MISES EN PARALLELE



CHAPITRE |

LES PRINCIPAUX PARADIGMES

1.1.1' Le paradigme DRM et quelques variantes

Le paradigme le plus utilisé afin d'investiguer le phénomeéne des faux souvenirs est
probablement celui appelé DRM, des initiales des chercheurs l'ayant développé: J. Deese, H.
L. Roediger el K. B. McDermott. L'engouement pour ce paradigme vienl de la quantité
particulierement €levée de faux souvenirs qu'il provoque au sein de populations normales ou
présentant des pathologies. C'est d'abord en 1959 que J. Deese a développé celle tache dans
laquelle les participants sonl exposés a des listes de 12 mols convergeant tous vers un mot
critique qui, lui, n'est pas présenté. Ce mot critique est fréquemment produit par les
participants lors du rappel subséquent. Par exemple, la liste présentée contient les mots: /i,
couverture, nuil, dormir, elc, mais ne contient pas le mot réve qui est le mot critique de cette
liste. Roediger et McDermott (1995) ont par la suite reproduit cet effet (et de fagon
indépendante Read en 1996) et l'ont étendu a une procédure de reconnaissance provoquant

des taux particulierement €levés de fausses reconnaissances du mot critique.

La procédure de confection des listes de mots associ€s débute par la détermination d'un mot
critique. Puis, a partir de normes d'associations sémantiques, les mots le plus fréquemment
associés a ce mot critique constituent Ja liste détude (entre 10 et 15 mots). Les items du test
de reconnaissance comprennent habituellement certains des mots réellement présents dans les
listes d'étude (les cibles), les mots critiques (les leurres critigues), certains mots faiblement
associés aux leurres critiques, se trouvant plus loin dans les normes d'association sémantique
que les mots de la liste (les leurres reliés) ainsi que des mots non reliés aux mots de Ja liste
d'étude (les leurres non reliés). La probabilité de production des leurres critiques lors du
rappel libre est denviron .40 (Deese. 1959; Roediger et McDermott, 1995; Read, 1996;).

Cetle probabilité modérée est équivalente a celle de produire les mots présentés au centre des



listes d'étude. Lors de la reconnaissance, Roediger et McDermott (1995) ont trouvé que les
mots cibles sont reconnus avec une probabilit¢ de .86 et les leurres critiques avec une
équivalente tres forte probabilité de .84. Les leurres faiblement reliés ne sont reconnus
qu'avec une faible probabilité de .21 et les leurres non reliés, seulement avec une probabilité

de .02.

La manipulation de certains facteurs a un effet sur l'ampleur du phénomene des faux
souvenirs obtenus par le biais du paradigme DRM. Notamment, le nombre de faux souvenirs
obtenus avec ce paradigme augmente au cours de tests de rappel répélés successifs (Payne et
al.,, 1996). Ainsi, le fait de tenter de repécher des items d'une liste DRM (avec succes ou
erronément) augmente leur repéchage et leur reconnaissance subséquente. En outre, par
rapport a un encodage superficiel des listes DRM, un encodage sémantique provoque aussi
une augmentation tant des faux que des vrais souvenirs, (Thapar et McDermott, 2001). Par
ailleurs, plusieurs données indiquent que les faux souvenirs obtenus par le paradigme DRM
sont plus résistants au passage du temps que les vrais souvenirs. En effet, plusieurs auteurs
rapportent qu’en augmentant Pintervalle de réiention, les faux souvenirs de leurres critiques
décroissent moins rapidement que les vrais souvenirs (Payne et al., 1996; Thapar et

McDermott, 2001) et vont méme parfois jusqu’a les surpasser en nombre (McDermott, 1996).

Par ailleurs, le paradigme DRM s'est prété a quelques variations. Sommers et Lewis (1999)
ont obtenu un effet similaire a celui du paradigme standard, mais a l'aide de mots
phonologiquement associés. Schacter, Varfaellie et Anes (1997) ont aussi obtenu des fausses
reconnaissances dans leur groupe témoin (non amnésiques) pour des mots perceptuellement
reliés a la fois de manmere phonologique et orthographique. Perez-Mata, Read et Diges (2002)
ont testé des listes uniquement constituées de mots abstraits. Par rapport a la condition
classique, les mots abstraits provoquent moins de bons rappels et plus d'intrusions. Des listes
d'images colorées et délaillées d'objets appartenant a une méme calégorie ont également €1é
utilisées. Plus i1 y a d'objets d'une méme catégorie qui sont présentés, plus il y a de fausses
reconnaissances de leurres appartenant a cetle catégorie (Koutstaal et Schacter, 1997;
Koutstaal et al., 1999; Schacter, Israel et Racine, 1999). Des résultats similaires ont aussi €té

obtenus avec des dessins abstraits visuellement similaires (Koutstaal et al., 2003).



1.1.2  Paradigmes de mémoire de la source

D'autres taches ayant été utilisées pour investiguer les faux souvenirs ont €té développées
dans un premier temps pour mesurer la mémoire de la source. La mémoire de la source peut
étre définie, suivant Schacter et ses collegues (1991), comme €tant la source épisodique de
laquelle un item a été acquis (par exemple, d'une personne, d'un livre ou de la télévision).
Une définition plus large a éié proposée par Johnson, Hashtroudi et Lindsay (1992), alors
qu'ils I'étendent afin d'inclure tous les aspects du contexte (perceptifs, spatio-temporels,
affectifs, sociaux) présents lorsque I'€vénement est survenu. I} s'agit alors de la mémoire du
contexte, par opposition a la mémoire du contenu. La mémoire de la source (ou du contexte)
s'oppose a la mémoire de I'item, du fait, ou de I'expérience. Ainsi, le souvenir d'un item, d'un
fait ou d'une expérience associ€e @ un mauvais contexte peut €étre considéré comme un faux

souvenir, en ce que dans ce tel contexte, I'€vénement n'a pas eu lieu.

Un exemple de paradigme utilisé pour évaluer la mémoire de la source est le paradigme des
fausses célébrités, développé par Jacoby (Jacoby, Woloshyn et Kelley, 1989%a; Jacoby et al,,
1989b). Dans ce paradigme, les participants lisent d'abord une liste de noms de personnes
n'élant pas célebres. Puis, lors de la seconde phase, en apparence non reliée a la premiére, ils
lisent une autre liste de noms et doivent décider si chacun d'entre eux est célebre ou non.
Comme 1l y a un chevauchement entre les deux listes, les participants ont tendance a déclarer
célebre les noms non célebres ayant éié présentés dans la premiere hste. Ainsi, les
participants peuvent avoir un souvenir erroné leur faisant croire qu'une personne est célebre,

alors qu'ils viennent d'entendre son nom pour la premiére fois.

Un autre paradigme provoquant des faux souvenirs issus d'une confusion quant au contexte
de présentation des items a été adapté d’Underwood et Freund (1970) par Jennings et Jacoby
(1997). Dans ce paradigme, les participants étudient une liste de mots puis effectuent un test
de reconnaissance dans lequel les mots étudiés apparaissent une fois et les nouveaux
apparaissent plus d'une fois. Jennings et Jacoby ont trouvé qu'avec l'augmentation du
décalage entre les différentes instances de répétition des nouveaux mots, les participants font

plus de fausses reconnaissances pour les nouveaux mots répétés. Dywan, Segalowitz et
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Webster (1998) ont trouvé des taux de fausses reconnaissances particulierement €levés en

utilisant ce paradigme en contexte d'attention divisée.

1.1.3  Autres paradigmes expérimentaux de mesures des faux souvenirs

En 1965, Underwood a développé une tiche de reconnaissance visant a investiguer le
phénomene des faux souvenirs. Il s'agit d'une tiche de reconnaissance continue dans laquelle
les participants doivent décider au fur et a mesure de la présentation d'une liste d'items si
chacun d’eux est déja apparu précédemment dans la liste. Underwood a démontré que les
mots reliés avec des mots précédemment présentés sont parfois faussement reconnus. Ce
phénomene a été reproduit, entre autres, par Anisfeld et Knapp (1968) qui ont utilisé des
leurres étant soit associé sémantique ou synonyme d'un mot précédemment présenté. Par
rapport aux taches de type DRM, cette tache est caractérisée par le fait que les leurres ne sont
précédés que d'un seul associ€. L'effet obtenu dans la population normale avec ces études est
de petite taille comparativement a celui produit par des listes DRM. Cependant, plus
récemment, Jones et Atchley (2002) ont utilisé une tache de reconnaissance continue pour
étudier les fausses reconnaissances de leurres comme conjonction de segments de mots
préalables présentées (par exemple "libre" et "fougue” pour le leurre "ligue”). Ifs ont trouvé
que le taux de fausses reconnaissances varie en fonction du décalage entre les mots parents et
le leurre: 1l est maximal lorsque le décalage est de un (.51) et décroit avec l'augmentation du

décalage ou si le leurre est présenté directement apres les mots parents.

Nombre d’autres taches expérimentales ont €t€ développées afin d’investiguer les faux
souvenirs dans différents contextes. L objectif ici poursuivi est de donner un apergu général
des principaux moyens d’investigation et non d’en faire une présentation exhaustive.
Rappelons tout de méme les histoires de Bartlett et les taches de témoignage oculaire,
brievement présentées en introduction. De tels paradigmes permettent une investigation plus
écologique de la potentialité des faux souvenirs. Néanmoins, le paradigme DRM et ses
variations, de méme que certains paradigmes associés a la mémoire de la source, demeurent
les moyens d'investigation les plus fréquemment utilisés et permettent le contréle d'un grand

nombre de variables d'intérét.
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1.1.4 Epreuves utilisées en clinique

Quoique les faux souvenirs ne soient en général pas systématiquement recherchés lors de
I’évaluation neuropsychologique clinique, certaines €preuves couramment utilisées pour
€valuer |’apprentissage et la mémorisation de divers types de matériel comportent aussi des

mesures permettant d’évaluer la propension aux faux souvenirs.

Le Test d’apprentissage verbal auditif, d’abord développé par Rey (1941, 1964) fait partie
des épreuves mnésiques les plus usuelles. 1l s’agit d’une épreuve d’apprentissage d une liste
de 15 mots (liste A) au cours de 5 présentations suivies chacune d'un rappel libre, puis de la
présentation et du rappel libre d’une seconde liste de 15 mots (liste B), d’un nouveau rappel
libre de la liste A, puis d’un dernier rappel libre de la liste A différé de 20 a 30 minutes. Une
liste de reconnaissance peut alors &tre présentée, comprenant tous les mots des 2 listes, ainsi
que des mots leur étant sémantiquement ou phonologiquement reli€s. Parfois, une procédure
de reconnaissance sous forme d’un court récit comprenant tous les mots de la liste A est
administrée suivant le sixieme rappel de la liste A ou comme procédure alternative a la liste
de reconnaissance différée. Cette €preuve permet ainsi d’évaluer un grand nombre de
composantes des processus mnésiques. Notamment, une mesure de I'empan de mots est
obtenue par le premier rappel de la liste A et le rappel de la liste B. Un moins grand nombre
de mots rappelés de la liste B que lors du premier essai de la liste A peut indiquer une
sensibilité a I'interférence proactive, le matériel venant d’étre appris ayant alors interféré
avec I’apprentissage de nouveau matériel. Les capacités d’apprentissage sont €valuées par le
nombre de mots supplémentaires rappelés aux essais 2, 3, 4 et 5. La perte de mots entre les
rappels 5 et 6 peut indiquer une sensibilité a I'interférence rétroactive, I’apprentissage de
nouveau matériel (liste B) ayant alors interféré avec la rétention de matériel préalablement
mémorisé. La perte de mots au rappel différé, par rapport au sixieme rappel de la liste A, peut
révéler un oubli du matériel avec le passage du temps. Finalement, les procédures de
reconnaissance permettent de distinguer les personnes ayant un probleme de repéchage de
Pinformation enregistrée, de celles ayant de la difficulté a mémoriser Vinformation. Des
revues des normes obtenues aupres de populations sans trouble neurologique, le plus souvent
de langue anglaise, se retrouvent dans Spreen et Strauss (1991) et dans Mitrushina, Boone et

d'Eha (1999). Notons toutefois que, selon les €tudes publiées, les procédures d'administration
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varient substantiellement, rendant difficile I’utilisation et la comparaison de ces normes (pour

une revue voir Mitrushina et al. 1999).

Lors de ’adnministration du Test d’apprentissage verbal auditif, il est d’usage courant de noter
tous les mots produits par le sujet lors des différents rappels libres, incluant les mots ne
faisant pas partie de la liste devant étre rappelée. Ces intrusions peuvent étre des mots
appartenant a ’autre liste, A ou B selon la liste rappelée en cours, et pourraient alors indiquer
une faiblesse de mémoire de la source (Geffen et al., 1990). Les intrusions de mots
n’appartenant a aucune des deux listes a I’étude pourraient quant 2 elles révéler une tendance
a la confusion sémantique ou phonétique ou des réponses confabulatoires (Lezak, 1995). Lors
des procédures de reconnaissance, des faux positifs peuvent aussi étre enregistrés. Selon la
procédure utilisée, ceux-ci peuvent inclure des mots appartenant a la liste B, alors que les
instructions demandaient de n’indiquer que les mots de la liste A, des mots reli€s
sémantiquement ou phonologiquement aux mots des listes, ou encore des mots sans lien
apparent avec les mots devant étre retenus. Quoique Rey préconisait de noter les intrusions,
parmi les normes publiées plus récemment, peu incluent des mesures de faux souvenirs.
Quelques études font cependant exception. Wiens, McMinn et Crossen (1988) rapportent des
moyennes de 2 a 2,7 intrusions cummulées lors des différents rappels, en fonction de I’dge,
du quotient intellectuel et du niveau d’éducation. Geffens et al. (1990) rapportent des
résultats similaires, mais en fournissant des moyennes séparées pour les intrusions de mots de
la liste A dans le rappel de Ia liste B et vice-versa et pour les intrusions de mots n’appartenant
a aucune des deux listes. On retrouve dans ce dernier article les moyennes des fausses
reconnaissances lors de la reconnaissance différée, constituée d’une liste de 50 mots, se
situant entre 1,39 a 5,6 en fonction de I"age (de 16 a 86 ans) et du sexe. Majdan, Sziklas et
Jones-Gotman (1996) ont obtenu des résultats similaires (1,67 a 2,88) pour trois versions

paralleles chez des étudiants de niveau baccalauréat.

Le California verbal learning test (Delis et al. 1987) est une épreuve plus récente suivant une
structure similaire au Test d’apprentissage verbal auditf. Elle s’en distingue toutefois par le
fait que les deux listes sont chacune composées de 16 mots, que ceux-ci appartiennent a
quatre catégories s€émantiques bien définies el que deux de ces catégories sont communes aux

deux listes. En outre, le rappel 6 et le rappel différé de la premiére liste sont suivis d’un
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second rappel qui est indicé par le nom des différentes catégories s€mantiques. Le rappel
différé est suivi de la présentation d’une liste de reconnaissance de 44 mots, incluant les mots
de chacune des deux listes, des mots appartenant aux mémes catégories sémantiques que
celles retrouvées dans les deux histes, des mots phonétiquement semblables a des mots de la
liste A et des mots n’ayant aucun lien sémantique ou phonétique avec les mots des deux
listes. En plus des composantes mnésiques évaluées par le Test d’apprentissage verbal
auditif, cette €preuve permet d’évaluer I"habileté du sujet a conceptualiser I’information en
catégories. Une adaptation québécoise francophone a été développée par Nolin (1994). Les
normes pour les adultes jeunes et 4gées fournies par Nolin inclues, comme celles de Delis et
ses collegues, le nombre d’intrusions cumulées lors des rappels Iibres (de [,4 a 10,5) et le
nombre de faux positifs lors de la reconnaissance {de 0 a 4,7) en fonction du sexe, de I’4ge et

du niveau de scolarité.

Une autre €preuve suivant une structure similaire au Test d’apprentissage verbal auditif a €té
développée par Majdan et al. (1996), mais en utilisant des listes de dessins abstraits plutédt
que des mots. Le Aggie Figures Learning Test permet ainsi I’évaluation des processus
mnésiques opérant sur du matériel difficilement verbalisable. Ces auteurs ont publié des
normes sur les résultats obtenus aux différents rappels libres et a la procédure de
reconnatssance, incluant les faux positifs (de 1,09 a 1,76) pour trois versions paralleles chez

des étudiants de niveau baccalauréat.

Parmis les autres épreuves les plus couramment utilisées lors de I’évaluation clinique de la
mémoire et comportant des mesures potentielles de faux souvenirs, on compte la Figure
complexe de Rey-Osterrieth (Rey, 1941). Cette €preuve, demandant d’abord la reproduction
d’une figure abstraite et complexe, est parfois l'occasion de distorsions lors de sa
reproduction subséquente de mémoire. Quoiqu’il n’existe pas de normes quant a la fréquence
de ces intrusions, on retrouve dans Meyers et Meyers (1995) des normes quant aux faux
positifs dans une procédure de reconnaissance €tant parfois administrée suite aux rappels
immédiat ou différé de la figure. Des intrusions sont aussi parfois observées lors des rappels
libres de récits des différentes versions du Wechsler Memory Scale. Cependant, quoique des
€léments non inchis dans la présentation initiale des récits soient parfois observés lors des

rappels immédiat ou différé. aucune norme n’est disponible quant & ces intrusions.
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La présente revue des é€preuves utilisées dans I’€valuation clinique de la mémoire et
comportant des mesures de faux souvenirs est loin d’étre exhaustive. Néanmoins, elle permet
d’illustrer que, quoique demeurant souvent difficiles a interpréter, ces données sont

néanmoins recueillies lors de I’évaluation clinique de la mémoire.



CHAPITRE 11

LES FAUX SOUVENIRS SONT-ILS DES ARTEFACTS?

1.2.1  Problématique

11 est parfois suggéré que les faux souvenirs observés en laboratoire soient en fait des
artéfacts. Comme nous venons de le voir, les différents paradigmes utilisés pour provoquer
des faux souvenirs montrent que ceux-ci peuvent €tre créés a partir d’une variété de matériel.
Par exemple, dans les €tudes de Loftus, les participants peuvent rapporter avoir vu un signe
«arrét » alors que celui-ci n’était pas présent. Cependant, ces études n’indiquent pas
pourquoi les participants rapportent des faux souvenirs. Il est possible qu’ils le fassent parce
qu’ils font ’expérience de se rappeler le signe arrét. On peut alors parler d'illusion mnésique
par analogie aux illusions sensorielles. Il est ausst possible que les sujets ne se rappellent pas
avoir vu le signe arrét, mais se rappellent que I’expérimentateur a mentionné un signe arrét.
Le participant a alors utilisé sa mémoire explicite de I'information fournie aprés I’événement
afin de répondre a la question. Le probleme se pose aussi dans le cas des faux souvenirs
obtenus par le biais du paradigme DRM. Les participants rapportent-ils alors se rappeler
avoir fait l'expérience du leurre critique, ou s'agil-ll d'une inférence basée sur le
développement d'une méta-connaissance de la structure de la liste d'étude? Un
questionnement similaire s’applique au California verbal learning test, puisque les mots
devant &tre rappelés appartiennent a des catégories sémantiques spécifiques. 11 peut donc
sembler difficile, sur la seule base des données sur I’exactitude des réponses, de déterminer si
Ja fausse croyance est expérimentée comme un souvenir ou si elle est basée sur une autre

source.
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1.2.2 L’acquisition de données phénoménologiques au sujet des faux souvenirs

Différentes méthodes ont €té utilisées afin d'accéder aux caractéristiques phénoménologiques
associées aux rapports de faux souvenirs. Dans le paradigme de I’information trompeuse de
Loftus, il est possible de questionner directement les participants sur la source de leur faux
souvenir, pour savoir s'ils l'attribuent a leur propre mémoire ou au contenu des questions
présentées subséquemment. Zaragoza et Lane, (1994) ont ainsi trouvé que les participants
affirment fréquemment que de l'information qui n'était présente que dans les questions
subséquentes, était présente dans la présentation initiale de I'€vénement. Une autre méthode,
utilisée avec le paradigme DRM, est I'estimation par le participant de la confiance qu'il a que
I'événement ce soit réellement produit dans le passé. Cela peut sexprimer, par exemple, sous
la forme d'un pourcentage. Roediger et McDermott (1995) ont ainsi trouvé que, dans le
paradigme DRM, les participants €taient aussi certains d'avoir entendu les leurres critiques

que Jes mots réellement présentés.

Des méthodes permettant une investigation plus fine de la phénoménologie de la mémoire ont
été développées. Afin dexplorer le role du repéchage conscient dans la mémoire, Tulving
(1985) a introduit la méthode appelée se souvenir / savoir (remember / know). 1l s'agit de
distinguer entre deux états de conscience au sujet du passé. Lorsque cette procédure est
appliquée en conjonction avec un test de reconnaissance, il est demandé aux participants de
dire si chacun des items a été étudi€ ou non, puis de faire un jugement additionnel pour
chaque item ayant €té jugé €tudié. Ce jugement consiste en la déciston de s'ils se souviennent
ou s'ils savent que l'item a €té€ présenté lors de I'étude. Se souvenir est la réponse lorsque I'on
peut repécher consciemment l'expérience; on a alors un souvenir vivace, un sentiment
subjectif d'avoir étudié l'item (en se rappelant, par exemple, les items voisins, ou ce que l'on a
pensé au moment de la présentation de I'item, ou en se rappelant les caractéristiques
physiques de la présentation de I'item). Les réponses savoir sont faites pour les items dont on
peut dire (habituellement avec assurance) qu'ils €taient dans la liste, mais dont on ne peut
repécher la réelle survenue, €tanl incapable de revivre mentalement l'expérience de cette

exposition a ['item.
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Roediger et McDermott (1995) ont utilisé en association le paradigme DRM et la méthode se
souvenir / savoir. lls ont trouvé que lorsque les participants rapportent des faux souvenirs
d'items critiques, ils les étiquettent plus souvent se souvenir que savoir. De surcroit, les vrais
et les faux souvenirs d'items critiques sont étiquetés se souvenir avec la méme fréquence.
Quoique Norman et Schacter (1997) aient trouvé Iégerement plus de jugements se souvenir
pour les cibles que pour les leurres critiques, les résultats de Roediger et McDermott ont en
général été reproduits (Paynes et al. 1996; Gallo, Roediger et McDermott, 2001). En
contraste, les faux souvenirs obtenus suite a I'étude de lisles de mots n'étant pas inter-reliés
sont plus souvent étiquetés savoir que se souvenir (Rajaram, 1993; Gardiner et Java, 1993).
Dewhurst (2001) a identifié certains facteurs influengant les taux de faux souvenirs étiquetés
se souvenir. Ainsi, 1l y a une augmentation des fausses reconnaissances étiquetées se
souvenir, plutdt que savoir, avec I'augmentation du nombre de mots étudiés appartenant a la
méme catégorie que le leurre faussement reconnu ainsi qu'avec l'augmentation de la

tréquence des mots utilisés comme leurres.

Des €chelles de mesure ont aussi ét€ utilisées afin daccéder a de Tlinformation
phénoménologique au sujet des faux souvenirs. Une échelle populaire est le "Memory
Characteristics Questionnaire” (MCQ) développé€ par Johnson et ses collegues (1988), dans
laquelle les participants €valuent leur souvenir pour chacun des items dun test de
reconnaissance selon quatre dimensions: les détails perceptifs, les réactions émotionnelles,
les assoctations et les tentatives de retenir I'item. Il a été¢ démontré avec cette méthode que les
fausses reconnaissances de leurres critiques obtenus avec le paradigme DRM contiennent
moins d'information concernant le son, la position dans la liste, les sensations et les
assoctations que les vrais souvenirs (Mather, Henkel el Johnson, 1997; Norman et Schacter,
1997; Neuschatz et al., 2001). Cependant, Gallo et Roediger (2003) ont montré que plus une
liste. DRM comprend d'items, plus les fausses reconnaissances du leurre crilique sont
associées a un résultat €élevé sur 'échelle MCQ, indiquant la dépendance de I'intensité de

I'illusion mnésique & certaines variables.

Une autre fagon de recueillir de I''nformation quant aux aspects phénoménologiques des faux
souvenirs se rapproche de I'investigation de la mémoire du contexte ou de la source. 1l s’agit

de demander aux participants de répondre a une question au sujet d'un attribut spécifique des
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items. Par exemple, Payne et ses collegues (1996) ont demandé a des participants laquelle de
deux personnes a prononcé chacun des items reconnus comme appartenant a une liste DRM.
Alors que les participants ont le choix de s'abstenir d'attribuer chacun des items a un orateur,
Jes leurres critiques se sont vus attribuer une source presque aussi souvent que les cibles
(87% versus 94%). Des résultats similaires ont €t€ obtenus par Hicks et Hancock (2002) et,
avec des mots associ€s phonologiquement, par Sommers et Lewis (1999). De fagon
semblable, Read (1996) a trouvé que les participants sont enclins a attribuer une position au
leurre critique dans la liste DRM préalablement présentée et Gallo et ses collegues (2001) ont
trouvé que les participants se sentent apte a déterminer si leur (faux) souvenir du leurre

critique a €té présenté visuellement ou auditivement.

Ces différentes données nous portent a penser, suite a Lampinen, Neuchatz el Payne (1998)
que les participants des études de faux souvenirs ne sont pas seulement induits en erreur par

de fausses croyances, mais expérimentent souvent une réelle illusion mnésique.

1.2.3  L’inhibition des faux souvenirs

Une autre fagon de s’assurer que les faux souvenirs rapportés correspondent vraiment a une
illusion mnésique est de vénfier leur solidité. Par exemple, dans le paradigme de
I'information trompeuse de Loftus, il est possible de discréditer I'information trompeuse afin
de s'assurer que les participants ne l'utilisent pas délibérément. Lorsque l'on informe les
participants qu'ils peuvent avoir été exposés a de I'information trompeuse, ils persistent dans
la croyance d'avoir vu I'item incorrect (Loftus, Miller et Burns, 1978; Greene, Flynn et

Loftus, 1982).

Ce principe peut étre appliqué au paradigme DRM. En effet, l'explication faite aux
participants de l'effet DRM contribue a diminuer la taille de I'effet, mais ne permet pas de
I'annuler (Gallo, Roberts et Seamon, 1997; McDermott et Roediger, 1998; Gallo. Roediger et
McDermott, 2001). Une autre méthode envisagée afin d’inhiber les faux souvenirs obtenus
par les listes DRM est le paradigme a essais répétés. On peut présumer que lorsque I'on

présente a des participants les mémes listes DRM a plusieurs reprises, ils ont une meilleure
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opportunité d'apprendre le contenu spécifique des listes. Donc, les souvenirs justes devraient
augmenter avec les essais, alors que les faux souvenirs devraient diminuer. Cependant,
plusieurs auteurs rapportent que ces faux souvenirs ne sont pas €limin€s aprés 5 essais de
présentation et rappels successifs alors que |’augmentation des bons souvenirs est
substantielle (McDermott, 1996; Benjamin, 2001; McDermott et Balota, 2004). En
combinant l'approche de la démonstration de l'effet avec celle de la répétition des listes,
Waston, McDermott et Balota (2004) ont cependant réussi a éliminer les intrusions de leurres

critiques a partir du second essal.

La technique de 'oubli dirigé a aussi €té examinéc comme moyen potentiel de réduire les
faux souvenirs provoqués par le paradigme DRM. L'oubli dirigé consiste a fournir aux
participants un indice suivant chaque item ou chaque liste d'items, indiquant s’ils doivent se
souvenir ou pas dc cet item ou de cette liste. Suite a la période d'étude, les participants
dotvent rappeler le plus d'items possibles, incluant ceux qu'ils pouvaient oublier. Les études
utilisant cetle technique indiquent que les items devant étre rappelés sont mieux retenus que
les items pouvant €tre oubhiés (pour une revue, voir Bjork, Bjork et Anderson, 1998).
Appliquée au paradigme DRM, cette procédure permet d'inhiber le rappel des cibles, mais

non celui des leurres critiques (Seamon, Luo, Shulman, Toner et Caglar, 2002).

Ainsi, les données obtenues avec différentes méthodes indiquent que, quoique les participants
sont capables davoir un certain contrdle sur leurs faux souvenirs dans les différents
paradigmes d’investigation des faux souvenirs, celui-ci est limité. Les faux souvenirs

semblent souvent difficiles a inhiber.



CHAPITRE Il

LES EXPLICATIONS THEORIQUES DES FAUX SOUVENIRS

1.3.1 Introduction

Un certain nombre d'explications théoriques ont ét€ avancées dans le domaine des faux
souvenirs, proposant I'implication de différents processus. Certaines explicalions se sont
concentrées sur les phénomenes mis en évidence par des paradigmes spécifiques, d'autres se
veulent d'un spectre plus large. Aucune ne permet cependant de rendre compte de la totalité
des données obtenues. D'une part, ces théories, souvent encore jeunes, ont probablement
besoin de quelques raffinements. D’autre part, il est fort probable que la complexité de
I'ensemble des phénomeénes observés en rapport avec les faux souvenirs nécessite une
explication multifactorielle. Par ailleurs, ces diverses explications théoriques sont peu
souvent mutuellement exclusives, s'attardant plutét a différents aspects du phénomene. Nous
examinerons dans cette section les théories les plus discutées parmi celles proposées. Nous
décrirons ces théories dans leurs grandes lignes et ne ferons qu’un survol des données
expérimentales les mettant a I'épreuve. Gardons a I'esprit que bien des subtilités et nuances
seronl passées sous silence et que la recension des études expérimentales est loin d'étre

exhaustive.

1.3.2  L’activation implicite

Une des explications avancées pour expliquer certains faux souvenirs est que ceux-ci ont é1é
implicitement activés. Schacter (1996) note que notre connaissance du monde est aclivée
facilement et sans effort, ce qui concourt a une certaine efficacité cognitive. Cependant,
ajoute-t-il, cette activation automatique peut faire en sorte que se glisse dans t'encodage d'un

souvenir un détail habituellement associé & une certaine séquence d'événements (par
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exemple, manger au restaurant puis payer la facture), mais non présent dans une séquence
particuliere. Cette idée est présente dans les théories de la mémoire basées sur les schémas,
qui suggerent que les gens sélectionnent, extraient le contenu sémantique, interpretent et
integrent I'information nouvelle sur la base des schémas pertinents (Alba et Hasher, 1983). En
plus de ces processus d'encodage basés sur les schémas, des faux souvenirs pourraient
survenir au moment de la récupération d'un souvenir particulier. Lorsque nous essayons de
nous remémorer un souvenir lointain, nous serions aussi guidés par des schémas et nous
remplirions les détails avec ce qui semble cohérent avec nos connaissances générales, mais

qui peut toutefois étre faux dans un cas particulier (Schacter, 1996; Roediger et al., 2001).

Déja en 1932, Bartlett proposait que, lors de 'interprétation des expériences passées, nous
allons au dela du stimulus et activons l'information reli€e par un traitement par inférence. Tel
que décrit en introduction, son expérimentation consistait a faire écouter aux participants une
vieille légende indienne qui comportait des suiles d'événements pouvant sembler
incohérentes pour des occidentaux. Les participants restituaient rarement 'histoire de fagon
fidele, se souvenant souvent d'éléments qui donnaient un sens général a I'histoire ou qui
€taient en accord avec leurs attentes, mais qui ne faisaient pas partie de I'histoire originale.
Bartlett proposa que les souvenirs sont modelés autant par l'attitude et la structure de

connaissances existantes du sujet que par le contenu réel des événements.

Des données sur les faux souvenirs provenant d'autres types d'expérimentation peuvent aussi
trouver une explication dans l'activation implicite de schémas. Par exemple, Brewer et
Treyens (1981) ont testé la mémoire de participants pour des objets stéréotypés. Les sujets
devaient attendre dans un bureau que l'expérimentateur soit prét dans la salle adjacente. Une
fois dans la salle, i €tait demandé aux participants de rapporter quels étaient les objets
présents dans le bureau. Les participants avaient tendance a rapporter des objets qui n'étaient
pas présents, mais qui €taient cohérents avec le schéma de bureau, par exemple, des livres.
Lors d'une autre étude, Nakamura et ses collegues (1985) ont examiné les souvenirs des
étudiants pour les actions réalisées par le professeur dans un local d'enseignement. A
nouveau, les étudiants avaient tendance a endosser des actions n'ayant pas €té cffectuces,

mais €tant en accord avec leurs présuppositions.
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L'activation implicite en mémoire sémantique est fréquemment considérée comme
explication des faux souvenirs obtenus avec le paradigme DRM ou d’autres paradigmes de
listes de mots. En fait, lorsqu'il a congu Je paradigme DRM, Deese (1959) voulait examiner
les erreurs dans le rappel libre afin d'étudier les processus associatifs. Il a trouvé que la
probabilité de produire le mot critique lors du rappel libre est en corrélation trés importante
(0,87) avec la tendance moyenne, pour les mots de la liste lui étant associée, a produire ce
mot critique lors d'une tache d'association libre. Ces résultats ont été reproduits par Gallo et
Roediger (2002). C’est Underwood (1965) qui a spécifiquement formulé I'hypothese de la
réponse associative implicite. Suivant celle-ci, lorsque des participants encodent des mots
lors d'une tiche mnésique, ces mots peuvent activer leurs associés sémantiques. Ainsi, les
leurres critiques peuvent étre activés puisque ce sont les plus fort associ€s des items de la
liste. Les participants peuvent alors erronément rappeler ou reconnaitre ces mots sur la base
de cette activation antérieure. Corroborant cette hypothese, la présentation d'une liste DRM
provoque I'amorgage de I'item critique lors de taches d'amorgage sémantique, quoique a un
degré moindre que les items réellement présentés (McDermott, 1997). En outre, Robinson et
Roediger (1997) ont rapporté que les listes DRM comprenant moins d'associ€s, et donc moins
de réponses associatives implicites, ont une probabilit€¢ moindre de générer des faux

souvenirs.

L'hypothese de I'activation sémantique implicite parvient a expliquer les données quant aux
aspects phénoménologiques des faux souvenirs. Par exemple, la prépondérance des réponses
se souvenir associées aux faux souvenirs de leurres critiques semble indiquer que le leurre a
été généré a l'encodage et qu'en a résulté une trace épisodique (Roediger et McDermott, 1995;
Dewhurst, 2001). Similairement, rappelons aussi que, dans le paradigme DRM, les
parlicipants disent se rappeler lequel de deux orateurs a prononcé le mot critique (Paynes et

al. 1996) ou qu’ils peuvent attribuer a I'item critique d'avoir été présenté visucllement ou

auditivement (Gallo, McDermott et al., 2001).

Sommers et Lewis (1999) ont fait 1’hypothése que des processus analogues aux réponses
associatives implicites se produisent aussi pour des listes de mots phonologiquement
associ€s. Le modele NAM (Neighborhood activation model, de Luce et Pisoni, 1998) propose

que les mots soient organisés dans le lexique mental en voisinage par similarité ("similarity
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neighborhoods”). Les voisins similaires sont définis opérationnellement comme tous les mots
pouvant étre créés par J'addition, la soustraction ou la substitution d'un phonéme d'un mot
donné. En effet, Sommers et Lewis ont trouvé que des listes d'associés phonologigues
fortement rehiés produisent significativement plus de faux rappels et de fausses
reconnaissances que des listes d'associés phonologiques moins fortement reliés, suggérant

que la force de la réponse associative dépend de la similarité phonologique entre les items.

Par ailleurs, certaines données demeurent plus difficiles a expliquer par I'hypothése de
I'activation implicite. Notamment, il a été argumenté que des fausses reconnaissances
d'images délaillées peuvent difficilement avoir été préalablement activées puisque, en
général, elles ne correspondraient pas a des représentations neuronales préexistantes. Des
fausses reconnaissances d'images ont néanmoins été obtenues pour des images d'objets
appartenant a une méme catégorie (Koutstaal et Schacter, 1997; Koutstaal et al., 1999;
Schacter, Israel et Racine, 1999) et pour des images de dessins abstraits visuellement

similaires (Koutstaal et al. 2003).

L'hypothése de l'activation implicite permet d'expliquer un grand nombre de données
concernant les faux souvenirs, notamment par I'activalion sémantique pour des listes d'items
reliés et par I'activation de schémas pour des événements susceplibles d'étre schémalisés.
Cependant, si I'activation implicite peut expliquer bon nombre de résultats, certaines données
suggerent que d'autres facteurs doivent néanmoins jouer un role dans la génération des faux
souvenirs. Dailleurs, comme nous le verrons, I'activation implicite a été intégrée par d'autres

auteurs a des explications théoriques plus complexes des faux souvenirs.

1.3.3  Le monitorage de la source

L'approche du monitorage de la source, d'abord développée par Johnson et Ray (1981), met
'accent sur les processus d'évaluation de l'information repéchée en mémoire. Tel que défini
précédemment, le terme "source” réféere a une variété de caractéristiques qui, collectivement,

spécifient les conditions dans lesquelles un souvenir a été acquis (Johnson, Hashtroudi et
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Lindsay, 1993). Le monitorage de la source référe a I'ensemble des processus impliqués dans

I'attribution d'une origine aux souvenirs, connaissances et croyances.

Les faux souvenirs obtenus dans plusieurs paradigmes préalablement décrits sont,
manifestement, des erreurs de la source. Il en est ainsi du paradigme de l'information
trompeuse de Loftus ou, afin de fournir une bonne réponse, les participants doivent distinguer
I'information acquise par le vistonnement de la scéne de celle acquise par la lecture des
questions insidieuses (Zaragoza et Lane, 1994; Hekkanen et McEvoy, 2002). 1l en est aussi
ainsi dans le paradigme de répétition des leurres de Jennings et Jacoby (1997), ou les
participants doivent faire la discrimination entre les mots présentés au moment de l'étude et
ceux venant d'étre présentés dans le test de reconnaissance, et dans le paradigme des fausses
célébrités (Jacoby, Woloshyn et Kelley, 1989; Jacoby et al. 1989b), ol ils doivent distinguer
entre les noms entendus au cours de la séance et ceux entendus antérieurement. Dans ces
deux derniers paradigmes, les auteurs ont suggéré que la familiarité induite par la
présentation récente d'une information, associée a l'oubli de la source de cette information,

provoque ces erreurs.

Certains de ces paradigmes vérifient si les participants peuvent distinguer entre deux sources
expérimentales. Cependant, dans le cas du paradigme des fausses célébrités, il sagil plutot de
distinguer entre une source expérimentale et une source pré expérimentale. D'autres situations
sont susceptibles de provoquer une confusion entre une source expérimentale et une source
pré expérimentale. En effet, dans de nombreux paradigmes, les leurres ne consistent pas en
matérie] compleétement nouveau, que les participants n'auraient jamais rencontré. C'est
notamment le cas des mots. Bien qu'il s'agisse d'une erreur de jugement de la source semblant
plus grossiere, il est possible qu'un participant confonde le fait d'avoir entendu un mot
spécifique lors de I'énonciation d'une liste d'étude et le fait d'avoir entendu ce méme mot, par
exemple, a la radio la veille. Cette explication a été envisagée pour expliquer les faux
souvenirs de mots et de bruits courants de I'environnement chez de patients ayant des I€sions
frontales (Schacter, Curran et al.,1996; Parkin et al., 1999; Ward et Parkin, 2000) ainsi que
pour expliquer les faux souvenirs de mots ou d'objets des personnes dgées (Koutstaal et al.,

2003). Des qu'un paradigme utilise des leurres susceptibles dune exposition pré
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expérimentale, ce type d'explication des faux souvenirs de ces leurres ne peut, a priori, étre

écarté.

Un autre type de jugement de la source doit €tre considéré. 1l s'agit de faire la distinction
entre I'information ayant réellement été percue et l'information ayant été générée de facon
interne, par l'activation implicite ou par des inférences. L'approche du monitorage de la
réalité (Johnson et Ray, 1981; Johnson et al., 1993), proche parente du monitorage de la
source, considere que dans plusieurs tdches mnésiques on doit distinguer, dans le flot
d'informations arrivant a la conscience, ce qui référe réellement a la perception d’événements
du passé. Selon ces auteurs, afin de discriminer entre le souvenir d'une information générée
de fagon interne et le souvenir d'une information dérivée des perceptions, on s'appuie sur des
différences moyennes quant & la quantit€ et a la qualité de différents traits étant plus
habituellement associés a I'un ou l'autre de ces deux types de source. Les souvenirs de source
externe tendraient a contenir plus de détails perceptifs, émotionnels et contextuels que les
souvenirs de source interne, qui eux, tendraient a contenir plus d’information quant aux
processus cognitifs ayant été impliqués dans leur formation. Ces différents traits serviraient
ainsi d’indices lors du jugement quant a la réalité de I'événement rappelé. Les événements
générés de fagon interne et de fagon externe se chevaucheraient toutefois dans leurs
caractéristiques phénoménologiques, ce qui ferait que les jugements d'attribution de la source
peuvent parfois étre incorrects. Ainsi, l'information générée de fagon inlerne pourrait étre mal

interprétée comme ayant été pergue.

Certains contextes pouwrraient rendre particulierement difficile, lors du rappel ou de la
reconnaissance, la distinction entre les mots entendus et les mots auxquels le participant a
pensé. Par exemple, comme le note Schacter, Verfaellie et Pradere (19906), le paradigme
DRM peut étre interprété comme la demande aux participants de faire la distinction entre des
pensées antérieures et des perceptions antérieures. Les listes DRM feraient en sorte que les
enregistrements correspondant aux leurres critiques (générés de facon interne) partagent
plusieurs traits avec les enregistrements correspondant aux items de la liste d'étude (générés
de facon externe). Comme nous le verrons dans la section suivante, cette idée est centrale a
l'explication des faux souvenirs obtenus par le paradigme DRM par la théorie de l'activation-

monitorage (Roediger et McDermotl, 1995).
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Winograd, Peluso et Glover (1998) ont trouvé que le nombre de fausses reconnaissances
obtenues par leurs participants avec le paradigme DRM est en coriélation positive avec leur
score au VVIQ (Vividness of Visual Imagery Questionnaire, Marks, 1973), un questionnaire
lors duquel les participants auto-évaluent la vivacité des images mentales qu'ils se créent a
partir de divers scénarios donnés. 1l peut étre argumenté que les participants ayant les plus
hauts scores au VVIQ ont aussi une tendance plus importante a avoir des traces mnésiques
générées de fagon interne comprenant plus de détails perceptifs, favorisant la confusion entre
les souvenirs des leurres critiques et ceux des cibles. Une difficulté de monitorage de la
réalit€ associ€e a une vivacité de I''magerie mentale a d'ailleurs été mise en évidence avec
d'autres paradigmes. Par exemple, dans une étude de potentiels évoqués, Gonsalves et Paller
(2002) ont demandé aux participants de visualiser les objets dont le nom leur était présenté.
La moitié des noms €taient réellement suivis d'unc image de I'objet et l'autre moiti€ étaient
suivis d'un simple rectangle. Les participants devaient par la suile reconnaitre les images
d'objets ayant réellement été présentées parmi les leurres correspondant aux objets visualisés
mais dont I'image n'avait pas €té présentée. Les auteurs ont observé une plus grande
activation cérébrale postérieure lors de la visualisation des objets ultérieurement faussement
reconnus que lors de la visualisation des objets ultérieurement correctement rejetés, suggérant

a nouveau un réle de I'imagerie dans les erreurs de monitorage de la réalité.

En outre, I'approche du monitorage de la réalité permet facilement I'explication des données
obtenues avec différents paradigmes quant a la phénoménologie des faux souvenirs. Tel que
déja décnt, plusieurs données indiquent que les participants rapportant des faux souvenirs
font souvent une réelle expérience subjective de remémoration du leurre. Par exemple, ils
parviennent a repécher la couleur d'un item ou la voix l'ayant prononcé. Selon I'approche du
monitorage de la réalité, la survenue elle-méme des faux souvenirs esl provoquée par un
chevauchement des caractéristiques phénoménologiques entre les souvenirs de source interne
et les souvenirs de source externe. Ainsi, par définition, un [laux souvenir esl

phénoménologiquement semblable a un vrai souvenir.

En résumé, les erreurs de la source peuvent étre considérées comme un type de [aux souvenir.

Cependant, les paradigmes les investiguant sont distincts de ceux généralement utilisés pour
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examiner les faux souvenirs. Lorsque Jes chercheurs s'intéressent plus particulierement aux
erreurs de la source, les participants doivent faire un choix entre différentes sources possibles
d'un souvenir. Cela peut étre une source orale et une source écrite, deux voix différentes, une
source vue et une source imaginée, etc. La question est alors: Est-ce que le contexte a été
encodé¢, associé au bon événement et récupéré 7 Pour investiguer les faux souvenirs, on
demandera plutét le rappel libre dune liste d'items ou on présentera une liste de
reconnaissance pour lesquels les participants doivent dire si, oui ou non, chacun des items
€tait a I'étude. C'est alors le souvenir de I'item qui est directement questionné et non celui du
contexte. Cependant, la cause de la remémoration d'un item non présenté peut, dans plusieurs
cas, €tre interprétée en termes de difficultés de monitorage de la source, ou de la réalité, du
souvenir de cet item. C'est notamment le cas lorsque le matériel testé n'est pas nouveau pour
le participant et que les leurres ont pu €tre exposés pré expérimentalement ou €tre activés
implicitement par le matérie! a ['étude. C'est pourquoi différents auteurs ont intégré

I'approche du monitorage de la source dans leurs explications théoriques des faux souvenirs.

1.3.4  Théorie de I’activation-monitorage

Le modele dit de P'activation-monitorage a €té€ développé en combinant I’hypotheése de
I"activation implicite d’Underwood (1965) et I'approche du monitorage de la réalité de
Johnson et Ray (1981), dans le but premier d’expliquer les résultats obtenus avec le
paradigme DRM (Gallo et Roediger, 2002; McDermott et Watson, 2001; Roediger et
McDermott 2000; Roediger, McDermott et Robinson, 1998). L'intégration de ces deux
approches se fait assez naturellement puisque I'une et l'autre s'intéressent a des moments
distincts du traitement de l'information, encodage et repéchage, laissant relativement non
spécifié l'autre moment. A la suite de Tulving (1974), les tenants de la théorie de I’activation-
monilorage insistent sur le fait que tout phénomeéne mnésique dépend a la fois des processus

d’encodage et de repéchage.

Selon T'explication de l'activation-monitorage de l'effet DRM, les participants peuvent, au
moment de I'encodage, activer les représentations des leurres critiques et, plus tard, confondre

Ja source de ces représentations activées de fagon interne avec les représentations activées par



28

la présentation externe des mots de la liste. Ainsi, I'étude de listes DRM activerait
mmplicitement  les mots associés non présentés via une activation se diffusant aux
représentations en mémoire sémantique. Cette représentation activée pourrait faire qu'un
leurre reli€ soit généré lors du rappel libre ou sembler familier lors de Ja présentation d'une
liste de reconnaissance. Celte activation ne serait toutefois traduite en faux souvenir que si
elle est incorrectement monitorée, c’est-a-dire si elle n’est pas distinguée de |’activation
provoquée par la présentation des cibles. Pour les tenants de la théorie de l'activation-
monitorage, quoique |’activation soit plus naturellement associée a |’encodage et que le
monitorage soit plus naturellement associ€ au repéchage, les deux processus peuvent
potentiellement prendre place & I’encodage et au repéchage. Par exemple, I'activation
assoclative peut aussi se propager lors de la présentation des mots dune liste de
reconnaissance. De méme, le monitorage peut se produire lors de I’encodage, comme ce
serait le cas dans les paradigmes ou I’on avertit les participants de I'effet DRM. Par ailleurs,
le processus d’activation se produirait automatiquement et serait donc rapide et non conscient
alors que le monitorage serait un processus de controle atientionnel, donc plus lent et plus

stratégique.

Ce modele permet d'expliquer de nombreux résultats du paradigme DRM. En fait, I'ensemble
des résultats expliqués par I'hypothése de l'activation implicite et de ceux exphliqués par
I'approche du monitorage de Ja réalité peut I'étre par la théorie de l'activation-monitorage,
puisqu'elle est le cumul de ces deux premieres. Des données supplémentaires peuvent étre
expliquées par la théorie de l'activation-monitorage, notamment Jorsque l'explication de
celles-ci requiert plus d'un processus. Par exemple, dans les paradigmes a essais répétés,
présentés précédemment, |'augmentation des bons souvenirs et la diminution des faux
souvenirs peuvent étre expliqués par une activation amplifiée de la liste de mots (el du leurre
critique) couplé avec un meilleur apprentissage des membres de la liste, permettant un
meilleur monitorage lors du repéchage par la différentiation des cibles des leurres critiques.
Graduellement, les participants parviennent a apprendre quels sont les mots dans les listes et
lesquels sont similaires mais non présents. Les résullals obtenus par Benjamin (2001) peuvent
aussl s'expliquer par la théorie de I'activation-monilorage. 1l a présenté des listes de mots aux

participants, une ou trois fois, puis il leur a soumts un test de reconnaissance avec ou sans
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pression temporelle. Il a obtenu une interaction croisée, telle que lorsqu'il n'y avait pas de
pression temporelle, les participants parvenaient a réduire leurs fausses reconnaissances dans
la condition avec présentation répétée, probablement par une possibilité de monitorage
accrue. Cependant, lorsqu'll y avait pression temporelle, et que le monitorage ne pouvait donc
plus étre aussi aisément utilisé, l'augmentation de I'activation des leurres critiques, provoqué
par la répéution de la présentation des listes, menait a une augmentation des fausses

reconnaissances de ces leurres.

Ce modele propose une explication intuitivement plausible de I'effet DRM. Il peut, en outre,
s'étendre a l'explication des faux souvenirs de n'importe quel item ou €vénement susceptible
de représentations neuronales pré-existantes, rendant ainsi posstble une difficulté de
monitorage de la réalité. Quorque ne comportant pas réellement d'élément nouveau, ce
modele est plus complet que les deux précédents dont 1l s'inspire, puisqu'll tient compte de
différentes étapes du traitement de l'information. Le modele de [l'activation-monitorage
demeure une des explications les plus couramment avancée dans le domaine des faux

SOuvenirs.

1.3.5 Théorie des traces floues

Un autre cadre théorique servant fréquemment a I’explication de faux souvenirs a ét€ dérivé
de la théorie des traces floues (fuzzy-trace-theory). Cetie théorie a d'abord été développée
afin de rendre compte de changements développementaux et a ét€ appliquée avec succes a
plusieurs champs du développement cognitif (pour une revue, voir Brainerd et Reyna, 1990).
Un principe de base de cette théorie est que des que de 'information est encodée, le systeme
cognitif procede de facon concomitante a I'extraction du gist, ¢’est-a-dire a I'identification de
patrons ou de signification, faisant en sorte que deux types d'enregistrements mnésiques - les
traces gist et les traces verbatim - se construisent en parallele lors de I'encodage. Quoiqu'il y
ait certaines difficultés a déterminer les définitions exactes des représentations gist versus
verbatim, ces dernieres peuvent étre congues comme correspondant aux détails de surface de

I'occurrence physique des items individuels, a leur représentation textuelle (par cceur), alors

que la représentation gist correspond au contenu schématique ou a la valeur sémantique. Un
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autre point pertinent de la théorie est que, quoique les deux types de traces se développeraient

en parallele, les traces verbatim se dégraderaient plus rapidement que les traces gis!.

Brainerd, Reyna et Kneer (1995) proposent que les deux types de traces sont traités
indépendamment lors de leur repéchage. Si une trace gist est repéchée, elle est comparée a la
représentation gis/ de I’item évalué, idem pour une trace verbatim. Il en résulte des réponses
de similarité dans le cas de comparaisons de traces gis/, (augmentant les faux souvenirs en
fonction de la similarité conceptuelle ou schématique cible/leurre) et des réponses d'identité
dans le cas de comparaisons de traces verbatim, (conduisant au rejet des distracteurs des qu’il
n’y a pas parfaite correspondance). Suivant cette approche, les vrais souvenirs peuvent donc
étre sous-tendus par les traces gist ou par les traces verbatim, alors que les faux souvenirs ne
peuvent étre sous-tendus que par les traces gist. Le choix de la stratégie de tenter de recourir
a l'un ou l'autre des types de trace ne serail pas nécessairement conscient, quoique les
participants puissent mettre ’emphase sur 'une ou Pautre en fonction de la demande de la

tache.

Cette approche a €t€ utilisée afin de rendre compte de I’effet DRM (voir, entre autres, Payne
et al., 1996). Pendant la présentation de la liste d'étude, les participants emmagasineraient la
représentation verbatim des items individuels ainsi qu'une représentation gisf, encodant le
contenu sémantique de la liste. Puisque tous les items de la liste sont reliés a I'item critique
non présenté, cette représentation gis! transmet I'information que les items de la liste sont
reli€s a un theme commun. Au moment du rappel ou de la reconnaissance, les participants
peuvent consulter soit la trace verbatim, soit la trace gist. Si les participants basent leurs
réponses sur les représentations verbatim, leurs réponses devraient &tre justes. Cependant,
s'ils consultent la trace gist, ils peuvent rapporter d’autres items consistants avec le théme, tel
que le leurre critique. Lors d'un test de reconnaissance, les taux d'acceptation des différents
items dépenderaient de deux facteurs : A) la probabilité pour chacun des items de conduire au
repéchage d’une quelconque trace (gist et/ou verbatim) encodée lors de I'élude (décroit des
cibles, aux leurres critiques, aux leurres reli€s, puis aux leurres non reliés) et B) la probabilité
que, lorsqu'un repéchage se produit, les traces verbotim des cibles soient retrouvées. Cela
conduit alors au rejet des leurres, puisqu'ils ne peuvent correspondre a une trace verbatim

(Brainerd, et al., 1995).
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Plusieurs résultats sont a la fois compatibles avec I'approche de I'activation-monitorage et la
théorie des traces floues. Notamment, des listes ditems dont le degré d’association
sémantique ou phonologique est moins important produisent moins de faux souvenirs de
leurres critiques (Deese, 1959; Roediger et McDermott, 1995; Sommers et Lewis 1999), ce
qui pourrait &tre dii a une activation implicite plus faible tout comme a une trace gist moins
robuste. La supposition que les traces verbatim se dégradent plus rapidement que les traces
gist permet d'expliquer que les bons rappels déclinent plus rapidement que les faux rappels
sur des délais d'un ou deux jours (McDermott, 1996; Payne et al. 1996; Thapar et
McDermott, 2001), puisque avec le passage du temps les participants doivent se reposer de
plus en plus sur la trace gist. Le plus grand impact de I'oubli dirigé sur les vrais que sur les
faux souvenirs (Seamon et al., 2002) peut aussi étre attribu€ a la proposition que les traces
verbatim sont plus facilement dégradables et donc plus facilement inhibées que les traces
gist. A linverse, la diminution des faux souvenirs lors de paradigmes 2 essais répétés
{McDermott, 1996; Watson et al., 2004; Schacter et al., 1998; Benjamin, 2001) et lors de
paradigmes ol les participants sont avertis de l'effet DRM (Gallo et al., 1997; McDermott et
Roediger, 1998; Gallo et al.,, 2001) peut étre attribuée a une amélioration des traces verbatim,

ce qui permet une meilleure discrimination entre les cibles et les leurres critiques.

La théorie des traces floues permet aussi I'explication de données demeurées inexpliquées par
la théorie de l'activation-monitorage. C’est particulierement le cas des faux souvenirs de
leurres ne possédant pas de représentation neuronale pré-existante. Par exemple, Koutstaal et
Schacter (1997) ont obtenu des fausses reconnaissances en utilisant des images colorées et
détaillées d'objets de méme catégorie. Pius il y a d'objet dans une catégorie, plus il y a de
fausses reconnaissances de leurres appartenant a cette catégorie. Des images spécifiques sont
peu susceptibles d'€étre générées au moment de I'étude puis de donner lieu a une confusion de
la source. Cependant, de tels leurres correspondent a la trace gist qui pourrait étre causée par

la présentation de plusteurs objets appartenant a une méme catégorie.

L’ensemble des résultats déja décrits quant aux aspects phénoménologiques des faux
souvenirs semble plus difficilement explicable par la théorie des traces floues. Selon cette

approche. les représentations gisr, sous-tendant les faux souvenirs, sont par définition
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générales et dépourvues de détail, par opposition aux traces verbatim. Il est donc
difficilement explicable que le faux souvenir d’un leurre, ne pouvant étre supporté que par
une trace gist, soit associ€ a la voix ayant prononcé le mot ou a la couleur spécifique d’un
item et que les participants affirment se rappeler avoir €té expos€s a un leurre. Les tenants de
la théorie des traces floues suggerent néanmoins qu’une trace gist puisse parfois ressembler
subjectivement a une trace verbatim. 1. explication proposée est que les traces verbatim se
décomposeraient rapidement en traces fractionnelles si la trace originale n’est pas rafraichie.
Ces traces fractionnelles, contenant de I'information perceptive, pourraient alors &tre intégrée
a des traces gist, résultant en une trace mnésique étant un mélange de composantes gist et
verbatim. 11 serait alors possible d’avoir des souvenirs basés sur une trace gist qui soient

phénoménologiquement riches (Reyna et Titcomb, 1996; Brainerd et Mojardin, 1998).

Comme Je modele de Pactivation-monitorage, la théorie des traces floues permet
I’explication de nombre de données obtenues au fil des dernieres années dans le cadre de
'investigation des faux souvenirs. Cette théorie jouit en outre d’un spectre beaucoup plus
large puisque, bicn quc débordant le cadre de la présente discussion ce sujet n’ait pas €té
abordé, elle a ét€ appliquée a de nombreux champs du développement cognitif de I’enfant.
Cependant, tout comme le modele de I’activation-monitorage, la théorie des traces floues
rencontre des difficultés dans I’explication de certaines particularités des faux souvenirs.
Aucune de ces approches ne semble donc a elle seule suffisante a I'explication de la

complexité de cet objet d’étude.

1.3.6  Cadre théorique de la mémoire constructive

C’est a la lumidre du concensus au sein de la communauté scientifique quant a 1’aspect
contructif de la mémoire que Schacter et ses collégues ont propos¢ le Cadre théorique de la
mémoire constructive (Constructive memory framework). Ces auteurs décrivent Jes bases
d’un systeme mnésique au sein duquel des distorsions de la mémoire sont susceptibles
d’émerger de multiples manieres (Norman et Schacter, 1996; Schacter, Norman et Koutstaal,

1998). Par rapport aux explications théoriques précédemment décrites et avec lesquelles de
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nombreux paralleles peuvent étre €tablis, cela en fait un cadre conceptuel plus englobant,

mais toutefois plus difficile a soumettre a I’épreuve empirique.

Selon ce cadre théorique, les représentations mnésiques de nouvelles expériences peuvent
étre conceptualisées comme des patrons de traits, correspondant chacun a différentes facettes
de l'expérience. Ces traits, largement distribués dans différentes parties du cerveau, peuvent
étre l'output des modules perceptuels, I'interprétation et I'évaluation de ces traits physiques
par les modules conceptuels et sémantiques et les actions entreprises en réponse a ces
informations. Notons que I’emphase mise par Schacter et ses collegues sur différents types
d’enregistrements mnésiques rappelle 1’approche du monitorage de la réalité, faisant aussi
appel a des représentations mnésiques comprenant différents types d’information. Le cadre
théorique de la mémoire constructive stipule que, lors de I’encodage d’un événement, les
différents traits appartenant a cet événement doivent étre convenablement reliés entre eux
(feature binding), de méme qu’adéquatement séparés des aulres patrons de traits représentant
d’autres événements (patrern separation), afin d'assurer un souvenir juste. Si insuffisamment
de traits ont €té encodés ou que leurs liens ont été mal assur€s, il pourra en résulter une erreur
de la source. Dans ce cas, des fragments peuvent €tre retrouvés mais on ne peut récupérer ol
ou quand ces fragments ont été acquis. Par ailleurs, si la séparation de patrons est déficiente,
provoquant un chevauchement entre différents événements, 1l est alors possible que I’on se
souvienne mieux de I'information de similarité générale entre ces €vénements que de
Iinformation spécifique aux événements individuels. Ainsi, des faux souvenirs peuvent se
produire lorsque les traits constituants de différents €vénements sont trop similaires pour
permettre une séparation de patrons adéquate. Schacter et ses collegues référent aux
représentations gis/ de la théorie des traces floues lors de I'explication de leur concept

d’information de similarité générale.

Selon le cadre conceptuel de la mémoire constructive, des distorsions mnésiques peuvent
aussi prendre naissance au moment de la récupération des souvenirs. La récupération du
souvenir d’un événement impliquerait un processus par lequel I'ensemble des traits associés a
un événement esl réactivé suile a ’activation d’un sous-ensemble de ces traits (pattern
completion). Puisqu'un méme indice de récupération peut activer différents épisodes, un stade

préliminaire de la récupération impliquerait souvent de se former une description raffinée des
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caractéristiques de I'€pisode devant étre récupéré. Une mauvaise focalisation pourrait mener a
la récupération de détatls n'appartenant pas a l'événement, si de linformation activée
appartenant a un autre événement interfere avec le rappel de I'événement cible. Faisant
directement référence a l'approche du monitorage de la réalité, Schacter et ses collegues
proposent que lorsque l'activation d'un patron de traits est complétée, une décision doit étre
prise sur l'origine de ce patron de traits. Un critere de décision doit alors étre adopté afin de
déterminer la valeur diagnostique de l'information disponible pour assigner une source aux

traits activés. Un critere trop laxiste provoquerait des erreurs de monitorage de la source.

Ce cadre théorique permet l'explication de nombre de données obtenues avec des paradigmes
explorant les faux souvenirs. En ce quti a trait au paradigme DRM, Schacter et ses collegues
(Schacter, Norman et Koutstaal, 1998) signalent que le cadre théorique de la mémoire
constructive admet deux explications potentielles des faux souvenirs qu'il suscite. Il cst
possible que I'étude de plusieurs mots s€mantiquement reli€s résulle en un niveau
inacceptable de chevauchement entre les représentations des items présentés. Cela pourrait
provoquer un échec de la séparation de patrons, résultant en un bon souvenir pour
'information de similarité générale, mais en peu de souvenirs quant a l'information
distinctive spécifique aux items. Les participants devraient alors sappuyer sur cette
information de similarité générale ne permettant pas de faire Ja distinction entre les cibles et
les leurres critiques. Cette explication est similaire a celle proposée par la théorie des traces
floues. Schacter et ses collegues soulignent toutefois que l'information spécifique aux items
n'est pas €quivalente & une mémorisation "par cceur” des ilems, comme on pourrail
I'interpréter de la définition des traces verbatim de la théorte des traces floues. Par ailleurs, il
est aussi possible, dans le cadre théorique de la mémoire constructive, que des faux souvenirs
de leurres critiques soient provoqués par des difficultés de monitorage de la source. Schacter
et ses collegues admettent la notion de réponses associatives implicites, d'abord proposée par
Underwood en 1965. Cette seconde explication est ainsi indiscernable de celle suggérée par

les tenants de la théorie de I'activation-monitorage.

Ainsi, le cadre théorique de la mémoire constructive partage plusieurs principes des
explications basées sur les processus assocratifs, la mémoire de la source et les

représentations gist. Cela fait en sorte que les données précédemment discutées et expliquées
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a l'aide de ces principes peuvent aussi I'€tre dans ce cadre théorique. Ce cadre théorique
représente bien, a notre avis, le consensus qui commence a émerger quant a la pluralité des

causes des faux souvenirs.

1.3.7 Résumé des modeles théoriques

De I'examen de divers principes ayant é1€ proposés au sein des différents modeles pour
expliquer certains types de faux souvenirs, ou certaines caractéristiques des faux souvenirs,
ressort la mise en évidence de deux principales sources possibles de ces distorsions de la
mémoire. 1 - Certains faux souvenirs seraient causé€s par des erreurs de monitorage de la
réalité€ ou de la source. Plusieurs ont proposé que de I'activation implicite sémantique ou de
schémas puisse provoquer de telles erreurs, les participants confondant alors source interne et
externe d’un souvenir. Il a aussi été proposé que différentes sources externes puissent €tre
confondues, alors que différentes sources sont plausibles. Ces erreurs de la source ou de la
réalité pourraient étre provoquées au moment de I’encodage, soit par I’activation implicite,
ou lorsque trop peu d’information est enregistrée, ou encore si différents traits du souvenir
sont inadéquatement reliés. 1 est aussi possible que I'erreur survienne au moment du
repéchage, par des processus de monitorage déficients ou par I'emploi d’un critere de
décision mnésique trop laxiste. 2 - La deuxiéme cause fréquemment invoquée comme
explication de faux souvenirs est que certaines situations feraient en sorte que plusieurs
souvenirs comportent une part d’information similaire, rendant cette information plus
manifeste. Des faux souvenirs pourraient étre créés a partir de celte information générale. Il a
€1¢€ proposé que ce phénomene soit médié par la création d’une trace mnésique indépendante
représentant cette information (gist), ou que de telles situations favorisent un encodage de
souvenirs indistincts. A nouveau, ce type d’erreur pourrait aussi survenir au moment du

repé€chage du souvenir, par des mécanismes de vérification ou décision mnésique déficients.



CHAPITRE IV

ETUDES DE FAUX SOUVENIRS DANS DES POPULATIONS SPECIFIQUES

1.4.1 Introduction

Maintenant que nous avons une idée plus claire des manifestations normales des faux
souvenirs ainsi que des processus en jeu, nous nous pencherons sur les altérations de ces
manifestations et processus. Plusieurs populations spécifiques ont été I’objet d’investigations,
parfois particulierement approfondies, de leurs propensions aux faux souvenirs. De telles
altérations ont ét€ mises en évidence chez les personnes dgées, chez les patients atteints de
démence, chez les amnésiques, chez les personnes présentant des atteintes psychiatriques,
telle la schizophrénie, ainsi que dans plusieurs autres types d'atteinte cérébrale. Rappelons
que notre objectif est de préciser le portrait des atteintes cérébrales spécifiques provoquant les
altérations de la propension aux faux souvenirs. Nous n’avons donc retenu que les études
concernant les populations que nous avons jugé le plus & méme de nous renseigner sur Jes
liens entre les dysfonctions préfrontales et temporales médianes, principales régions
impliquées dans le fonctionnement mnésique, et les altérations de la propenston aux faux
souvenirs. En effet, quoique toutes les populations €numérées sotent connues pour de
potentielles dysfonctions de ces régions cérébrales, I'hétérogénéité de certaines populations
interdit parfois I'€tablissement d'un tel lien. Notre examen sera donc restreint aux études
portant sur les faux souvenirs de quatre populations spécifiques. Nous présenterons d’abord
une section portant sur les patients présentant une atieinte circonscrite du cortex préfrontal, a
laquelle est le plus traditionnellement attribuée une propension accrue aux faux souvenirs.
Cet examen sera complété par celui des performances des personnes agées, chez lesquelles
une légere dysfonction frontale est souvent mise en évidence. Nous présenterons ensuite une
section portant sur les patients présentant des atleinles circonscrites du cortex temporal

médian, qui sont généralement plutdt connus pour des baisses des bons souvenirs el chez
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lesquels peu d’études de faux souvenirs ont ét€ effectuées. Cet examen sera complété par
I’étude des performances des patients souffrant d’amnésie, une condition 1mpliquant

fréquemment, mais non exclusivement, une atteinte temporale médiane bilatérale.

1.4.2  Patients avec lésions préfrontales circonscrites

En plus des fonctions traditionnellement associées aux régions préfrontales — attention,
mémoire de travail et fonctions exécutives (pour des revues, voir Miller et Cummings, 1999;
Roberts, Robbins et Weiskrantz, 1998; Stuss et Knight, 2002) — les recherches effectuées ces
dernieres années ont mené a une appréciation grandissante du réle joué par ces régions
cérébrales dans la mémoire épisodique. Quelques auteurs ont proposé des théories du
fonctionnement mnésique global intégrant les régions frontales. Par exemple, Moscovitch et
ses collegues ont proposé le modele "working-with-memory"” afin de distinguer les régions
temporales médianes des régions frontales dans leur contribution a la mémoire. Ils supposent
que les régions temporales médianes soient des modules "stupides” qui, d'une fagon
relativement automatique, encodent et repéchent l'information étant consciemment
appréhendée. Les lobes frontaux seraient les structures "intelligentes" du systeme, qui
travailleraient pour organiser l'input des régions temporales, pour inmitier et diriger le
repéchage de I'information, ainsi que pour monitorer et vérifier les outputs résultant
(Moscovitch et Winocur, 2002). Shimamura et ses collegues ont suggéré un modele similaire,
mais en insistant sur le travail de s€lection de I'information pertinente et d'inhibition active de
I'i'nformation non pertinente, réalisé par les régions frontales. Il s'agit de la théorie dite du
Jiltrage dynamique, alors que les lobes frontaux contrblent les activations des régions
postérieures par des mécanismes de filtrage (Shimamura, 2000). Dans le cadre de la mémoire
reconstructive, décrit par Schacter et ses collégues, on retrouve aussi la proposition de rdles
spécifiques attribués aux régions frontales dans le fonctionnement mnésique. Les régions
temporales médianes seraient primordiales afin de joindre les différents traits d'un événement
et de garder les patrons représentant chaque événement bien séparés lors de I'encodage, ainsi
quafin de repécher un événement ayant encore son index hippocampique. Le corlex frontal
serait plutdt important pour focaliser sur I'événement particulier & récupérer, ainsi que pour le

monitorage post-récupération et I'établissement d'un critere de décision mnésique (Schacler,
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Norman et Koutstaal, 1998). Dans leurs revues d’études de neuroimagerie, Fletcher et
Henson (2001), de méme que Simons et Spiers (2003) notent que le cortex frontal
dorsolatéral semble particuliérement important pour la vérification, le monitorage et

I’évaluation des représentations qui ont €té repéchées en mémoire.

Les effets de Iésions préfrontales sur la mémoire épisodique sont généralement moins séveres
que ceux observ€s suite a des Iésions temporales internes ou diencéphalique et, tel que nous
verrons plus loin, ne sont pas suffisantes pour provoquer un syndrome amnésique.
Cependant, les performances mnésiques des patients présentant des pathologies des régions
frontales pcuvent étre distinguées de celles des sujets sains et de celles des patients présentant

des pathologies temporales internes ou diencéphaliques.

Les dysfonctions préfrontales provoquent généralement un déficit disproportionné au rappel
libre, par rapport a la reconnaissance, qui contraste avec I'habileté imitée des amnésiques se
retrouvant a la fois lors des procédures de rappel libre et de reconnaissance. Il a €té proposé
que ce déficit spécifique des patients préfrontaux soit allribuable a des difficultés de
repéchage de [l'information, alors que celui des amnésiques en serait plutdt un
d'emmagasinage ou de consolidation de l'information (Jetter, Poser et Freeman 1986; Smith
et Milner, 1984; Shimamura, Janowsky et Squire, 1991). Dans certains contextes, cette
difficulté de rappel libre des préfrontaux pourrait aussi €tre liée a une pauvre organisation
sémantique pendant l'apprentissage (Hirst et Volpe, 1988; Gersberg et Shimamura, 1995).
Une méta-analyse a cependant remis en question cette traditionnelle dichotomie rappel libre
atteint / reconnaissance €pargnée chez les frontaux (Wheeler, Stuss et Tulving, 1995). En
effet, quoique la plupart des éludes ne trouvent pas de différences significatives entre les
frontaux et les (€moins aux mesures de reconnaissance, considérées de fagon globale, ces
études montrent que la reconnaissance est tout de méme atteinte chez les frontaux.
Néanmoins, Wheeler et ses collegues soulignent que les difficultés observées lors du rappel
libre demeurent disproportionnées par rapport a celles observées lors de la reconnaissance.
Kopelman et Stanhope (1998) ont attribué la disproportion de ce déficit au rappel libre chez
les patients ayant des atteintes frontales a un potentiel effet de plafond lors des taches de

reconnaissance.
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Les patients ayant des I€sions frontales sont aussi connus pour présenter des troubles de
mémoire de séquence temporelle (Milner, 1971; Milner, Corsi et Leonard, 1991) et des
difficultés de mémoire de la source (Janowsky, Shimamura et Squire, 1989; Johnson et al.,
1993; Craik et al., 1990). Ces difficultés de mémoire de la source ont été observées chez des
patients ayant une atteinte frontale, en dépit de performances normales pour la mémoire des
faits (Budson et al., 2005). Glisky, Rubin et Davidson (2001) ont répertori€ plusieurs études
de potentiels évoqués indiquant une plus grande implication des lobes frontaux dans la
mémoire de la source que dans la mémoire des faits chez les jeunes adulles sains, suggérant
aussi que le déficit de mémoire de la source présenté par certains individus soit di a une

détérioration de mécanismes frontaux y €tant cruciaux.

Notons que les patients amnésiques (présentant des atteintes temporales médianes et/ou
diencéphaliques) ont parfois eux aussi une amnésie de la source, s'ajoutant a leurs difficultés
a se rappeler les faits. On parle d’amnésie de la source chez un amnésique lorsqu’il y a oubli
de Ja source d’une information ayant pu &tre repéchée. Par exemple, un patient pouvant se
rappeler le contenu d’une affirmation, mais croyant qu’il s’agit d’une connaissance
antérieure, alors que I’affirmation vient de lui étre Tue. Il semble toutefois que les patients
amnésiques montrant des déficits aux €preuves de fonctions assoctées aux régions frontales
sont plus susceptibles de présenter une amnésie de la source, alors que ceux ayant un
fonctionnement frontal épargné ne présenteraient pas ce déficit additionnel (Schacter,
Harbluck et McLachlan, 1984; Shimamura et Squire, 1987). En outre, chez les amnésiques,
’amnésie de la source n’est pas reliée a la sévérit€ de Pamnésie des faits (Shimamura et
Squire, 1987). Par ailleurs, des déficits disproportionnés de mémoire de la source n'ont
généralement pas €1€ trouvés chez les patients dont les dommages sont confinés aux
structures temporales médianes (Milner et al., 1991; Schacter et al., 1984). Ainsi, il semble
que les dysfonctions temporales médianes, 3 moins qu'elles ne soient accompagnées de
dysfonctions frontales, ne provoquent de déficit de mémoire de la source que lorsqu'il y a un
oubli parallele de F'information elle-méme. Considérées conjoiniement, ces données semblent
indiquer que les problemes de mémoire de la source sont spécifiques aux dysfonctions

frontales.
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En plus de l'attribution habituelle des faux souvenirs aux dysfonctions frontales lors de
I'examen clinique des fonctions cognitives, les €tudes visant a investiguer la propension aux
faux souvenirs de patients présentant de telles dysfonctions dans différents paradigmes
expérimentaux se sont multipli€es ces dernieres années. Notamment, des fausses
reconnaissances de visages ont €t€ proposées particulariser certains patients ayant une atteinte
frontale droite (pour une revue, voir Rapcsak et al, 2002). Ce type de fausses
reconnaissances a souvent €té€ discuté comme étant Pinverse de la prosopagnosie. La
caractéristique de la prosopagnosie est une perte de la sensation de familiarit€ associée aux
visages connus. Ce déficit survient habituellement suite 2 un dommage cérébral des régions
temporo-occipitales. Puisque la reconnaissance de visages pourrait reposer sur un systéme
neuronal différent de la reconnaissance du matériel visuel en général, fa question,
potentiellement spécifique, des fausses reconnaissances de visages sera volontairement

exclue de cet essal.

Une €étude rapportée par Daum et Mayes en 1999 suggere que les intrusions et les fausses
reconnaissances permettent de mieux discriminer les patients ayant des dommages [rontaux
de ceux ayant des I€sions postérieures (pariétales ou lemporales latérales) que ne le font les
autres mesures de fonctions cognitives. Ces deux groupes de patients montrent en effet des
résultats similaires lors de toutes les tiches exécutives et mnésiques administrées par ces
auteurs, sauf pour ce qui est des intrusions lors du rappel libre d’histoires et d’une liste de
mots, qui particularisent les performances des patients du groupe de Iésions frontales. Une
seule des mesures de faux souvenirs, les fausses reconnaissances de leurres sémantiquement
reliés a quatre des mots des histes d’étude, n’a pas non plus permis de différencier les deux

groupes de patients.

Swick et Knight (1999) ont réalisé une des rares études lors desquelles les performances des
patients ayant des l€sions préfrontales ont été comparées a celles de patients ayant des Iésions
temporales médianes sur une mesure de faux souvenirs. Notons cependant que, quoique le
groupe de préfrontaux soit d’une taille habituelle pour ce type d’étude (10G et 1D), le groupe
de temporaux médians est tres petit (1G et 2D), limitant ainsi la portée des interprétations
pouvant en étre tirées. Une tache de reconnaissance continue, constituée d'une liste de mots et

de non-mots étant chacun répét€ une fois, mais sans interrelations prédéterminées entre eux, a



41

€t€ administrée aux deux groupes de patients et a un groupe témoin. Alors que les patients
temporaux médians ont obtenu moins de bonnes reconnaissances que les t€émoins, les patients
préfrontaux en ont montré un taux normal. En contraste, alors que les patients temporaux
médians montrent un taux é€quivalent de fausses reconnaissances a celul des participants
témoins, les performances des préfrontaux sont caractérisées par une augmentation de celles-

ci. Cette augmentation est plus marquée pour les mots que pour les non-mots.

Les auteurs se sont aussi intéressés aux potentiels évoqués associés a cette tache. Les
paradigmes incluant une répétition de mots provoquent un effet bien connu chez les sujets
sains, appelé effet de répérition. Cet effet consiste en un large potentiel positif débutant 300 a
500 ms suivant la présentation d'un mot précédemment présenté. Les patients ayant subi une
lobectomie temporale montrent un effet de répétition de moindre amplitude que les témoins
(Rugg ct al.,, 1991). Swick et Knight ont montré que cet effet demeure intact chez leur groupe
de patients préfrontaux. Ces résultats, ajout€s au taux normal de bonnes reconnaissances de
ces patients, corroborent I'hypothése de processus de reconnaissance laiss€s intacts par les
atteintes préfrontales, contrastant avec les effets des I€sions temporales médianes. Les auteurs
suggerent que les palients préfrontaux éprouveraient toutefois des difficultés avec le
monitorage post repéchage, faisant en sorte qu’ils commetient plus de fausses
reconnaissances. Comme leur taux de fausses reconnaissances est plus €levé pour les mots
que pour les non-mots, ils concluent que ce probleme de monitorage esl plus spécifique a
I’attribution d’une source aux souvenirs, les mots, conirairement aux non-mots, étanl

potentiellement familiers.

Nous avons pu répertorier une autre é&tude évaluant la propension aux fausses
reconnaissances de patients ayant des atteintes frontales dans un contexte ou les leurres ne
sont pas spécifiquement reliés aux cibles (Budson et al., 2005), quoique cette étude se soit
prioritairement plutdt intéressée a évaluer la mémoire de la source chez ces patients. Dans
celte €tude, les patients ayant des l€sions circonscrites aux régions préfrontales latérales ont
montré un taux normal de bonnes reconnaissances, accompagné d’une tendance non
statistiquement significative a faire un plus grand nombre de fausses reconnaissances de

mots, comparalivement aux participants 1€moins.
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Nous avons aussi pu répertorier une seconde étude comparant directement les performances
de patients présentant une dysfonction frontale a celles de patients présentant une dysfonction
temporale médiane. Mc Donald et ses collegues (2001) ont examin€ les performances de ces
patients lors de I’administration du California verbal learning test. Cette étude est cependant
d’un intérét mitigé pour notre propos, puisque les auteurs, ne s’intéressant pas directement
aux mesures de faux souvenirs incluses dans ce test, n’en rapportent pas d'analyse statistique.
On peut tout de méme lire dans un tableau que les deux groupes de patients font autant
d’intrusions I'un que I'autre, mais que ceux dont les Iésions sont latéralisées a I'nhémisphere
gauche font numériquement plus d'intrusions que ceux dont les Iésions sont latéralisées a

I'hémisphere droit, avec un écart plus important pour les temporaux médians.

Deux autres €tudes ont investigué les performances au California verbal learning test de
patients ayant des dysfonctions préfrontales. Alexander, Stuss et Fansabedian (2003) ont
évalué un grand nombre de patients, leur permettant ainsi de former des sous-groupes en
fonction de la localisation spécifique des dommages frontaux. Ils ont trouvé que, bien que des
dilficultés d’apprentissage ou de rétention des listes de mots (bons rappels) soient retrouvées
chez tous les sous-groupes, seul celui de dorsolatéraux postérieurs gauches est particularisé
par un grand nombre de fausses reconnaissances par rapport aux témoins. Baldo et ses
collegues (2002) ont aussi analysé Jes faux souvenirs chez les patients ayant des dommages
préfrontaux obtenus par le biais de cette €preuve clinique, mats ont en outre subdivis€ leurs
analyses en fonction du type de fausses reconnaissances commises. Leur groupe de patients
est d’une dimension plus modeste que celui d”Alexander et de ses collegues el contient tant
de dommages latéralisés a droite qu’a gauche. A nouveau, par rapport aux sujets témoins, les
patients ont produit moins de mots cibles lors des différents rappels libres et ont reconnu un
moins grand nombre de mots lors de la procédure de reconnaissance. En outre, le groupe de
patients ayant des dommages préfrontaux a commis un plus grand nombre d’intrusions
(surtout sémantiquement reli€s aux mots des listes) et a fait plus de fausses reconnaissances.
Selon les auteurs, ces dernieres seraient majoritairement des erreurs de la source, les leurres
appartenant a la liste d’interférence. Cependant, les patients montrent aussi une tendance a
faire un plus grand nombre de fausses reconnaissances de leurres s€mantiquement reliés aux

mots cibles.
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Melo, Winocur et Moscovitch (1999) ont examiné les résultats obtenus avec le paradigme
DRM par un groupe de patients ayant des lésions frontales. Ce groupe, composé de 5 patients
présentant des [ésions unilatérales droites et d’un patient ayant des Iésions bilatérales, a fait
autant de bons rappels et de bonnes reconnaissances que les témoins, mais plus d’intrusions
et de fausses reconnaissances de leurres critiques. Les auteurs rapportent aussi une tendance
non statistiquement significative a faire plus de fausses reconnaissances de leurres non reliés.
Ces résultats ont été reproduits par Budson, Sullivan et leurs collegues (2002) avec
légerement plus de patients (5G, 7D et 1B). En outre, Budson el ses collégues ont adapté le
paradigme DRM en répétant les essais quatre fois. Alors que les participants témoins
parviennent a réduire leur taux de fausses reconnaissances de leurres critiques avec les essais,
les patients frontaux en montrent un taux stable. Cette difficulté a réduire les fausses
reconnaissances chez les frontaux est expliquée par les auteurs en termes de difficultés de

monitorage des souvenirs récupérés.

Verfaellie et ses collegues (2004) ont réalisé une étude avec un groupe de patients ayant
diverses I€sions frontales, a ’aide d’une tache présentant des similarilés avec le paradigme
DRM. 11 s’agit de la présentation d’une liste de mots, regroupés en plus ou moins grandes
catégories (1, 4 ou 8 mots par catégorie), suivie d’une liste de reconnaissance contenant des
cibles, des leurres de mémes catégories que les cibles et des leurres non reliés. Les résultats
indiquent que les frontaux font autant de bonnes reconnaissances que les témoins et
numériquement plus de fausses reconnaissances de leurres reli€s pour chacune des différentes
tailles de catégories, de méme que de leurres non reliés. Cependant ces différences ne sont
pas statistiquement significatives. Ainsi, cetle €lude montre peu de différences entre les
performances des patients présentant une atteinte frontale el celles des participants témoins.
Verfaellie et ses collegues suggerent qu’il soit possible que leur paradigme comporte trop peu
d’items par catégorie pour provoquer ’augmentation de fausses reconnaissances que 1’on
retrouve avec le paradigme DRM. Rappelons cependant qu’une augmentation des fausses
reconnaissances chez les patients frontaux a €té observée avec le California verbal learning
test, qui ne comporte que quatre items étudiés par catégorie. Néanmoins, lors de I’examen des
performances individuelles de chacun des participants, Verfaellie el ses collegues ont trouvé

que trois de leur vingt-cing patients sont particularis€s par des taux de fausses
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reconnaissances de leurres reli€s et non reliés se situant a plus de 1.95 écarts types au-dessus
de la moyenne des participants témoins. Les auteurs font remarquer que ces trois patients ont
des lésions frontales qui sont latéralisées a I"hémispheére gauche, ce qui pourrait étre associé

une plus grande susceptibilité aux erreurs impliquant du matériel verbal.

Outre ces €tudes de groupes, trois cas de patients ayant des [€sions frontales ont €té examinés
pour des taux de faux souvenirs étonnamment €levés. Le patient BG, dont les performances
sont rapportées par Schacter, Curran et leurs collegues (1996) et par Curran et ses collegues
(1997), présente des I€sions frontales postérieures droites s'étendant sous-corticalement. Ce
patient obtient autant de bonnes reconnaissances que les sujets sains. Cependant, il fait plus
de fausses reconnaissances que les stimuli soient des mots, des non-mots, des bruils courants
de l'environnement ou des images. Contrairement aux participants témoins, les fausses
reconnaissances de BG sont le plus souvent étiquetées "se souvenir” lors de I"application du
paradigme se souvenir /savoir (Tulving, 1985). Par ailleurs, BG ne fait pas plus de fausses
reconnaissances lorsque les leurres sont associés aux cibles que lorsqu'ils sont non reliés. La
seule condition pour laquelle BG est parvenu a réduire ses fausses reconnaissances est celle
ou tous les stimuli a J'étude appartiennent a une méme catégorie et que les leurres
appartiennent & des catégories différentes. Les auteurs proposent que, chez BG, les
mécanismes de récupération en mémoire des items spécifliques ne fonctionnant plus, cela
l'obhigerait a se baser sur le signal de similanité générale (gisr) entre les items testés et les

items a I'étude.

Un autre patient, JB, a été€ examiné par Parkin et ses collegues (1996, 1999). IB présente une
atteinte des régions frontales gauches et du noyau caudé gauche par suite d'une rupture
d'anévrisme de I'artere communicante antérieure. Comme celles de BG, les performances de
JB dans des épreuves de reconnaissance sont particularisées par des taux normaux de bonnes
reconnaissances et des taux élevés de fausses reconnaissances. Comme pour BG, de
nombreux types de matériel ont été testés (dessins abstraits, visages, mots, non-mols, eic.) et
provoquent tous des taux particulierement élevés de fausses reconnaissances. Et, comme pour
BG, le taux de fausses reconnaissances de JB n'est pas influencé par le degré de similarité
entre les leurres et les cibles. Selon Parkin et ses collegues, le déficit de JB pourrait étre

expliqué de la méme fagon que celut de BG, c'est-a-dire que la récupération en mémoire des
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items spécifiques serait déficiente. Cependant, dans le cas de JB, cette faiblesse serait
secondaire a une difficulté de sélection des traits a encoder lors de I'étude des items. En effet,
la seule condition dans laquelle JB parvient a réduire son taux de fausses reconnaissances est

lorsque des instructions Jui sont fournies afin de favoriser un encodage distinct des items.

Un troisiéme patient présentant une atteinte frontale et une importante propension aux fausses
reconnaissances a été examiné par Ward et Parkin (2000). MR présente une maladie
démyélinisante affectant essentiellement le lobe frontal gauche. Comme BG et JB, ses taux
de bonnes reconnaissances sont équivalents a ceux obtenus par les sujets sains, alors que ses
taux de fausses reconnaissances sont pathologiquement élevés pour une variété de maténel
(mots, non-mots, visages). Comme pour BG et JB, ses taux de fausses reconnaissances ne
sont pas affectés par la similarité entre les cibles et les leurres et demeurent élevés lorsque
des stimuli non familiers, tels des non-mots, sont utilisés. En outre, ses habiletés de mémoire
de la source sont séverement déficitaires. De maniere semblable a ce qui a €té proposé pour
JB, les auteurs suggerent qu'un déficit a I'encodage pour I'établissement de représentations

mnésiques de I'information distinctive spécifique aux items explique le déficit de MR.

En résumé, plusicurs études ont mis en évidence des taux de faux souvenirs particulierement
€levés chez les patients présentant des dysfonctions préfrontales, tant lors du rappel libre que
de la reconnaissance. Les conditions dans lesquelles ces patients présentent celle hausse de
faux souvenirs demeurent cependant imparfaitement définies. L'administration du paradigme
DRM a des groupes de patients préfrontaux a provoqué une netle augmentation des intrusions
et des fausses reconnaissances de mots critiques (sémantiquement reliés a 10 a 15 mots de la
liste d'étude) par rapport aux témoins. Par ailleurs, les études ou les leurres testés ne sont pas
reliés aux items devant étre reconnus mentionnent parfois une augmentation numértque des
fausses reconnaissances de ces leurres, mais cetle augmentation €choue le plus souvent les
tests de signification statistique. L’étude de Swick et Knight (1999) fait cependant exception.
Utilisant une tache de reconnaissance continue, ces auteurs ont observé que les patients ont
fait plus de fausses reconnaissances de mots non reliés que de non-mots non reliés. Les
quelques €tudes utilisant un nombre de cibles reliées aux leurres testés en deca de celui du
paradigme DRM, mais comportant tout de méme au moins un item cible relié au leurre testé -

ce que nous avons déja appelé leurres peu reliés — mentionnent le plus souvent des
Ja app P p
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augmentations numériques, mais non statistiquement significative, des faux souvenirs. Par
ailleurs, quelques cas de patients ayant des dommages préfrontaux ont €t€ rapportés avoir des
taux de faux souvenirs nettement augmentés, que les leurres soient reliés aux cibles ou pas et
avec une grande diversité de matériel. Néanmoins, ces cas semblent isolés et ne pas

représenter la majorité des patients ayant des dommages préfrontaux.

Les altérations de deux principaux processus ont ét€ suggérées pouvoir expliquer
I’augmentation de la susceptibilité aux faux souvenirs chez les cérébrolésés frontaux. 1l a été
suggéré que la susceptibilité accrue aux faux souvenirs de cette population soit due a leurs
difficultés de mémoire de la source. En effet, plusieurs données suggérent que des Iésions
préfrontales solent nécessaires a la genése de troubles de mémoire de la source. Certaines
données illustrant la hausse de faux souvenirs chez les frontaux, telle la propension accrue
aux intrusions dc mots appartcnant a une liste d’interférence, sont directement explicables par
une altération de la mémoire de la source. Comme nous I’avons expliqué précédemment, des
difficultés de monitorage de la source ont aussi ét€ mises de I’avant comme explication
potentielle des faux souvenirs de leurres critiques, et les données semblent indiquer que ce
soit justement ce type de faux souvenirs qui soit le plus problématique pour les cérébrolésés
frontaux. La seconde explication fréquemment proposée est que celte augmentation de la
propension aux faux souvenirs soit aussi due a des difficultés de monitorage de I'information
récupérée en mémoire, mais se manifestant lorsqu'une forte trace d'information de similarité
générale (gisr) entre les items cible a €té créée. Comme nous 'avons déja exposé, cette
explication s’ applique également bien aux faux souvenirs de mots critiques. En effet, les
leurres critiques sont reliés a de nombreux mots cibles. Cela pourrait créer une forte trace
d’information de similarité générale sur la base de laquelle seraient acceptés les leurres

critiques.

Il a ausst quelquefois été proposé qu’une propension accrue aux faux souvenirs particularise
mieux les performances de patients dont I’atteinte cérébrale est spécifique a certaines régions
préfrontales. Des auteurs ont proposé que les atteintes frontales a I'hémisphere gauche
pourraient rendre les patients plus susceptibles aux faux souvenirs. D autres se sont montrés
encore plus spécifiques en restreignant les atteintes provoquant une augmentation des faux

souvenirs aux régions [rontales dorsolatérales postérieures gauches. Cependant, le matériel
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testé lors de ces €tudes était de nature verbale. Il est donc difficile de déterminer si la possible
tendance des frontaux gauches a avoir plus de faux souvenirs est générale ou spécifique au
matériel verbal. En outre, les auteurs d’une €tude rapportent une augmentation des faux
souvenirs de mots alors que les patients de leur groupe ont presque tous des dommages
circonscrits a I’hémisphére droit. Néanmoins, dans la plupart des €tudes répertori€es, les
groupes de patients ayant des dommages frontaux sont constitués de patients pouvant avoir
des dommages dorsolatéraux et/ou ventro-médians, plus antérieur ou plus postérieur, a droite
ou a gauche. Il est donc possible que cette variabilité€ dans la localisation des Iésions frontales
puisse avoir réduit la taille de certains effets et puisse expliquer une partie de la variabilité

des résultats obtenus.

1.4.3  Personnes agées

II'est généralement admis que le vieillissement normal du cerveau est associé a un déclin
graduel de la performance cognitive. Certains domaines cognitifs paraissent
prétérentiellement affectés. 1l a été démontré que les fonctions exécutives, les fonctions
mnésiques et la vitesse de traitement de I'information peuvent étre plus particulierement
vulnérables aux déficits reliés au vieillissement que ne le sont les autres domaines cognitifs
{pour des revues, voir Salthouse, 1996; Salthouse, Atkinson et Berish, 2003). Les corrélats
neuroanatormques de ce déclin cognitif demeurent peu définis. Le vieillissement a €té associé
a des changements cérébraux au niveau structurel. La perte de neurones du néocortex
associée a I'age a €té estimée a 10% et la perte en volume de matiere blanche a 28%
(Parkenberg et Gundersen, 1997). Se basant sur des données neuropathologiques et de
neuroimagerie, plusieurs chercheurs ont suggéré que le cortex préfrontal serait
préférentiellement affecté par le vieillissement (Coffey et al., 1992 ; Raz, 2000; Raz et al.,
1997). Cependant, d’autres auteurs ont plutét suggéré une perte himitée aux régions
hippocampiques (Ivy et al., 1992). Il a aussi été suggéré que le déclin cognitif associé au
vietllissement soit mieux attribuable a des traits pathologiques (corpora amylacea, grains
argyrophilique, neuromelanine et lipofuscine) qu’a une perte neuronale (Morrison et Hof,

1997 Keller, 2006).
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Sur le plan de la mémoire, le vieillissement normal est associ€ a un déclin bien documenté de
]’habileté générale a enregistrer et a rappeler de nouvelles informations (pour des revues, voir
Anderson et Craik, 2000 ; Balota, Dolan et Duchek, 2000). Ces observations ont aussi été
mises en relation avec une dysfonction hippocampique (Geinisman, Detoledo-Morrell et
Morrell, 1995) et avec une dysfonction frontale (Daum et al., 1996). Plus récemment, de
nombreuses études chez les personnes dgées ont signalé deux types de difficultés mnésiques
plus spécifiques et les ont gé€néralement reliés a des dysfonctions frontales. Il s’agit de
difficultés de mémoire de la source et d’une propension accrue aux faux souvenirs.
Rappelons que des erreurs de jugement de la source ont elles mémes été proposées comme

explication de certains faux souvenirs.

La plus grande susceptibilité des personnes dgées aux erreurs de jugement de la source, par
rapport aux jeunes adultes, a été démontrée avec l'utilisation de différents paradigmes, dont le
paradigme des fausses célebrités (Multhaup, 1995), un paradigme de distinction entre des
mots préalablement entendus ou vus (Jacoby, 1999), un paradigme de distinction entre des
dessins d'objets préalablement vus ou imaginés (Henkel, Johnson et Leoardis, 1998), un
paradigme de distinction entre des objets ou des actions préalablement vus en photos ou dans
un vidéo (Schacter, Koutstaal, Johnson et al,, 1997), ainst que dans un paradigme de
distinction entre les mots dune liste détude et les leurres répétés dans la liste de

reconnaissance (Dywan, Segalowitz et Arsenault, 2002).

Plusieurs études indiquent que les difficultés de jugement de la source des personnes dgées ne
sont pas simplement un reflet de capacités mnésiques détériorées de fagcon globale, mais
constituent un déficit disproportionné. Dans une méta-analyse de 46 études, Spencer et Raz
(1995) concluent que les adultes agés ont une plus importante difficulté pour la mémoire
de la source que pour la mémoire du contenu. Plusieurs auteurs ont suggéré que la mémoire
de la source serait plus affectée que la mémoire des faits chez les personnes dgées parce
qu’elle serait plus dépendante de I'ntégrité des lobes frontaux (voir Raz, 2000). Une étude de
potentiels évoqués a révélé une implication frontale dans le jugement de la source retrouvée
chez les jeunes adultes, mais non chez les personnes agées (Trott et al., 1999). En outre, des
études ont montré avec constance que les déficits de mémoire de la source des personnes

agées sont en corrélation avec diverses épreuves mesurant les fonctions associées aux lobes
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frontaux (Craik et al., 1990; Glisky, Polster et Routhieaux, 1995; Henkel et al., 1998; Glisky
et al,, 2001). En contraste, alors que les auteurs d’une étude ont obtenu des corrélations
significatives entre les capacités de mémoire de la source des personnes agées et leurs
performances a des €preuves mesurant les fonctions mnésiques associées aux régions
temporales médianes (Henkel et al., 1998), d'autres y ont échoué (Glisky et al., 2001). Glisky
et ses collegues suggerent que des différences méthodologiques expliquent la divergence
entre ces €tudes, puisque le paradigme utilis€ par Henkel et ses collegues mesure aussi la

mémoire des items, taxant ainst davantage les régions temporales médianes.

Par ailleurs, les personnes dgées sont probablement une des populations pour lesquelles la
propension aux faux souvenirs a €t€ le plus étudiée. Les €tudes de Smith (1975) et de Rankin
et Kausler (1979) comptent parmi les premieres sur le sujet. Ils ont utilis€ un paradigme de
reconnaissance continue lors duquel les leurres testés sont chacun précédés par un mot leur
étant s€mantiquement ou perceptivement reli€s. Les résultats indiquent que les personnes
agées ont un taux légerement plus élevé de fausses reconnaissances de leurres reli€s que les

jeunes adultes.

Plus récemment, de nombreuses études ont démontré que les adultes agés sont plus
vulnérables que les jeunes aux faux souvenirs de mots sémantiquement associés du
paradigme DRM. Cette différence est parfois mise en évidence a partir des niveaux absolus
de fausses reconnaissances (Norman et Schacter, 1997 ; Schacter et al., 1999; Balota et al.,
1999 ; Gallo et Roediger, 2003), mais parfois seulement lorsque les fausses reconnaissances
sont calculées comme proportion des bonnes reconnaissances (Balota et al., 1999; Benjamin,
2001; Kessinger et Schacter, 1999), les taux de bonnes reconnaissances des personnes agées
élant souvent inférieurs a ceux des jeunes adultes. Lorsque des procédures de rappel libre
sont utilisées, elles menent a des résultats similaires (Kesinger et Schacter, 1999; Norman et
Schacter, 1997; Tun et al., 1998). Par ailleurs, ces éludes ne montrent généralement pas
d’augmentation associ€e au vieillissement des fausses reconnaissances de leurres non reliés.
Budson et ses collegues (2000) ont élendu ces résultats a une version du paradigme DRM

dans laquelle les leurres sont phonologiquement reliés plutdt que sémantiquement.
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Butler et ses collegues (2004) ont trouvé que, lorsque les personnes agées sont divisées en
deux groupes en fonction de leur résultat 2 une mesure composite de fonctionnement frontal,
la différence entre les adultes jeunes et agées, quant a I’augmentation de faux souvenirs avec
le paradigme DRM, ne se retrouve que pour le groupe a faible fonctionnement frontal. Les
adultes dgés a haut fonctionnement frontal et les jeunes adultes obtiennent des niveaux
€quivalents de vrais et de faux souvenirs. Ces résultats suggerent que ces différences
mnésiques entre les groupes d'dge (tant pour les bons souvenirs que pour les distorsions

mnésiques) sont dues a un déclin des fonctions associées aux lobes frontaux.

Plusieurs auteurs ont tenté de situer les dysfonctions mnésiques favorisant I’augmentation de
faux souvenirs de leurres critiques chez les personnes dgées au sein de processus cognitifs
spécifiques. Afin de vérifier leurs hypotheses, ils ont procédé a des adaptations du paradigme
DRM. Par exemple, Dehon et Bredart (2004) ont ajouté un test post-rappel lors duquel les
participants devaient rapporter les mots auxquels ils avaient pensé pendant le rappel, mais
qu'ils n'avaient pas nommés. Alors que les personnes agées font plus d'intrusions de leurres
critiques lors du rappel, la somme des intrusions de leurres critiques et des leurres critiques
évoqués mais non rappelés est équivalente pour les deux groupes. Lors d’une seconde
expérimentation, ces auteurs ont encouragé les participants a examiner I'origine de leurs
souvenirs. Cette manipulation a permis aux jeunes adultes de diminuer leurs fausses
reconnaissances de leurres critiques, mais pas aux personnes dgées. Dehon et Brédart
concluent donc a des difficultés accrues de monitorage de la source des souvenirs chez les
personnes agées, rendant difficile la discrimination entre les leurres réellement présentés et

les leurres cognitivement activés mais non présentés.

Partant de I'hypothése que la susceptibilité des personnes dgées aux faux souvenirs du
paradigme DRM soit plutét attribuable & une tendance a faire un encodage général ou
indistinct de I’information, Schacter, Israel et Racine (1999) ont supposé que des conditions
accentuant I'information distinctive réduraient leur taux de fausses reconnaissances.
L’ heuristique de distinction (Israel et Schacter, 1997) est un phénomeéne résultant en Ja
diminution des faux souvenirs chez les jeunes adultes dans certaines conditions favorisant
l'encodage d'information distinctive au sujet de chaque item étudié (ex. mots entendus

accompagnés de Jeurs représentations imagées). Schacter et ses collégues soutiennent que les
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jeunes adultes parviennent alors a réduire leur taux de fausses reconnaissances de leurres
critiques en se basant sur une expectative métacognitive. Les leurres ne permettant pas le
repéchage de l'information distinctive (la représentation imagée), ils pourraient étre mieux
discriminés des cibles qui sont caractérisées par ce repéchage. Leurs résultats indiquent,
qu’en effet, les personnes agées, comme les jeunes, parviennent a réduire de 30 a 40% leurs
taux de fausses reconnaissances dans la condition ou les listes DRM auditives sont

accompagnées des images des signifiés plutot que de la représentation écrite des mots.

Tun et al. (1998) ont réalisé une expérimentation dans laquelle les performances des jeunes
deviennent “’aussi mauvaises’’ que celles des personnes dgées. Ces auteurs ont construit des
listes DRM dont I"unique leurre relié de la liste de reconnaissance est le leurre critique (aucun
leurre reli€ non critique n’est testé, contrairement au paradigme original). Selon ces auteurs,
cette condition encouragerait 'utilisation d’unc stratégic basée sur le gist, puisque st I’on dit
reconnaitre un item des que celui-ci active une trace gist, cela provoque trés peu d’erreur.
Dans cette condition, les jeunes et les adultes dgés font autant de fausses reconnaissances de
leurres critiques. Selon les auteurs, les jeunes sont devenus “aussi mauvais’” que les
personnes agées parce qu'encouragés a uliliser la stratégie que ceux-ci utilisent spontanément.
La condition correspondant au paradigme DRM original serait mieux réussie avec une
stratégie basée sur les traces verbalim, que les personnes agées parviendraient moins bien a

utihiser.

Kensinger et Schacter ont rapporté, en 1999, une étude faisant I'examen de Veffet de la
répétition des listes DRM chez les personnes dgées. Leurs résultats, reproduits par la suite
(Budson et al., 2000; Benjamin, 2001; Watson, McDermott et Balota, 2004), indiquent que,
quotque les différents groupes d’dge parviennent a augmenter leur taux de bons souvenirs au
cours des essais, les personnes dgées ne parviennent pas a réduire leurs faux souvenirs
comme le font les jeunes adultes. Selon Kensinger et Schacter, la répélition des listes
permettrait aux jeunes adultes d’augmenter a la fois la trace gist, permetiant d’augmenter les
bons rappels, et les traces spécifiques aux items verbatim, permeltant d’augmenter les bons
rappels et de diminuer les faux rappels en réduisant la dépendance a la trace gist. Chez les
personnes agées, la répétition des listes ne permettrait que d’augmenter la trace gist, sans

augmenter les traces spécifiques aux items verbatim, faisant en sorte que I'augmentation des
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bons rappels ne soit pas aussi importante que chez les jeunes. Watson, McDermott et Balota
(2004) ont plutdt interprété ces résultats en termes de théorie de I’activation-monitage apres
avoir ﬁonlré que, quoique les personnes ag€es ne parviennent pas a réduire leurs faux
souvenirs de leurres critiques avec la répétition des essais, ils parviennent a le faire suite a
une explication de I’effet DRM. Selon ces auteurs, ces données s’expliqueraient donc par une
détérioration des processus spontanés de monitorage de la source, reflétée par peu de
changement dans les faux souvenirs avec les essais, mais une habileté préservée a utiliser
"avertissement. Benjamin (2001) a proposé une explication en termes similaires. Utilisant
aussi un paradigme DRM & essais répélés, il a ajouté une condition ol le jugement de
reconnaissance doit étre fait sous pression temporelle. Dans cette condition, les jeunes adultes
montrent les mémes performances que le font les personnes dgées sans pression temporelle.
Pour Benjamin, cela indique que, quoique la propagation rapide de ]’activation dans des
domaines de similarité sémantique soit épargnée par le vieillissement, |’attribution de cette
activation a une source peut étre compromise par le vietllissement ou, chez les jeunes, par la

pression temporelle.

Par ailleurs, dans une série d’études, Koutstaal et ses collegues ont évalué la propension aux
fausses reconnaissances chez les personnes dg€es a I’aide de matériel visuel. En 1997,
Koutstaal et Schacter ont d’abord rapporté les performances de personnes agées lors d'une
tache de reconnaissance de dessins d’objets détaillés et colorés, appartenant a diverses
catégories de tailles variées (de 1 a 18 items). Les adultes dgés font plus de fausses
reconnaissances de leurres appartenant aux catégories €tudi€es que les jeunes adultes et cette
différence s’accroit avec la taille des catégories. Les auteurs soutiennent qu’il y a peu de
chance que cette difficulté des personnes dgées soit reliée a un déficit de mémoire de la
source, puisque les leurres sont des images détaillées et distinctives qui seraient peu
susceptibles d'€tre implicitement activés au moment de I'étude. Ces fausses reconnaissances
résulteraient plutdt de la trace laissée par la relation conceptuelle entre les items (trace gisi),
de laquelle les personnes dgées seraient plus dépendantes. Les résullats quant aux taux de
bonnes reconnaissances appuieraient aussi cette explication. Alors que les personnes dgées
font moins de bonnes reconnaissances pour les items seuls de leur catégorie, les taux sont

équivalents pour les catégories contenant beaucoup d'items, suggérant une reconnaissance
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faite sur la base de la trace d’information similaire. Koutstaal, Schacter, Gallucio et Stofer
(1999) ont montré que de favoriser un encodage distinctif, par la présentation d’une courte
description verbale focalisant I’attention sur certains traits perceptifs accompagnant chacun
des dessins, permet aux personnes dgées de réduire leurs fausses reconnaissances dans ce
paradigme plus que ne le font les jeunes adultes. Cela suggére aux auteurs que la dépendance
des personnes agées aux traces d’information similaire résulte, au moins en partie, d’une
difficulté d’encodage des caractéristiques distinctes des items. Par ailleurs, Koutstaal et ses
collegues (2003) ont utilis€ un paradigme incluant a la fois des dessins d'objetls concrelts,
appartenant a différentes catégories sémantiques, et des dessins abstraits reliés de maniére
perceptive. Les personnes dgées n’ont fait plus de fausses reconnaissances que pour les
dessins d’objets concrets. Selon ces auteurs, les traces d’information de similarité générale,
auxquelles les personnes agées présentent une sur-dépendance, sont donc reli€es a la présence
de représentations sémantiques préexistantes. Notons que cela signifie donc que la

dépendance aux traces d’information de similarité générale n’est pas généralisable.

En résumé, ia propension aux faux souvenirs des personnes agées a été particulierement
éludiée a l'aide du paradigme DRM. Les personnes agées sont plus susceptibles aux faux
souvenirs des leurres critiques (reliés a un grand nombre de cibles) de ce paradigme que le
sont les jeunes adultes, quoique parfois seulement lorsqu’est considéré le nombre de fausses
reconnaissances comme proportion du nombre de bonnes reconnaissances. Par contre, les
différents groupes d'age montrent des propensions similaires aux faux souvenirs de leurres
n‘étant pas reli€s aux cibles. La susceptibilit€ des personnes dgées aux faux souvenirs de
leurres reliés aux cibles a aussi €té démontrée lors d'études évaluant la propension aux faux
souvenirs de dessins. Ces expérimentations, visant directement a évaluer la tendance aux
fausses reconnaissances en fonction du nombre d’items cibles reliés aux leurres, ont trouvé
un effet plus marqué chez les personnes dgées. En effet, plus les leurres testés sont reli€s a un
grand nombre d'items préalablement étudiés, plus la susceptibilité aux faux souvenirs des
personnes dgées s'accroit par rapport a celle des jeunes adultes. Par ailleurs, deux dtudes
évaluant les fausses reconnaissances de leurres reliés a une seule des cibles n'ont trouvé des
effets que de petites tailles, mais contrastant tout de méme avec les taux de fausses

reconnaissances de leurres non reliés, qui sont équivalents a ceux des jeunes adultes.
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1l a été argumenté que la propension accrue des personnes agées a certains types de faux
souvenirs soit attribuable a des dysfonctions cérébrales frontales. Des altérations de divers
processus sous-jacents ont aussi €té supposées. Les faux souvenirs des personnes agees
pourraient étre attribuables a un probléme de monitorage de la source, en conjonction avec
une activation sémantique préservée. Il a en effet été démontré que les personnes dgées ont
des difficultés lors des paradigmes mesurant directement la mémoire de la source et que ces
difficultés sont reliées a une dysfonction frontale. Par ailleurs, des explications en termes de
sur-dépendance a I’information de similarit€ générale, causée par un encodage indistinct des
items, ont aussi été proposées. Ce type d’explication semble notamment mieux expliquer les
fausses reconnaissances de matériel étant moins susceptible d’activation implicite et donc de
confusion de la source, comme des dessins. Les auteurs d'une récente €tude ont cependant
montré que l'information de similarité générale doive correspondre a des représentations
sémantiques afin de provoquer une augmentation des fausses reconnaissances chez les
personnes dgées. En effet, on n’observe pas de propension accrue aux faux souvenirs chez les
personnes agées si les dessins sont abstraits et donc tres difficilement verbalisable. Ces
données semblent limiter la généralisation des explications en termes de sur-dépendance a
Finformation de similarité inter-items, puisque cette dépendance semble ne se retrouver que
dans le cas de matériel potentiellement verbalisable et donc susceptible d’activation

sémantique.

Quoique la propension accrue des personnes agées aux faux souvenirs ait €t€ associée a des
dysfonctions frontales, il est important de souligner que I’on ne peut d’emblée exclure un role
de potentielles dysfonctions des régions temporales internes a ce déficit. En effe(, de telles
dysfonctions ont aussi €té objectivées chez les personnes agées et la participation de ces
dysfonctions pourrait mieux expliquer les faibles taux de bonnes reconnaissances que |'on
retrouve ausst dans la performance globale des personnes dgées. De tels résultats, en ce qui
concerne les bonnes reconnaissances, sont en effet plus généralement associés aux

dysfonctions temporales internes.



55

|.4.4 Patients avec Iésions temporales médianes circonscrites

Les patients présentant des dommages temporaux médians bilatéraux ont €té ["objet de
beaucoup d’attention, de telles Iésions résultant en un tableau clinique d'amnésie globale
particulierement impressionnant. Cependant, d'autres types datleinte cérébrale sont aussi
susceptibles de provoquer une amnésie globale et les €tudes de patients amnésiques
différencient peu ces patients en fonction de la spécificité de leurs I€sions. En outre, les
patients amnésiques présentent fréquemment des dommages supplémentaires a ceux
provoquant I’amnésie. La présente section s'attardera plutét a la propenston aux faux
souvenirs chez les patients présentant des déficits moins spectaculaires que les amnésiques,
mais dont les Iésions demeurent circonscrites aux régions temporales. La revue des données

obtenues chez des patients amnésiques sera ’objet de la section suivante.

L’investigation des performances mnésiques de patients présentant des dommages cérébraux
circonscrits aux régions temporales médianes s’est particulierement dirigée vers la
caractérisation des déficits lorsque les dommages ne touchent qu'un seul hémisphere cérébral.
Une excellente revue en a ét€ faite par Desrochers (2005). Retenons-en que, depuis Milner
(1958), de nombreuses observations se sont accumulées, suggérant fortement des déficits
mnésiques spécifiques au type de matériel a retenir en fonction de la Jatéralisation des
dommages. Les patients ayant des dommages latéralisés a I'némisphére dominant pour le
langage, généralement le gauche, é€prouvent de la difficulté avec le matériel verbal, consistant
en chiffres, en histoires ou en listes de mots concrets, abstraits ou en non-mots. Les patients
dont les dommages sont Jatéralisés a I'hémisphére non dominant pour le langage,
généralement le droit, ont plutdt de la difficulté avec le matériel difficilement verbalisable, tel
que des visages, des dessins abstraits, des mélodies non-familieres ou des localisations
spatiales. Cependant, l'utilisation de certains types de matériel visuel, tel des dessins concrets
ou des formes géométriques, ne mene pas forcément a des performances significativement
plus faibles chez les cérébrolésés droits que gauches. La principale explication proposée est
que le caractére plus facilement verbalisable de ces stimuli permet un double encodage, donc

non seulement visuel mais aussi verbal.
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Le phénoméne mnésique du déja-vu, souvent intuitivement reli€ aux faux souvenirs, est
parfois associé aux régions temporales internes. Il s'agit de I'mpression subjective d'avoir
déja vu ou vécu une sceéne se déroulant au moment présent, parfois jusqu'a avoir presque
I'impression de savoir ce qui va suivre. Ce phénomene peut tre normal, puisque 70 pour cent
de la population rapporte avoir déja éprouvé cette sensation, le plus souvent dans des
situations de fatigue ou de stress (Brown, 2003). Par ailleurs, la sensation de déja-vu est tres
caractéristique de I'épilepsie temporale. Jackson, vers la fin du XIXe siecle, a €té le premier a
établir une corrélation entre ces "états de réve", certaines crises d'épilepsie et une pathologie
de la face interne du lobe temporal. Contrairement au déja-vu normal, le déja-vu comme
manifestation €pileptique se produit habituellement pendant la phase initiale dune crise
(I’aura), dure plus longtemps et esl associ€ a d'aulres symptdmes comme de 'anxiété et une
sensation désagréable a l'estomac (Brown, 2003). La stimulation par des électrodes
intracérébrales, implantées chez des patients épileptiques dans le cadre dun bilan pré-
opératoire pour la résection d'un foyer €pileptique, a permis de confirmer le réle des régions
temporales dans le phénomene du déja-vu. La stimulation de I'hippocampe, du complexe
amygdalien ou du néocortex temporal provoque la sensation caractéristique du déja-vu chez
plusieurs des patients investigués. De plus, I'expérience de déja-vu est associée de fagon
prédominante avec un foyer €pileptique situ€ a 'hémisphere non dominant pour le langage ou

pour la préférence manuelle (pour une revue, voir Wild, 2005).

Le phénoméne du déja-vu peut-étre considéré comme une sorte de faux souvenirs. 1l a été
conceptualisé comme "toute impression subjectivement inapproprie de familiarit¢ d'une
expérience présente avec un passé ndéfim” (Neppe, 1983). La nature "subjectivement
inappropriée” caractérise ce type de fausses reconnaissances et renvoie au fait que le sujet
semble shmultanément reconnaitre une situation tout en sachant que cette reconnaissance est
impossible. Les deux phénomenes, une propension pathologique au déja vu el une propension
pathologique a d'autres types de faux souvenirs, onl é1€ observés conjointement chez deux
patients : un patient présentant une maladie d'Alzheimer avec atrophie dilfuse et l'autre
présentant une atrophie circonscrite aux lobes temporaux médians (Moulin et al., 2005). Il est
donc possible que les deux phénoménes partagent des bases physiologiques. Cependant, nous

n‘avons pas répertorié d'autre étude rapportant cette présence conjointe de déja-vu et d autres
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types de faux souvenirs chez un méme patient. Pour €tudier les liens entre ces deux
phénomenes, il faudrait investiguer la propension aux faux souvenirs chez des patients
caractérisés par des expériences de déja vu, ce dernier phénomene survenant spontanément et
étant donc difficile a provoquer en laboratoire. Ces liens intéressants ne seront pas étudiés
dans cet essai qui vise plutdt a investiguer les faux souvenirs d'une fagon beaucoup plus
générale. Dans ce sens plus général, les faux souvenirs ne sont pas caractéris€s par cetle
étrange sensation subjective qu'une scéne a déja été vue ou vécue, mais sans possibilité de la

rattacher a un épisode particulier.

Par ailleurs, les manifestations de faux souvenirs chez les patients présentant des Iésions
circonscrites aux régions temporales médianes sont moins reconnues que chez les patients
présentant des dysfonctions frontales. Elles ont pourtant été quelque peu investiguées, tout
particulierement cn fonction de la latérahisation des dommages, comme ce fut le cas pour
leurs tendances a ’oubli. Par exemple, Kimura (1963) a réalisé une étude visant a examiner
les performances de patients ayant subi I'exérese d'un foyer épileptogéne localisé dans les
régions temporales médianes, droites ou gauches, lors d'une tiche mnésique impliquant du
matériel visuel. Cette tache consistait en la présentation de 8 dessins (géométriques ou a
contours irréguliers) survenant de maniére récurrente au cours de la présentation continue
d'une série de 160 dessins. Pour chacun des 160 dessins, les patients devaient dire s'ils le
voyaient pour la premiére fois ou non. Les résultats obtenus indiquent que, bien que les deux
groupes ne puissent étre différenciés quant a leurs bonnes reconnaissances, ils different
notablement lorsque I'on considere leurs fausses reconnaissances. En effet, le groupe avec
lésions droites obtient un nombre de fausses reconnaissances trés significativement supérieur
a celui obtenu par I"autre groupe de patients. Kimura souleve la possibilité que cette difficulté
mnésique des temporaux droits soit reliée a une difficulté de I'encodage de la trace initiale
des stimuli, ces patients ayant aussi présenté des résultats déficitaires pour I'identification
rapide de stimuli visuels non-familiers. Notons que, quoique Kimura fournisse quelques
exemples des stimuli utilisés, elle ne spécifie pas s’ils sont inter-reliés de quelque maniere,
limitant les interprétations des résultats en fonclions des explications théoriques des faux

souvenirs plus récemment proposées.
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Raush (1981) a étudi€ le méme type de patients, mais avec une tiche mnésique impliquant du
matériel verbal et avec I’ajout d’un groupe témoin, sans lésion cérébrale. Les deux versions
de la tache de reconnaissance continue demandaient aux participants de déterminer, au fur et
a mesure de la présentation - auditive ou visuelle - de mots présentant divers types
d’interrelations, si chacun était présenté pour la premiere fois ou non. Comme dans I'étude de
Kimura, les groupes de patients ne peuvent étre différenti€s quant a leurs bonnes
reconnaissances. En outre, ils ne se distinguent pas du groupe témoin. Cependant, dans la
version avec présentation auditive, le groupe avec lésions gauches commet plus de fausses
reconnaissances que le groupe avec Iésions droites et que le groupe témoin. La différence est
davantage marquée pour les associ€s sémantiques et les mots de méme catégorie, est de
moindre ampleur pour les associés perceptifs et est absente pour les mots non reli€s. Dans la
version visuelle de la tiche, la différence entre les groupes n’est statistiquement significative
que pour les leurres reliés catégoriellement a une cible. Notons que cela pourrait indiguer une
sensibilité plus importante du matériel auditivo-verbal aux Iésions gauches. Par ailleurs, le
groupe avec lésions droites commet alors moins de fausses reconnaissances de leurres reli€s

perceptivement que le groupe témoin.

Afin d’expliquer ses résultats, l'auteure suppose que le type de liens entre les leurres
faussement reconnus et les cibles étudiées reflete Je niveau d’encodage des cibles. Des
fausses reconnaissances de leurres sémantiquement reliés présupposeraient un encodage
sémantique des cibles, tout comme des fausses reconnaissances de leurres perceptivement
reliés présupposeraient un encodage perceptif. Notons que ce raisonnement s’apparente a
I’explication des faux souvenirs basés sur la formation de trace d’information de similarité
générale ou de trace gist. Il ne peut cependant y étre assimilé puisque les associés utilis€s lors
de cette tache ne sont reli€s qu’a un seul des mots cibles, alors que le développement de
traces gist semble requérir ’association de plusieurs items. Poursuivant son raisonnement,
Raush propose que I’augmentation de fausses reconnaissances de leurres sémantiquement
reliés chez les patients avec I€sions gauches indiquerait qu’ils ont encodé€ les caractéristiques
sémantiques des mots a retenir, mais qu’il y aurail eu une perte, subséquente & I’encodage,
des caractéristiques spécifiques des cibles, résultant en une généralisation aux leurres des

caractéristiques sémantiques similaires. Suivant ce raisonnement, la performance des
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temporaux médians droits, caractérisée par un faible taux de fausses reconnaissances de mots
visuellement similaires aux cibles, est expliquée par une faible capacité d’encodage des

caractéristiques visuelles des mots.

Seindenberg et ses collegues (1993) ont comparé l'apprentissage et la rétention de matériel
verbal chez des patients ayant un foyer épileptogéne localisé a l'un ou l'autre des lobes
temporaux médians. Ils ont de plus examiné les performances avant et apres la résection de
ce foyer. Pour ce faire, ils ont administré la tiche d'apprentissage de mots California Verbal
Learning Test, un test fréquemment utilisé lors de I’évaluation clinique de la mémoire
(CVLT, voir pp. 14 et 15), a un grand nombre de patients (47 droits, 44 gauches). Les auteurs
ne rapportent que les résultats obtenus lors de la procédure de reconnaissance. Avant la
chirurgie, les deux groupes parviennent a faire un nombre équivalent de bonnes
reconnaissances, mais seul le groupe avec foyers droits montre une tendance a améliorer son
taux de bonnes reconnaissances suite a la chirurgie. Par ailleurs, tant avant quapres la
chirurgie, le groupe avec foyers gauches commet plus de fausses reconnaissances que le
groupe avec foyers droits. Cette différence est statistiquement significative pour tous les
types de leurres (reli€s sémantiquement a plusieurs mots de la liste d’apprentissage, reli€s
phonologiquement a un des mots de la liste d’apprentissage, appartenant a la liste
d’interférence et non reliés) a la seule exception des leurres non reliés lors de I'analyse post-
chirurgicale. C’est cependant pour les leurres sémantiquement reliés que la différence est la
plus marquée. En outre, le groupe avec I€sions gauches commet beaucoup plus de fausses

reconnaissances de leurres reli€s sémantiquement apres qu'avant la chirurgie.

Faisant référence a I’explication de Raush (1981), les auteurs proposent que celte
augmentation de Ia propension aux fausses reconnaissances de leurres sémantiquement reliés,
mise en évidence chez les patients présentant une atteinte temporale gauche, est attribuable a
une capacité intacte pour utiliser les attributs sémantiques des mots, mais une capacité
détériorée a se rappeler les items individuels. Rappelons toutefois qu’a la différence du
paradigme ulihis€ par Raush, dans le CVLT, les leurres sémantiquement reliés le sont a
plusieurs des items des listes d’apprentissage. En cela, I’explication de Seindenberg et de ses
collegues semble se rapprocher plus de celle en termes de trace d’information de similarité

générale ou de trace gist, favorisée par la mise en relation de plusieurs items. Notons
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cependant que, dans le présent paradigme, les patients avec 1ésions gauches peuvent avoir
démontré leur capacité a utiliser les attributs sémantiques des mots de la liste cible par le
grand nombre de fausses reconnaissances de leurres sémantiquement reli€s. Il semble
toutefois plus hasardeux d’inférer qu’ils ont eux-mémes généré cette information, puisque
qu’elle leur a ét€ préalablement fournie, a deux reprises, par I'indi¢age lors des rappels libres.
Cette explication differe donc de celle qui pourrait découler de la théorie des traces floues.
Par ailleurs, rappelons que, quoique de maniere moins marquée que pour les leurres
sémantiquement reliés et bien que les auteurs ne s’attardent pas a leur explication, les patients
avec atteinte temporale gauche de cette étude ont aussi montré une propension accrue aux
fausses reconnaissances de leurres phonémiquement reliés a une seule des cibles et de leurres

non reliés.

Kroll et ses collegues (1996) ont investigué la propension aux fausses reconnaissances de
patients ayant des lésions temporales médianes, droites ou gauches, lors de deux différentes
taches, impliquant soit du matériel verbal soit du matériel non verbal. Différemment des
autres études rapportées, ces expérimentations ont été concues afin d’investiguer les
processus mnésiques de conjonction de traits (features bincding), d’abord proposés par
Moscovitch, en 1994. Ainsi, ils se sont penchés plus précisément sur les erreurs de
conjonction, ccrtains leurres consistant en la conjonction de traits appartenant a différentes
cibles. Le test verbal consiste en mots de deux syllabes présentés visuellement lors d’une
tiche de reconnaissance continue, les leurres étant constitués de syllabes appartenant a deux
différentes cibles. Les résultats indiquent des performances similaires entre les deux groupes
de patients et le groupe témotn pour les bonnes reconnaissances ainsi que pour les fausses
reconnaissances de leurres non reliés. Cependant, le groupe avec Iésions gauches commet
plus de fausses reconnaissances de leurres de conjonction que les autres groupes. Par ailleurs,
le test non verbal consiste en une liste d’étude de dessins représentant des visages de maniere
rudimentaire suivie d’une liste de reconnaissance dans laquelle les leurres sont constitués
d’éléments appartenant a différents visages. Les résultals indiquent de nouveau que les
groupes ne peuvent €tre différenti€s sur la base de leurs bonnes reconnaissances, nt de leurs
fausses reconnaissances de leurres non reliées. Cependant, les deux groupes de patients

obtiennent des taux derreurs de conjonction semblables et beaucoup plus élevés que celui du
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groupe contrdle. Les auteurs concluent de leurs résultats qu’une atteinte des régions
temporales médianes interfere avec le fonctionnement normal des processus de conjonction
de traits. Ainsi, certains faux souvenirs pourraient résulter d’une inadéquate conjonction de
traits appartenant a différents stimuli et de telles erreurs seraient plus fréquentes chez les

personnes présentant une atteinte des régions temporales médianes.

Majdan, Sziklas et Jones-Gotman (1996) ont aussi comparé les résultats de patients
présentant des dommages temporaux médians, en fonction de la latéralisation des dommages,
a deux tests d'apprentissage de listes d'items — verbal et non verbal — mais ayant des
procédures paralleles, permettant ainsi une comparaison des performances individuelles de
chacun des patients entre les deux types de matériel. La tiche impliquant du matériel verbal
est le Test d’apprentissage verbal auditif, un test fréquemment utilisé€ lors de 1’évaluation
clinique de la mémoire (voir p. 14). Le second test, le Aggic figures learning test (voir p. 15),
a €té développé par les auteurs de l'article et consiste en une procédure identique a celle du
Test d’apprentissage verbal auditif, mis a part que les items, plutét que d’étre des mots, sont
des dessins abstraits et que les leurres inclus dans la liste de reconnaissance ne peuvent donc
étre reliés que perceptivement a 'une ou I'autre des deux listes d’étude. Les auteurs ont
observé des performances similaires aux deux tests chez des individus sans atteinte cérébrale.
En ce qui a trait aux items produits lors des rappels libres, les patients ayant des dommages
latéralisés a I'hémisphere gauche ont montré des déficits lors du test verbal, se manifestant
par une pauvre rétention des mots au rappel différé, en dépit d'une courbe apprentissage
presque normale. Les patients ayant des dommages latéralisés a I'némisphere droit ont plutdt
montré des performances déficitaires lors du test non-verbal, se manifestant par une faiblesse
de Tapprentissage des items, mais peu d'oubli supplémentaire lors du rappel différé.
Cependant, le résultat le plus intéressant pour notre propos est la double dissociation obtenue
pour les fausses reconnaissances en fonction de la latéralisation de la Iésion et du type de
matériel. Les patients ayant des dommages latéralisés a gauche ont fait significativement plus
de fausses reconnaissances de mots que de dessins, alors que le patron de résultats inverse est
observé chez les patients dont les dommages sont latéralisés a 'hémisphere droit. Le détail
des résultats obtenus en fonction des différents types de leurres n'est malheureusement pas

présenté dans I’article. Par ailleurs, une double dissociation n’a pas €t€ obtenue en ce qui a
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trait aux bonnes reconnaissances. Seul le groupe avec lésions gauches obtient des résultats

significativement différents entre les deux tests, reconnaissant plus de dessins que de mots.

Ainsi, les études répertoriées rapportent toutes une augmentation de la propension aux faux
souvenirs chez au moins un de leurs sous-groupes de patients ayant des dommages
temporaux médians latéralisés a I'un ou l'autre des hémisphéres cérébraux. De maniére
générale, les temporaux médians gauches semblent avoir plus de faux souvenirs lorsque du
matériel verbal est évalué, alors que les temporaux médians droits semblent avoir plus de
faux souvenirs lorsqu’il s’agit de matériel non verbal. Dépendamment de la méthodologie
employée, cet effet s’exprime soit par rapport a un groupe témoin, par rapport a un groupe de
patients présentant des dommages temporaux médians a I"hémisphére opposé ou de maniere
intra-groupe, par la comparaison entre les performances obtenues avec les deux types de
matériel. Notons que les items le plus souvent faussement rapportés ou reconnus par les
patients présentant des dysfonctions temporales médianes sont reliés de maniere sémantique
ou perceptive a un des items devant étre rappelé. Les auteurs rapportant ces données ont
parfois fait référence, en demeurant toutefois peu explicites, a une explication ympliquant un
encodage de différentes traces mnésiques associ€es a chacun des items devant étre retenus.
Certains ont notamment proposé que, chez les cérébrolésés temporaux médians gauches,
seules les traces mnésiques des caractéristiques sémantiques persisteraient (celles-ci pouvant
étre partagées par des leurres), alors que les traces mnésiques des caractéristiques spécifiques

se détérioreraient.

Deux des études répertoriées rapportent cependant des résultats moins nels quant a la
dissociation matériel verbal / matériel non verbal en fonction de la latéralisation de la Iésion.
Kroll et al. (1996) ont montré que l'apprentissage de dessins de visages provoque une
augmentation des fausses reconnaissances tant chez les patients avec lésion gauche que
droite. Cette possible moindre spécificité du matériel non verbal a provoquer des faux
souvenirs en fonction de la latéralisation de la dysfonction cérébrale n'est pas sans rappeler
que de tels résultats ont aussi été obtenus lorsque sont plutdt considérés les taux de bons
rappels et de bonnes reconnaissances (Desrochers et Rouleau, en rédaction). Par ailleurs,
Raush (1981) rapporte une diminution, plutdét qu'une augmentation, des fausses

N

reconnaissances de leurres perceptivo-visuellement reliés a un des mots cibles chez les
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temporaux médians droits. Elle propose une difficulté chez ces patients pour ’encodage de
traces mnésiques des caractéristiques perceptuelle. Par ailleurs, des quelques études
s’intéressant aussi aux faux souvenirs de leurres non reli€s chez les temporaux médians
unilatéraux, une seule en rapportent une augmentation (Seindenberg et al., 1993). Cette
augmentation est cependant de moindre ampleur que celle concernant les leurres reli€s et n’a
pas fait I’objet d’explication théorique de la part des auteurs. Rappelons aussi qu’une des
études s’est plutdt intéressée aux fausses reconnaissances de leurres de conjonction de traits.
Leur augmentation chez les temporaux médians a amené les auteurs a conclure que ces

I€sions interferent avec les processus de conjonction de traits.

1.4.5 Pauents amnésiques

Kopelman (2002) réfere a la définition proposée en 1971 par Victor, Adam et Collins pour
définir le syndrome amnésique : "An abnormal mental state in which memory and learning
are affected out of all proportion to other cognitive functions in an otherwise alert and
responsive patient”. Quoique cette définition visait a définir les troubles associés au
syndrome de Korsakoff, I'amnésie résultant alors d'un déficit nutritionnel en thiamine,
Kopelman rappelle d’autres désordres susceptibles de causer un syndrome amnésique:
I'encéphalite herpétique, I'hypoxie sévere, certaines I€sions vasculaires, certains traumatismes
craniens, des tumeurs de la ligne médiane (deep midline), des lésions du prosencéphale basal
et, occasionnellement, des démences débutantes. Ces désordres ont en commun une
dysfonction ou un dommage du réseau temporal médian / diencéphalique ou de I'intrant

cholinergique du prosencéphale basal de ce réseau.

Tous les patients amnésiques ont une amnésie antérograde, cest-a-dire une difficulté a
apprendre de nouvelles informations apres le début de I'amnésie. Cependant, ils different
dans la sévérité et I'étendue de leur amnésie rétrograde, c'est-a-dire la perte de I'information
ayant €€ acquise avant le début de I'amnésie (Gabricli, 1998). Au cours des années, il y a eu
un important débat quant au déficit primaire a la base du syndrome amnésique (voir
Kopelman, 2002, pour une revue). Plusieurs études ont suggéré des difficuliés lors de

I'acquisition initiale ou de la consolidation de I'information. Il pourrait aussi y avoir un déficit
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secondatre de repéchage de l'information. Par ailleurs, des distinctions entre I'amnésie
d'origine temporale interne et 'amnésie d'origine diencéphalique ont déja été proposées, mais

ces distinctions n’auraient généralement pas €té supportées par les études subséquentes.

Des Iésions frontales en soi ne provoquent habituellement pas d'amnésie. Cependant, lorsque
des Iésions frontales s'ajoutent a un syndrome amnésique, il se produit parfois un phénomene
appelé fabulation spontanée. Celui-ci se caractérise par des descriptions narratives de
souvenirs, le plus souvent cohérentes mais parfois bizarres, correspondant pas ou peu a la
réalité (Schacter, Norman et Koutstaal, 1998). Les patients qui fabulent sont convaincus de la
véracité¢ de Icurs souvenirs (Burgess et Shallice, 1996; Schnider, 2001). On retrouve plus
fréquemment de la fabulation accompagnant I'amnésie chez les patients ayant un syndrome
de Korsakoff et chez ceux ayant subi une rupture d'anévrisme de l'artére communicante
antérieure ou un traumatisme cranio=cérébral (Burgess et Shallice, 1996; Schnider, 2001).
Une dysfonction des régions frontales ventro-médianes semble plus particulierement
impliquée dans la fabulation (Moscovitch et Melo, 1997). Par ailleurs, des Iésions frontales,
quoique nécessaires pour produire de la fabulation spontanée, n'en semblent pas une
condition suffisante. Comme le souligne Kopelman (2002) c'est un truisme que d'affirmer

que plusieurs patients présentant des pathologies frontales ne fabulent pas.

La fabulation spontanée doit étre différentiée de la fabulation provoquée et des fausses
reconnaissances (Schacter, Norman et Koutstaal, 1998; Schnider, 2001). L'expression
"fabulation provoquée” est souvent employée pour désigner le type de distorsions mnésiques
que nous avons appelé "intrusion” lors de cette revue de la documentation scientifique. 1
s'agit donc de loute production mnésique ne se trouvant pas dans le matériel dont la rétention
est évaluée. Tous les tests €valuant les fonctions mnésiques par une procédure de rappel libre
sont susceptibles de provoquer de telles intrusions, alors que ceux utilisant une procédure de
reconnaissance sont susceplibles de provoquer des fausses reconnaissances. De telles
procédures s'opposent au caractere spontané de la fabulation qui caractérise le discours des
patients amnésiques ayant des Iésions frontales ventro-médianes. En outre, a I'inverse de la
fabulation spontanée, et comme le décrit la présente revue de la documentation scientifique,
on observe fréquemment des intrusions et des fausses reconnaissances lors de I'évaluation de

patients ne présentant pas de syndrome amnésique et méme lors de I'€valuation d'individus
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sains. Alors que les intrusions et les fausses reconnaissances pathologiques sont observées
suite a des lésions de diverses régions cérébrales, la fabulation spontanée montre une
spécificité anatomique, ne se produisant que suite a des atteintes frontales ventro-médianes.
Comme nous le verrons, des intrusions et des fausses reconnaissances peuvent aussi étre
observées chez les patients amnésiques avec ou sans fabulation spontanée. Notons cependant
que Schnider et ses collegues (1996) ont obtenu une double dissociation entre les fabulations
spontanées et les fabulations provoquées dans un groupe de patients amnésiques, suggérant
des désordres distincts, plutdt que différents degrés d'un méme désordre. Bien que la
fabulation spontanée soit particulierement impressionnante, cette theése vise plutdt a
investiguer les distorsions mnésiques plus communément rencontrées chez les patients

cérébro-l€sés.

La premi¢re étude de distorsions mnésiques chez des patients amnésiques, autre que de
fabulation spontanée, a €t€ rapportée par Cermak, Butters et Gerrein en 1973. Lors d’une
tache de reconnaissance continue, le groupe de patients présentant un syndrome de Korsakoff
faisait plus de fausses reconnaissances d'associés sémantiques et d’homophones que ne le
faisait le groupe témoin, mais seulement une tendance non statistiquement significative a
faire plus de fausses reconnaissances de leurres non reliés. Tel qu’attendu, le groupe de
Korsakoff faisail aussi moins de bonnes reconnaissances. Selon ces auteurs, ces résultats
seraient expliqués par un encodage insuffisant des mots chez les patients amnésiques, rendant
difficile la discrimination entre les mots ayanl réellement été présentés et les mols n'ayant pas

€t présentés mais €tant reli€s aux cibles.

Dans une série de publications, Schacter et ses collégues rapportent leurs observations de
manifestations de faux souvenirs lors de I'application du paradigme DRM chez les
amnésiques. Lors d’une premiere étude (Schacter, Verfacllie et Pradere, 1996), les résultats
obtenus par le groupe de patients amnésiques d'€tiologie variée, 6 Korsakoff et 6 non
Korsakoff, ont €1€ trait€s comme un seul groupe parce que les résuitats des sous-groupes ne
différaient pas significativement. Etonnamment, par rapport aux témoins, les amnésiques ont
obtenu une guantité moindre non seulement de bonnes reconnaissances des divers mots mais
aussi de fausses reconnaissances de leurres critiques. Par ailleurs, ils ont obtenu plus de

fausses reconnaissances de leurres non reliés. Un patron similaire a été obtenu lors du rappel
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libre, quoique la diminution d’intrusions de Jeurres critiques n’est rendue significative que
par la soustraction a leur nombre de celui d’intrusions de mots non reliés, alors considéré
comme un taux de base de la tendance a répondre al€atoirement. Schacter, Verfaellie et Anes
(1997) ont trouvé des résultats similaires, mais en utilisant des listes de mots associés de
manigre perceptuelle, plutdt que sémantiquement. A nouveau, les groupes composés
d’amnésiques Korsakoff (N=8) et non Korsakoff (N=8) ont obtenu des résultats semblables et

ont ét€ traités comme un seul groupe.

Les résultats obtenus par Schacter et ses collegues, suggérant que Jes amnésiques sont moins
susceptibles aux faux souvenirs de leurres similaires aux cibles que ne le sont les témoins,
contrastent avec ceux obtenus par Cermak et ses collegues, qui indiquent plutét un plus grand
nombre de fausses reconnaissances de leurres similaires aux cibles chez les amnésiques. Afin
d'expliquer ce contraste, Schacter, Verfaellie et Pradcre (1997) proposent que la cause de la
forte propension aux faux souvenirs par les participants sains lors de paradigmes semblables
au paradigme DRM soit distincte de celle expliquant les effets de la tiche employée par
Cermak. Le paradigme DRM est particularisé par le fait que tous les mots de la liste d’étude
sont reli€s au leurre critique. Une des explications ayant €té propos€e est que cela pourrait
provoquer la formation d’une trace d’information de similarité générale sur laquelle seraient
fondés les faux souvenirs de ces leurres critiques. La tiche de reconnaissance continue,
utilisée par Cermak, ne provoquerait pas de trace d'information de similarité générale robuste
puisque les leurres ne sont reli€s qu’a un seul des mots de la liste d’élude. Schacter et ses
collggues proposent que les patients amnésiques pourraient présenter une faiblesse tant des
traces spécifiques aux items que des (races de similarité générale. Selon ces auteurs, les
régions lemporales internes et diencéphaliques, qui sont critiques pour les vrais souvenirs,
sont toul aussi importantes pour I'emmagasinage de l'information de similarité géncrale,
sémanltique ou perceptuelle, menant aux forts taux de faux souvenirs de leurres critiques
observés chez les participants 1émoins dans cerlains paradigmes. Ainsi, lors du paradigme
DRM, la trace d'information générale serait insuffisamment développée chez les amnésiques
pour causer autant de faux souvenirs que chez les normaux. lls suggérent en outre que la
faiblesse de cetie trace d'information générale favoriserait aussi la survenue de plus de

fausses reconnaissances de leurres non reliés au theme principal. Par ailleurs. la plus forte
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propension aux fausses reconnaissances des amnésiques dans le paradigme de Cermak
pourrait étre due a la faiblesse des traces d’information spécifique aux items, ne permettant
pas aux amnésiques, contrairement aux participants témoins, de contrecarrer la sensation de

familiarité induite par la présentation d’un leurre similaire a une cible.

Afin de vérifier I’hypothese d’une trace d’information de similarité générale qui soit plus
faible chez les amnésiques que chez les témoins, Schacter et ses collegues ont réalisé
quelques expérimentations que nous décrirons brievement. Schacter, Varftaellie et leurs
collegues (1998) ont d’abord examiné l'effet de la répétition des listes DRM chez les
amnésiques Korsakoff (N=06) et non Korsakoff (N=6). Ils argumentent que la répétition des
listes pourrait permettre aux amnésiques d'améliorer les traces d'information de similarité
générale des items et provoquerait ainsi une augmentation des fausses reconnaissances de
leurres critiques. Quoiqu’ils puissent aussi améliorer les traces spécifiques aux items, cetle
amélioration ne serait pas ausst marquée que chez les participants témoins. Les résultats
indiquent une augmentation des bonnes reconnaissances avec les essais par chacun des trois
groupes. Par ailleurs, les témoins ont diminué les fausses reconnaissances de leurres critiques,
alors que les amnésiques non Korsakoff en ont montré une fluctuation et les amnésiques
Korsakoff une augmentation. Les deux groupes de patients ont montré plus de fausses
reconnaissances de leurres non reli€s que les participants (émoins et ce taux demeure stable
avec la répétiion des essais. Ainsi, les résultats obtenus corroborent les hypotheéses des
auteurs. Schacter et ses collegues suggerent par ailleurs que les différences entre les deux
groupes d'amnésiques puissent étre dues a une difficulté chez les Korsakoff, en raison de leur
dysfonction frontale, a supprimer I'influence croissante de la trace d'information de similarité

générale.

N

Koutstaal et ses collegues (1999) ont voulu tester une explication alternative a celle de la
faiblesse des traces de similarité générale pour expliquer le peu de fausses reconnaissances de
leurres critiques chez les amnésiques. Cette explication alternative repose sur la théorie de
I'acuvation-monitorage. 11 se pourrait que les patients amnésiques soient moins sujets a une
confusion de la source lors du rappel ou de la reconnaissance des items parce qu’ils
généraient moins de leurres critiques pendant I'étude des listes que ne le font les participants

témoins. Afin de départager ces hypotheses, ces auteurs ont développé une variante du
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paradigme DRM, en utilisant des dessins abstraits reli€és de maniere perceptuelle, dont les
leurres critiques ne peuvent donc étre générés implicitement lors de I’étude. Les résultats
montrent, chez les amnésiques, la méme diminution des fausses reconnaissances de leurres
critiques qu'avec le paradigme DRM, dans les conditions ou plusieurs items similaires ont été
étudiés. Cependant, les deux groupes ont obtenu le méme (faible) taux de fausses
reconnaissances lorsque peu d'items ont été étudi€s et lorsque les leurres €taient peu
semblables aux prototypes. Des résultats similaires ont €1é obtenus par Koutstaal, Varfaellie
et Schacter (2001) avec des images concrétes et détaillées appartenant a différentes
catégories. Ces résultats corroborent donc l'explication de la diminution des fausses
reconnaissances chez les amnésiques en termes d'une plus faible trace d’information de

similarité générale.

Plus récemment, Verfaellie et ses collégues (2004) ont utilisé une tiche consistant en la
présentation d’une liste de mots regroupés en plus ou moins grande catégorie (1 a § mots),
suivie d’une liste de reconnaissance contenant des cibles, des leurres de mémes catégories
que les cibles, ainsi que des leurres non reliés. Le sous-groupe de patients amnésiques avec
atteinte temporale médiane bilatérale (N=]0) et celul avec atteintes frontales dorsolatérales
et/ou ventromédianes, accompagnées dans plusieurs cas d’une atteinte du prosencéphale de la
base (N=11) ne different pas significativement. Cependant, par rapport aux participants
témoins, 1ls montrent moins de bonnes reconnaissances, plus de fausses reconnaissances de
leurres non reliés, ainsi que plus de fausses reconnaissances de leurres reliés, mais surtout
pour les leurres reli€s aux catégories de petites dimensions. Les patients ne montrent pas
I’effet d’augmentation des fausses reconnaissances de leurres reli€s avec 1’augmentation du
nombre d’items par catégorie que I’on retrouve chez les parhicipants t€émoins. De nouveau,
ces résultats corroborent I’hypothése d’une trace d’information de similarnté générale plus

faible chez les amnésiques.

Ainsi, nous avons répertorié plusieurs €tudes €valuant la propension aux faux souvenirs des
patients amnésiques dans différents paradigmes, décrivant toutes par ailleurs la diminution
des vrais souvenirs caractérisant ’amnésie. La caractérisation des faux souvenirs mis en
évidence dans ces études peut étre décrite en fonction de la relation unissant le souvenir

erronément rapporté et le matériel devant étre mémorisé€. Le faux souvenir peut n’étre rehi€ a
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aucune cible, relié a une seule (ou peu) des cibles étudiées ou encore, reli€s a un grand
nombre de cibles elles-mémes inter-reli€es. Quoique le patron de résultats général paraisse un
peu confus, certaines grandes lignes semblent pouvoir étre tracées. Principalement, lorsque
de nombreuses cibles sont inter-reliés, les patients amnésiques montrent une moindre
propension aux faux souvenirs de leurres reliés aux cibles que ne le font les participants
témoins. Ce phénomene est retrouv€ tant lors de l'utilisation de matériel verbal que non
verbal et tant lorsque les liens sont sémantiques que perceptifs. Cela a €té attribué a ce que
des lésions temporales internes ou diencéphalique nuiraient au développement de traces
d’information de similarité générale des items. Par ailleurs, lorsque peu de cibles ou aucune
cible ne sont reliées aux leurres, on n’observe pas cette propension diminuée aux faux
souvenirs chez les amnésiques et parfois méme, on en constate une augmentation. Dans les
cas ot de nombreuses cibles sont inter-reliées, I’augmentation des faux souvenirs de leurres
non reli€s chez les amnésiques a aussi ét€ attribuée a la faiblesse de la trace d’information de
similarité générale. Quant a ['augmentation de faux souvenirs de leurres faiblement reliés aux
cibles (reliés a une seule ou a peu de cibles), il a ét€ suggéré qu’elle soil allribuable a une
faiblesse des traces spécifiques aux items qui empécherait de contrer I'effet de familiarité
induit par le leurre peu relié. Cette explication semble proche parenle de I’approche du
monitorage de la réalit€, selon laquelle il faut juger de la réalité¢ de nos souvenirs sur la base
de leurs caractéristiques phénoménologiques. Notons que les caractéristiques des
enregistrements mnésiques sur lesquelles baser ce jugement demeurent cependani peu
spécifiées. En effet, on ne fait ici ni référence a de I’activation implicite de traces mnésiques

'3

préalablement enregistrées, ni a une trace mnésique d’information de similarité générale

enregistrée lors de la présentation des ilems, mais simplement a une mauvaise qualité de

Pencodage.

Notons par ailleurs que, quoique nous ne I’ayons pas détaillé pour chacune, presque toutes les
éludes rapporlées incluent des patients dont I'amnésie est attribuable a une diversité
d’étiologies. On retrouve principalement des patients présentant un syndrome de Korsakoff et
des patients dont I’amnésie est une séquelle d’une encéphalite herpétique ou d’une anoxie
cérébrale, mais aussi des troubles d’origine €pileplique, vasculaire ou tumorale. Plusieurs de

ces patients, particulierement ceux atteints d’un syndrome de Korsakoff, sont caractérisés par
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des atteintes cérébrales frontales s'ajoutant aux atteintes temporales médianes ou
diencéphaliques provoquant I’amnésie. Lorsque des analyses ont été réalis€es quant aux
résultats obtenus par des sous-groupes de patients amnésiques, des résultats sans différence
statistiquement significative ont généralement été mis en évidence. Notons toutefois que cette
absence de différence pourrait étre attribuable a la petite taille des sous-groupes. Cependant,
Schacter Varfaellie et leurs collegues (1998) ont trouvé une augmentation des fausses
reconnaissances de leurres critiques avec la répétition des listes du paradigme DRM chez les
amnésiques Korsakoff, contrastant avec une courbe plate chez les amnésiques non Korsakoff.
Cette différence a €ié attribuée a ce que les I€sions frontales pourraient nuire a la suppression
de l'influence croissante de la trace d’information de similarité générale. 1l est toutefois
important de garder a I’esprit que la plupart de ces €tudes n’ont pas été congues pour
caractériser les différences entre les diverses étiologies de I'amnésie, mais plutdét pour
investiguer les manifestations de faux souvenirs dans le syndrome amnésique en général. En
outre, lorsque qu'un sous-groupe d’amnésiques Korsakoff est comparé a un sous-groupe
d’amnésiques non-Korsakoff, ce dernier est souvent composé de certains patients €tanl aussi
susceptibles de présenter des dysfonctions frontales, notamment dans les cas d’amnésies
post-encéphalitique ou par rupture d’anévrisme de l'artere communicante antérieure.
L’ensemble des études présentées laisse donc la question ouverte de I'implication possible de

dysfonctions frontales dans les patrons de performances observées.

1.4.6  Mise en parallele des données obtenues auprés des populations spécifiques

Lors de I’évaluation clinique de la mémoire, les faux souvenirs sont habituellement associés a
une dysfonction frontale et nous avons vu que plusicurs auteurs ont vérfé
expérimentalement cette augmentation de la propension aux faux souvenirs chez les
cérébrolésés préfrontaux. De tels résultats ont aussi €t€ obtenus chez les personnes agées,
chez lesquelles ils ont aussi €té associés a de Iégeres dysfonctions frontales. Des altérations
(diminution ou augmentation) de la propension aux faux souvenirs ont aussi €€ observées
chez les patients amnésiques, présentant plut6t des Iésions diencéphaliques et/ou temporales
médianes bilatérales, ainsi que chez les patients présentant des l€sions temporales médianes

circonscrites latéralis€ées a un seul hémisphere cérébral. Plusieurs auteurs ont proposé des
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explications théoriques de ces altérations de la propension aux faux souvenirs chez ces
populations spécifiques, s’inspirant le plus souvent des théories visant I’explication des faux
souvenirs obtenus chez les jeunes adultes sains par le biais de certains paradigmes en
favorisant ’expression. Les données obtenues auprés de I'une ou autre de ces populations
dessinent toutefois des patrons globaux un peu confus. Tant au sein de populations de
patients ayant des lésions temporales médianes qu’au sein de populations de personnes
présentant une dysfonction préfrontale, nous avons recensé des études indiquant des
altérations de la propension aux faux souvenirs et des études indiquant des propensions aux
faux souvenirs équivalentes a celles des participants témotns. Nous tenterons maintenant de
faire le point sur ces données et de vérifier si leur mise en parallele permet d’identifier si les
manifestations de I’altération de la propension aux faux souvenirs peuvent étre caractérisées

en fonction de la localisation — préfrontale ou temporale médiane — de I’atteinte cérébrale.

De nombreuses données suggérent que les déficits de mémoire de la source soient spécifiques
aux dysfonctions frontales. Les cérébrolésés frontaux ont en effet démontré une propension
accrue aux difficultés de mémoire de la source dans divers paradigmes développés
spécifiquement pour les étudier, par exemple par la demande de discrimination entre une
source écrite et une source orale au sujet d’une information. Nous avons vu que les erreurs de
jugement de la source observées lors de ces paradigmes peuvent étre considérés comme des
faux souvenirs en ce sens que tel événement, pourtant bien réel, ne s’est pas produil dans tel
contexte spécifique. Des intrusions ou des fausses reconnaissances relevées lors de certains
tests utilisés lors de I’évaluation clinique de la mémoire chez des patients ayant des atteintes
frontales ont aussi ét€ attribuées a des erreurs de jugement de la source. Ainsi, Baldo et ses
collegues (2005) ont observé un grand nombre de fausses reconnaissances de mots
appartenant a une liste présentée pour faire interférence lors de I’administration du California
verbal learning test. Les personnes agées ont aussi démontré une propension accrue aux
erreurs de jugement de la source et celle-ci a été associée a une dysfonction frontale. En
outre, les patients amnésiques qui montrent des problemes de mémoire de la source s’ajoutant
a leur amnésie sont aussi particularis€s par des dysfonctions frontales, s’ajoutant a leurs

dysfonctions diencéphaliques et/ou temporales médianes.
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Rappelons que de nombreuses études ont mis en évidence des conditions propres a provoquer
beaucoup de faux souvenirs chez les jeunes adultes sains. Celles-ci sont caractéris€es par
I’étude de plusteurs items reliés au potentiel faux souvenir. Ce sont, en fait, ces conditions
spécifiques qui semblent provoquer avec le plus de constance une propension
particulierement accrue aux faux souvenirs chez les cérébrolésés frontaux, par rapport aux
participants t€émoins. Des données similaires ont €té acquiées aupres de groupes de personnes
agées. Une des principales explications de ce phénomeéne, lorsqu’il est observé chez les
jeunes adultes sains, repose sur la théorie dite de [|activation-monitorage. Dans des
paradigmes ou les items devant étre mémorisés présentent d’importantes inter-relations, un
item non présenté mais €tant reli€é aux cibles pourrait étre implicitement activé et rendre
difficile la discrimination ultérieure entre item activé de fagon interne et item réellement
présenté. Puisque cette discrimination implique un jugement de la source du souvenir, cette
explication a assez naturellement été retenue afin d’expliquer la forte propension des
cérébrolésés frontaux et des personnes agées dans ces paradigmes. Notons cependant que ce
type d’explication ne vaut que pour les faux souvenirs possédant une représentation
neuronale préexistante, donc susceptibles d’éire activés de fagon interne, et qu’il a plus

particulierement €té proposé pour expliquer les faux souvenirs de mots.

Une explication alternative a ces faux souvenirs d’items reli€s a de nombreuses cibles, elles-
mémes 1nter-reli€es, repose sur la théorie des traces floues et a aussi €té avancée comme
explication de la forte propension des cérébrolésés frontaux et des personnes dgées a ce type
de faux souvenirs. Selon cetie explication, ce type spécifique de faux souvenirs pourrait étre
basé sur une forte trace d’information de similarit€ générale, secondaire & I’exposition a un
grand nombre d’items reliés @ un méme theme sémantique, ou a un méme patron perceptuel,
se développant en parali¢le a I’encodage des traces d’information spécifiques aux items. Les
cérébrolésés frontaux et les personnes agées prendraient plus de décisions mnésiques
positives sur la base de cette trace mnésique, résultant en plus de faux souvenirs que chez les
témoins. Cette explication a I’avantage sur sa concurrente de permettre I’explication de faux
souvenirs qui ne sont pas susceptibles d’activation implicite. Cependant, le fait que, chez les
groupes de cérébrolésés frontaux, les €tudes de faux souvenirs n"ont examiné que les faux

souvenirs de mots (donc facilement susceptibles d’activation implicite) ne permet pas de
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départager ces deux explications. En effet, nous ne savons pas s’ils présentent aussi celte
propension accrue aux faux souvenirs lorsque les leurres ne sont pas susceptibles d’une
confusion de la source. Néanmoins, une augmentation de faux souvenirs de dessins reli€s a
plusieurs des dessins devant étre mémorisés a été€ observée chez les personnes agées, ce qui
semblerait favoriser une explication en termes de dépendance aux traces d’information de
similarit¢ générale. Cependant, cet effet n’a été observé que pour les dessins concrets
présentant des inter-relations conceptuelles et non pour les dessins abstraits présentant des
relations perceptuelles. Ces dernieres données suggerent donc plutdt, pour ces populations,
une propension accrue aux faux souvenirs qui ne soit observable que lorsque les stimuli sont

susceptibles d’une confusion de la source.

Par ailleurs, plusieurs études se sont intéressées aux performances de patients amnésiques,
présentant habituellement des lésions diencéphaliques ct/ou temporales médiancs bilatérales,
dans ces paradigmes provoquant beaucoup de faux souvenirs chez les jeunes adultes sains et
une augmentation particulierement marquée de faux souvenirs dans les populations
présentant une dysfonction frontale. Les auteurs de ces études ont décrit une diminution de la
propension aux faux souvenirs des patienls amnésiques dans ces conditions spéctfiques,
caractérisées par la présentation de nombreux items inter-reliés. L’explication la plus retenue
pour expliquer ces données repose sur les grandes lignes de la théorie des traces floues. En
effet, Schacter et ses collegues ont argumenté que les régions diencéphaliques el temporales
médianes supportent non seulement les traces mnésiques d’information spécifiques aux
items, mais aussi les traces d’information de similarité générale sur lesquelles serait basé ce
type de faux souvenirs. Ces traces étant moins développées ou plus facilement détériorées
chez les amnésiques, ils seraient moins sujets aux faux souvenirs de leurres reli€s a de

nombreuses cibles.

Les auteurs des €tudes réalisées auprés des patients présentant des dommages circonscrits aux
régions temporales médianes d'un seul hémisphere cérébral ne se sont pas intéressés aux
performances de ces patients dans ces paradigmes, ou de nombreuses cibles sont inter-reliées,
tel le paradigme DRM. La seule étude ci-répertoriée utilisant des leurres reliés a plus d’une
cible est celle de Seindenberg et de ses collegues (1993). L'épreuve employée par ces

auteurs, le California verbal learning test, comprend I'élude d’une liste de mols appartenant a
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quatre différentes catégories sémantiques. Certains des leurres inclus dans la liste de
reconnaissance appartiennent a ces mémes catégories. Cependant, lors de cette épreuve, les
rappels immédiat et différé, précédant la procédure de reconnaissance, sont indicés par les
étiquettes des catégories sémantiques auxquelles appartiennent les items devant étre rappelés.
Cette particularité empéche de vérifier I’hypothése d’un changement du niveau des faux
souvenirs qui soit secondaire a la qualité du développement spontané d'une trace
d’information de similarité générale, puisque cette information est directement fournie a deux
reprises pendant I’expérimentation. Ainsi, des conclusions définitives ne semblent pouvoir
gtre établies quant au rdle des dysfonctions temporales médianes dans la diminution de la
propension aux faux souvenirs de leurres reli€s 2 de nombreuses cibles. Il est possible que
cette diminution s’observerait aussi dans les cas de 1ésions temporales médianes unilatérales,
mais 1l est également possible qu’elle ne s’observe que lorsque I'atteinte temporale médiane
est massive et bilatérale, ou encore, que les dommages cérébraux additionnels que 1’on

retrouve chez nombre des patients des groupes d’amnésiques y apportent une contribution.

C’est habituellement une diminution des bons souvenirs plutdt qu’une augmentation des faux
souvenirs qui semble caractériser les performances des personnes présentant une atteinte
temporale médiane. Comme nous venons de le noter, dans certaines conditions, une
diminution de la propension aux faux souvenirs a méme é1€ observée chez les amnésiques et
a €té attribuée a leurs dysfonctions temporales médianes. Néanmoins, nous avons relevé
quelques études rapportant une augmentation des faux souvenirs chez au moins un de leurs
groupes de patients présentant des atteintes circonscrites aux régions temporales médianes.
Les conditions créées dans ces €tudes sont distinctes de celles venant d’étre décrites et
provoquant I'augmentation des faux souvenirs chez les personnes présentant une dysfonction
frontale et leur diminution chez les amnésiques. Ces conditions sont plutdt caractérisées par
des leurres n’étant reli€s — sémantiquement, phonologiquement ou perceptivo-visuellement —
qu’a un seul des items cibles. Rappelons qu’une augmentation des faux souvenirs des patients
amnésiques a aussi €1€ rapportée dans de tels contextes, tant avec du matériel verbal que non
verbal. En contraste, lorsqu’une augmentation des faux souvenirs est observée dans ces
conditions chez les personnes agées ou chez les cérébrolésés frontaux, cet effet est

habituellement de petite taille ou non statistiquement significatif.
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Ce type de paradigme ne provoque que trés peu de faux souvenirs chez les jeunes adultes
sains et n’a donc pas €té I'objet d’explication théorique de la cognition normale. Ces
conditions ne produiraient pas de robustes traces d’information de similarité générale et ne
provoqueraient pas d’activation implicite. L’explication invoquée par les auteurs rapportant
de tels faux souvenirs chez les amnésiques est une mauvaise qualité de I’encodage des traces
spécifiques des items, ne permettant pas de contrer la familiarité induite par la présentation
d’un leurre similaire & une cible. Cetie hypotheése demeure peu spécifique quant a la maniére
dont cette sensation de familiarité est induite, mats semble présenter des similarités avec
I’approche du monitorage de la réalité, selon laquelle la réalit€ d’un souvenir doit étre jugée
sur la base de ses différentes caractéristiques phénoménologiques. De leur cdté, les auteurs
rapportant ces augmentations de faux souvenirs chez les patients ayant des I€sions
circonscrites aux régions tecmporales médianes d’un seul hémisphere cérébral ont parfois fait
référence, en demeurant toutefois peu explicites, a un encodage de différentes traces
mnésiques associées a chacun des items devant €tre retenus. Ainsi, les faux souvenirs de mots
associ€s a un des mots devant étre mémorisé seraient le résultat de la persistance des
caractéristiques sémantiques des mots a I’étude alors que les caractéristiques spécifiques se
détéroreraient. Ce concept de trace d’information sémantique doit étre distingué de celui de
trace d’information de similarité générale ou de trace gist, qui requiert la présentation de
plusieurs items inter-reliés. Il pourrait toutefois étre mis en paralléles avec cerlaines idées
contenues dans le Cadre théorique de la mémoire constructive, faisant référence a I’encodage

de différents traits au sujet de chague expérience mnésique.

11 est particulierement intéressant de noter que ces augmentations de propension aux fausses
reconnaissances, chez des patients ayant des dommages circonscrits aux régions temporales
médianes d’un seul hémispheére cérébral, ont souvent été observées en dépit de performances
indiscernables sur les mesures de bonnes reconnaissances entre les différents groupes. Cela
suggere assez étonnamment que, non seulement les faux souvenirs pourraient n’étre pas
spécifiques aux dysfonctions frontales, mais ausst que, dans certaines conditions, ils
pourraient s'avérer tout particulierement sensibles aux faiblesses mnésiques spécifiques des
cérébrolésés temporaux médians. Cependant, rappelons que les observations de ces plus

fortes propensions aux faux souvenirs des temporaux médians ont le plus souvent éié
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observées par la comparaison avec un groupe de patients présentant aussi des dommages
temporaux médians, quoique localisés dans I’hémisphére controlatéral, ou encore par
comparaison a I'intérieur d’un méme groupe en fonction de différents type de matériel. C’est
la comparaison avec d’autres groupes de populations spécifiques qui permettrait d’établir une

spécificité des atteintes temporales médianes pour ce type de faux souvenir.

Quoigu’ils aient recu moins d’attention, d’autres types de faux souvenirs ont €€ investigués
au sein des différentes populations spécifiques. lls peuvent étre rassemblés sous la
caractéristique commune de n’€tre aucunement reli€s aux items devant étre mémorisés. En
fait, la majorité des études effectudes au sein de ces populations ne rapportent pas
d’augmentation significative de tels faux souvenirs. Toutefois, une des études rapportant les
performances de patients présentant des dommages préfrontaux fait mention d’augmentation
statistiquement significative de ces faux souvenirs. Swick et Knight (1999) ont rapporté plus
de fausses reconnaissances dans leur groupe de patients ayant des dommages frontaux pour
les mots (non reliés) que pour les non-mots (non reliés). lls ont attribué cette différence a des
difficultés de mémoire de la source, puisque les mots, a la différence des non-mots, peuvent
étre confondus avec leur connaissance pré-expérimentale. Par ailleurs, trois études de cas de
patients présentant des dommages préfrontaux décrivent des taux de faux souvenirs
exceptionnellement €levés pour une grande diversité de matériel, que celui-ci soit reli€ ou
non au matériel devant &re mémortsé. Quoique les auteurs de ces études se soient altardés a
spécifier ['atteinte des processus cognitifs pour chacun des cas, ils ne semblent pas
représentatifs de la population de cérébrolésés préfrontaux, puisque de tels résultats n’ont €té
observés dans aucune étude de groupe. Pour leur part, les auteurs des études s’intéressant aux
performances mnésiques des personnes dgées n’ont pas rapporté d’augmentation de la
propension aux faux souvenirs d’items non reliés aux items devant &ue mémorisés. Par
ailleurs, I'examen des performances de patients présentant des Iésions temporales médianes
unilatérales n’a fait ressortir qu’une seule observation de hausse de ces faux souvemrs. Il
s’agit de fausses reconnaissances de mots non reliés, lors de I’administration du California
verbal learning test, chez les temporaux médians gauches par rapport aux temporaux médians
droits. Cependant, comme cet effet est de petite taille par rapport a I"augmentation des

fausses reconnaissances de leurres sémantiquement reliés, les auteurs n’y ont pas préié
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d’attention théorique. Toutefois, il a quelquefois €t€ fait mention d’augmentation de faux
souvenirs de leurres non reliés lors de différentes administrations du paradigme DRM,
associés a des atteintes temporales médianes chez les patients amnésiques. Les auteurs ont
alors proposé que ces faux souvenirs soient dus a la faiblesse des traces d’information de
similarité générale, les empéchant d’exclure les items ne correspondant pas aux catégories

étudiées.

Finalement, rappelons que les auteurs de certaines études ont suggéré qu’une propension
accrue aux faux souvenirs pourrait n’étre observable que lorsque les lésions cérébrales se
retrouvent dans des régions spécifiques du cortex préfrontal ou du cortex temporal médian.
Les données obtenues chez des patients ayant des atteintes temporales médianes unilatérales
suggerent que les faux souvenirs de matériel verbal soient spécifiques des atteintes &
I’hémisphere gauche, alors que les faux souvenirs de matériel difficilement verbalisable
seraient plus spécifiques des atteintes a I’hémisphere droit. Cependant, une seule étude
rapporte la comparaison avec un groupe témoin, les autres comparant plutot les performances
obtenues en fonction de la latéralisation des Iésions ou en fonction du type de matériel, de
maniere intra groupe. Il est donc possible que ces hausses de faux souvenirs soient plus
importantes lors de Iésions a un hémisphere atteint par rapport a 'autre, plutdt que restreintes
a I'atteinte des régions temporales médianes d’un seul hémisphere. Par ailleurs, certains
auteurs ont proposé une augmentation des faux souvenirs ne se retrouvant que chez les
patients dont les I€sions préfrontales sont latéralisées a 1’hémisphére gauche ou méme, aux
régions dorsolatérales postérieures gauches. Cependant, le fait que les €tudes investiguant la
propension aux faux souvenirs des patients ayant des dommages préfrontaux aient
constamment utilisé€ du matériel verbal nuit a la généralisation de telles conclusions. En outre,
des hausses de la propension a ces faux souvenirs ont ét€ observées par d’autres auteurs chez

des patients présentant des l€sions préfrontales lat€ralisées a I"hémisphere droit.

Les grandes lignes des hypothéses que nous avons tirées de la mise en parallele des données
obtenues par les différents auteurs s’intéressant a la propension aux faux souvenirs au sein de
diverses populations spécifiques peuvent étre résumées de la maniere suivante. Les données
rapportées sont compatibles avec une augmentation des faux souvenirs chez les personnes

présentant une dysfonction du cortex préfrontal qui soit restreinte aux situations favorisant
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des difficultés de mémoire de la source. Ces conditions incluent les faux souvenirs de
matériel dont les instructions ne demandent pas le rappel ou la reconnaissance, mais ayant €té
présenté en interférence, dans un autre test ou méme, dans la vie quotidienne. Elles incluent
aussi les faux souvenirs de matériel ayant pu €tre activé implicitement lors de I’encodage ou
du repéchage de I'information devant étre mémorisée. Les personnes présentant une atteinte
temporale médiane ne seraient pas particulicrement sujettes a ces faux souvenirs. Chez elles,
I'oubli de la source serait associé a 'oubli de I'item lui-méme. En revanche, elles seraient
susceptibles de faux souvenirs pour les raisons mémes expliquant leurs baisses de bons
souvenirs. La mauvaise qualité des traces mnésiques des items devant étre mémorisés par ces
personnes ferait en sorte qu’un item similaire & un de ceux étudiés pourrait étre confondu
avec celui-ci. Les conditions caractérisées par un leurre potentiel relié d’une quelconque
maniere — sémantique, perceptuelle ou autre — a un des items a I’étude provoqueraient plus de
faux souvenirs chez les personnes présentant une atteinte temporale médiane, alors qu’elles
augmenteraient peu la propension aux faux souvenirs des personnes ayant une atteinte

préfrontale.



DEUXIEME PARTIE

COMPARAISON DES PERFORMANCES DE PATIENTS AYANT DES LESIONS
CIRCONSCRITES AU CORTEX PREFRONTAL OU AU CORTEX TEMPORAL
MEDIAN AU TEST D’ APPRENTISSAGE VERBAL AUDITIF



CHAPITRE I

PRESENTATION DE L’ETUDE

2.1.1  Introduction

La premiere partie de cet essai a é1é consacrée a I’établissement d’une meilleure
compréhension du phénomene normal des faux souvenirs et a 'examen des déviations de
cette normalité. Notre recension des €crils nous a ainsi permis de constaler que des altérations
de la propension normale aux faux souvenirs onl €té observées non seulement chez les
populations présentant des atteintes préfrontales, tel que le supposerait 'interprétation
courante en neuropsychologie clinique, mais aussi chez les patients présentant des atteintes
temporales médianes. Bien que trés peu d’études se soient intéressées a la comparaison
directe de ces deux populations sur une méme mesure de faux souvenirs, la mise en parallele
des données obtenues auprés de chacune d’elles nous a permis d’identifier des conditions
distinctes semblant favoriser leur apparition chez I'une ou I"autre. Ces conditions, que nous
avons précédemment décrites, peuvent se retrouver dans bon nombre de situations
expérimentales et de situations de la vie quotidienne. C’est cependant I’expression des faux
souvenirs dans le contexte de I’évaluation clinique de la mémoire qui retiendra ici notre
attention. Afin de vérifier si les performances de patients présentant des lésions préfrontales
ou temporales médianes peuvent étre différenciées dans ce contexte, nous comparerons
directement les résultats obtenus par ces deux populations lors de I'administration d’une
€preuve couramment utilisée en neuropsychologie clinique. Cet examen sera aussi |’occasion
de confronter les résultats obtenus aux conditions que nous avons supposées provoquer les

faux souvenirs de maniére distincte en fonction de la localisation de I’atteinte cérébrale.

Nous n’avons pu recenser que deux €tudes comparant directement, sur des mesures de faux
souvenirs, les performances de personnes ayant une atteinte préfrontale a celles de personnes
ayant une atleinle temporale médiane. Ces études demeurent toutefols d’un ntérét mitigé

pour notre propos en ce que la premiere ne rapporte les performances que d’un petit nombre
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de patients d’un des deux groupes et que I’autre ne rapporte pas d’analyse statistique des
mesures de faux souvenirs. Ainsi, Swick et Knight (1999) ont examiné les faux souvenirs de
leurres non reli€s lors d’une tache de reconnaissance continue de mots. Quoique le groupe de
patients présentant des Iésions frontales (n=11) ait obtenu autant de bonnes reconnaissances
que le groupe contrble, ces patients ont commis plus de fausses reconnaissances. Le patron
inverse a €1€ observé chez le groupe de patients présentant des I€sions temporales médianes
(n=3) : leur taux de fausses reconnaissances est aussi faible que celui noté chez le groupe
témoin, alors que leur taux de bonnes reconnaissances est déficitaire. Cependant, la petite
taille du groupe de patients avec I€sions temporales médianes interdit toute conclusion
définitive. Nous avons aussi relevé une étude comparant les performances de ces groupes de
patients au California verbal learning test (McDonald et al., 2001), un test d’usage clinique
fréquent et ayant été décrit lors de la premiere partie de cet essai. Quoique les données
présentées dans un de leurs tableaux indiquent que les deux groupes présenlent des laux
similaires d’intrusions de mots non présentés, les auteurs n’en rapportent pas le détail et ne
rapportent pas d’analyse statistique de ces mesures. Ainsi, le déficit manifeste d’études
comparant directement les performances de ces deux groupes, cliniquement distincts mais
ayant tous deux démontré une propension accrue aux faux souvenirs dans certaines

circonstances, justifie a lut seul la réalisation d’une étude permettant une telle comparaison.

Quoique le California verbal learning test soit fréquemment utilisée lors de I’évaluation
clinique de la mémoire, cette €preuve semble peu adéquate afin d’investiguer les faux
souvenirs avec précision. En effet, le fait que les rappels libres, immédiat et différé, soient
indicés par le nom des catégories sémantiques auxquelles appartiennent les mots devant étre
rappelés pourrait favoriser la production de réponses basées sur ces indices plutdt que sur le
réel contenu mnésique. Nous avons préféré, comme instrument d’investigation, une €preuve
similaire et d’un usage tout aussi répandu, mais ne comportant pas cet inconvénient : le Test
d’apprentissage verbal auditif. Cette épreuve neuropsychologique a aussi €€ décrite lors de la

premiere partie de cet essai et comporte plusieurs mesures de faux souvenirs.

Le Test d’apprentissage verbal auditif fait partie de la battenie d’épreuves
neuropsychologiques habitueilement administrées lors des évaluations pré et post-

chirurgicales des patients subissant une résection corticale dans le but de traiter une épilepsie
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pharmaco-résistante a I’Hopital Notre-Dame a Montréal. Nous avons eu acceés aux données
recueillies depuis 1984 concernant les patients dont les résections ont ét€ réalisées dans les
régions préfrontales ou temporales médianes. L’acces a ce grand bassin de données nous a
permis de procéder a un appariement soigné€ des patients appartenant a chacun des deux
groupes et d’ainsi créer des groupes particulierement comparables. Nous avons ainsi pu
sélectionner tous les patients ayant subi une résection d’une partie du cortex préfrontal et
correspondant a nos criteres d’inclusion. Puis, 'ampleur du bassin de patients ayant subi une
résection corticale localisée dans les régions temporales médianes, une chirurgie beaucoup
plus fréquente, nous a permis d’y sélectionner un a un les patients s’appariant le plus
justement possible aux caractéristiques de chacun des patients du groupe de I€sions

préfrontales.

2.1.2  Principaux résultats attendus

Rappelons que le Test d’apprentissage verbal auditif consiste en cing présentations orales
successives d’une liste de 15 mots (liste A) ne comportant pas d’interrelation sémantique ou
phonologique prédéfinie. Suite a chacune des présentations, le sujet doit rappeler le plus
possible de mots appartenant a cette liste. Consécutivement a ces cing essais, une nouvelle
liste de 15 mots (liste B) est présentée, que le sujet doit aussi rappeler. Deux rappels libres
supplémentaires des mots de Ia liste A sont demandés, un suivant immédiatement le rappel

libre de la seconde histe et un différé d’environ une demi-heure.

Ces différents rappels libres sont 1'occasion non seulement d’enregistrer les bons rappels
produits par le sujet, mais aussi les intrusions de mots n’appartenant pas aux listes présentées,
mais tout de méme produits par le sujet. Un des intéréts de ce procédé est qu’il est susceplible
de provoquer différents types d’intrusions. Premiérement, des mots appartenant a la liste A
peuvent étre produits lors du rappel de la liste B et des mots appartenant & la liste B, produits
au moment d’un rappel ultérieur de la liste A. Nous avons vu que ce type d’intrusions est
habitueilement interprété comme étant une erreur de la source. Le sujet a effectivement
entendu le mot, mais ne I’a pas associ€ a la bonne liste. Un taux anormal d’erreurs de

Jjugement de la source pourrait étre spécifique aux atteintes cérébrales des régions frontales,
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ce qui devrait se répercuter par un taux plus élevé de ce type d’intrusions lors de
I’administration du Test d’apprentissage verbal auditif chez les patients ayant subi une
résection dans ces régions corticales. Un second type d’intrusions pouvant se manifester est
la production d’un mot n’ayant pas ¢t€ présenté, mais ayant une relation quelconque —
sémantique ou phonologique — avec un des mots des listes devant étre retenues. Alors que
peu d’auteurs rapportent une augmentation significative de ce type de faux souvenirs chez les
personnes présentant une atteinte frontale, ce sont spécifiquement ces faux souvenirs qui ont
€€ observés avec le plus de constance chez des patients ayant une atleinte temporale
médiane. 1l est donc possible que les patients ayant subi une résection temporale médiane
soient plus sujets a ce type d’intrusions lors de I’administration de ce test que ceux ayant subi
une résection frontale. Finalement, il est théoriquement possible que des intrusions de mots
n’appartenant ni a I'une ni a I'autre des listes el ne présentant aucune relation €vidente a I’un
des mots a I’étude soient produits par les sujets. Quoique la majorité des auteurs ne
rapportent pas de propension accrue a de tels faux souvenirs chez les populations a I’étude,
certaines exceptions ont été relevées, plus souvent chez les patients ayant une alteinte
frontale, mais aussi chez des patients avec atteinte temporale médiane. De telles intrusions

potentielles seront donc aussi comptabilisées.

Le Test d’apprentissage verbal audiuf permet aussi Putilisation de procédures de
reconnaissance. L administration employée spécifiquement a [’Hopital Notre-Dame
comprend deux procédures de reconnaissance, I'une suivant immédiatement le dernier rappel

libre immédiat et I’autre suivant le rappel libre différé.

La premiere procédure de reconnaissance prend la forme d’un courl texte comportant tous les
mots de la liste A. Le sujet doit lire ce texte et marquer lous les mots qu’il reconnail comme
appartenant a cette liste. Cependant, ce lexte comprend aussi des mots n’appartenant pas a la
liste A et pouvant néanmoins étre marqués par le sujet. Dix des mots inclus dans le texte
comportent un lien sémantique €vident avec un des mots de la liste A. Tout comme les
intrusions de mots reliés a un des mots a ’étude, des fausses reconnaissances de tels mots
pourraient €ire plus frégquemment observés chez les patients ayant subi une résection

temporale médiane. Par ailleurs. les autres mots formant le texte ne présentent pas de lien
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sémantique ou phonologique avec les mots des listes a I’étude et ne comporte pas de mots

appartenant a la liste B.

La deuxieme procédure de reconnaissance prend la forme d’une liste de 50 mots qui est lue
au sujet. Celui-ci doit alors déterminer si chacun de ces mots fait ou non partie de la liste A.
Les 15 mots se trouvant effectivement dans cette liste sont présentés. Cependant, on retrouve
aussi les 15 mots appartenant a la liste B. Tout comme les intrusions inter-listes, les fausses
reconnaissances d’un de ces mots consisteraient en erreur de jugement de la source et
pourraient étre observés plus fréquemment chez les patients ayant subi une résection
préfrontale. On retrouve de plus, dans cette liste de reconnaissance, neuf mots présentant un
lien sémantique avec un des mots de la liste A. Poursuivant notre raisonnement, ces fausses
reconnaissances pourraient étre plus fréquentes chez les patients ayant subi une résection
temporale médiane. Les autres mots contenus dans cette liste de reconnaissance comportent
soit un lien phonologique avec un des mots de la liste A, soil un lien sémantique ou
phonologique avec un des mots de la liste B, soit aucun lien avec les mots des listes A et B.
Cependant, puisque ces différents types de leurres ne sont pas également représentés dans les
deux versions du Test d’apprentissage verbal auditif utilisées a I’hopital Notre-Dame, les

interprétations théoriques pouvant en étre tirées en sont grandement limitées.

Nous nous attendons a ce que des différences significatives puissent étre observées entre les
moyennes des groupes de patients ayant subi des résections préfrontales ou temporales
médianes. Rappelons toutefois que certains auteurs ont décrit des cas de patients ayant des
atteintes préfrontales, se caractérisant par une propension exceptionnellement accrue aux faux
souvenirs et se distinguant ainsi des performances obtenues lors des €tudes de groupes. Afin
de vérifier si de tels cas sont inclus dans nos groupes de patients, nous examinerons si des

résultats extrémes individuels peuvent &tre observés.



CHAPITRE 2

METHODOLOGIE

2.2.1  Sujets

Quarante patients ayant subi une résection corticale a I'Hopital Notre-Dame 2 Montréal ont
été sélectionnés comme sujets de cette étude. Pour effectuer cette sélection, nous avons
d’abord procéd€ a I’analyse des données de I’examen neuropsychologique post-chirurgical de
tous les patients ayant subt une résection dans les régions préfrontales, pour le traitement
d’une épilepsie pharmaco-résistante, de 1984 a 2006. Puis, les patients ont été€ inclus dans
I’étude s’1ls avaient complété le Test d’apprentissage verbal auditif, s’ils étaient dgés de plus
de 18 ans au moment de I’évaluation, si le frangais est leur langue maternelle, s’ils avaient
obtenu un quotient intellectuel global au-dessus de 70 et st les données anatomiques (IRM)
et/ou €lectrophysiologiques (EEG) ne révélaient pas de pathologie cérébrale s’élendant au-
dela des lobes frontaux. Les données concernant 32 patients ayant subi une résection corticale
préfrontale ont ainsi €t€ analysées et 20 de ces patients correspondaient a ccs criteres
d’inclusion. Chez ces 20 patients, les résections préfrontales ont été réalisées dans les régions
spécifiques suivantes : dorsolatérales (3 gauches, 3 droits), ventrolatérales (2 droits),
médianes (2 droits), orbitaires (1 droit), polaires (I droit), aire motrice supplémentaire (!
droit), dorsolatérales et ventrolatérales (1 droit), dorsolatérales, ventrolatérales et polaires (]
droit), dorsolatérales, ventrolatérales et médianes (I drotit), orbitaires et médianes (| gauche),

aire motrice supplémentaire et médianes (3 gauches).

Afin de procéder a un appariement soigné avec les patients ayant subi une résection
préfrontale, nous avons examiné les données de 106 patients ayant subr une résection
temporale médiane selon les mémes criteres d’inclusion, mis a part, bien entendu. que les
I€sions cérébrales ne devaient pas s’étendre au-dela des régions temporales plutét que

frontales. Soixante-sept de ces patients satisfaisalent aux criteres d’inclusion. Nous avons
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alors procédé a un appariement un a un, en sélectionnant au sein de ces 67 patients chacun de
ceux correspondant le plus justement possible & un des 20 patients avec résection frontale.
Les critéres d’appariement ont €té les suivants, en ordre de priorité : 1. La latéralisation
hémisphérique de la résection. 2. Le quotient intellectuel. 3. L’4ge au moment de
I’évaluation. 4. Le sexe. Le tableau d’appariement est présenté au tableau 2.1.1 Treize des
patients du groupe avec lésions temporales médianes ont subi une amygdalo-
hippocampectomie sélective (7 droits, 6 gauches), alors que les autres ont subi une résection

additionnelle d’une partie du lobe temporal latéral (6 droits, 1 gauche).

Les comparaisons de plusieurs données démographiques des deux groupes sont présentées au
tableau 2.2.2 Aux critéres ayant servis pour I’appariement, nous avons ajouté la dominance
manuelle, le nombre d’année d’éducation, I’dge lors des premieres crises d’épilepsie et le
délai entre la chirurgie et I’évaluation post-chirurgicale. Tel qu’attendu, il n’y a pas de
différence significative entre le groupe avec résection frontale et le groupe avec résection

temporale médiane pour aucune de ces données.

Les caractéristiques neuropsychologiques des deux groupes de patients sont présentées au
tableau 2.2.3. En plus du quotient intellectuel, utilis€ comme critére d’appariement, nous
avons retenu tous les tests neuropsychologiques ayant été complétés par un minimum de 15
patients de chacun des deux groupes et dont les résultats peuvent étre influencés par une
atteinte cérébrale préfrontale ou temporale médiane. En effet, plusieurs de ces tests sont
classiquement associés aux régions préfrontales. Il en est ainsi des séquences de chiffres, de
I’arithmétique, des codes et des labyrinthes, retrouvés dans les Echelles d’Intelligence de
Wechsler, ainsi que du tracé de piste B et de la fluidité verbale. De ces tests, il n’y a que les
séquences de chiffres et I’arithmétique pour lesquels les groupes présentent des différences
significatives ou s’approchant du critére de signification classique de 0,05. Tel qu’attendu, le
groupe de temporaux médians obtient de meilleurs résultats a ces tests. Les autres tests
présentés sont classiquement associés aux régions temporales médianes : la reproduction
visuelle et la mémoire logique de I’Echelle de Mémoire de Wechsler — version révisée. La

seule différence observée pour ces tests qui approche du critere de signification est une
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meilleure performance du groupe de patients avec résection préfrontale lors du rappel

immédiat de la mémoire logique.

Tableau 2.2.1 Appariement des sujets

Temporaux médians

Préfrontaux |
Patient Lat. Q.L Age Sexe I ‘Patient Lat.
'I.B. D 89 25 M ) N.G. D
Y.G. D 87 41 M |D.B. D
D.P. D 81 50 F 'G.B. D
M.D. D 85 23 F ‘ G.P. D
C.L. D 91 37 M N.B. D
N.C. D 75 19 M M.K. D
JL. D 82 26 M R.D. D
K.B. D 98 19 M A.A. D
L.C. D 88 34 F N.J. D
C.P. D 87 20 M PP. D
R.S. D 84 47 M N.S. D
M.D. D 103 29 M M.A. D
M1 D 96 48 M J.D. D
RR G 122 41 M LB. G
EH G 113 23 M M.B. G
M.V. G 102 36 M AL G
IB. G 74 18 M LD G
RV. G 80 25 M F.S. G
ILF. G 90 21 F G.C. G
C.B. G 84 41 F S.P. G

—————————

|
|
|
|

QL
89
88
82
87
89
73
84
96
85
82
91
114
83
122
114
100
77
84
81
95

Age
24
39
25
19
33
24
44
39
25
29
47
21
53
39
18
40
44
32
42
38

MM XTEXERERERXEREEREE g worowmom g

Sexe




Tableau 2.2.2 Caractéristiques démographiques des groupes de patients

. - Frontaux
Sexe (M/F) 15/5
Dominance manuelle (D/G ou mixte)  13/7
Education 10 (2,6)
Age au début des crises 11,4 (7,9)
Age a I’évaluation 31,1 (10,9)
Délai entre chirurgie et évaluation 11,2 (7,9)

_(mois)

Temporaux
11/9

16/4

9,7 (2)
9,5(9,4)
33,8 (10,1)
15,4 (11)

0,19
0,29
0,73
0,48
0,38
0,18

Les moyennes de groupes sont présentées avec les écarts-types entre parenthéses.

Tableau 2.2.3 Caractéristiques neuropsychologiques des groupes de patients.

Tests . ~ Frontaux Temporaux p (test-t)
1. Echelles d’Intelligence de Wechsler *
Résultat global (Q.1.) 90,6 (12,2) 90,8 (12,9) 0,95
Séquences de chiffres
Direct (plus longue séquence) 53 (1D 6,1 (1,2) 0,04
Inverse (plus longue séquence) 3,7(0,9) 49(1,1) 0,00
Arithmétique (résultat pondéré) 8(3,8) 10,2 (3,6) 0,08
Code (résultat pondéré) 6,7 (2,8) 7,5(,2) 0,45
2. Echelle de Mémoire de Wechsler - R
ML, immédiat (résultat brut) 94,1 6,5 (2,9) 0,06
ML, différé (résultat brut) 6,9 (4,7) 4,7(2,9) 0,12
RV, immédiat (résultat brut) 10,2 (2,1) 11,6 (3) 0,14
RV, différé (résultat brut) 6,52,7) 7,8 (3,8) 0,28
3. Fluidité verbale
Animaux en 90 sec. 12,9 (4,3) 13,5 (4,7) 0,69
S écrits en 5 min. 11,6 (6,9) 14,8 (6,8) 0,20
4. Tracé de piste B
Temps total (sec.) 139 (96,4) 103,1 (68,7) 0,20
Nombre d’erreurs 0,8 (1,4) 0,7(0,9) 0,79
5. Labyrinthes 3, 4 et 5 (WISC-R)
Temps total (sec.) 223,8(215,6) 162,3 (84,8) 0,31
Nombre d’erreurs 3,3(3,4) 2,4 (2,4) 0,46

Les moyennes de groupes sont p_ré;eﬁté_es-avec les écarts-types entre parentheses. )
*L’Echelle d’Intelligence de Wechsler utilisée est soit le Ottawa-Wechsler, 1’Echelle
d’Intelligence de Wechsler-R ou I’Echelle d’Intelligence de Wechsler-1II, dépendamment de

’année de I’administration.
ML : Mémoire logique ; RV : Reproduction visuelle

88
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222 Matériel

Nous avons examiné les résultats obtenus par chacun des sujets au Test d’apprentissage
verbal auditif lors de I’examen neuropsychologique post-chirugical. Certains des sujets ont
complété la version A du test (8 frontaux et 9 temporaux), les autres ont complété la version
B. Le matériel spécifique composant ces deux versions est présenté a |’appendice A.
Plusieurs auteurs ont montré que ces deux versions alternatives peuvent étre utilisées de
maniére interchangeable (Crawford, Stewart et Mose 1989; Majdan, Sziklas et Jones-
Gotman, 1996; Lemay, Bédard, Rouleau et Tremblay, 2004; Sziklas et Jones-Gotman, 2008).
Tous les sujets avaient complété la forme alternative lors de I’examen neuropsychologique
pré-chirurgical. I.’administration standard de ce test qui est d’usage a I’Hopital Notre-Dame

a été décrite au premier chapitre de cette seconde partie.

Plusieurs mesures quantifiant les bons mots produits lors des rappels libres ont été

enregistrées afin de mieux caractériser les groupes de patients :

e [Essai I : nombre de mots de la liste A correctement rappelés lors du premier essai.

e FEssai 5 : nombre de mots de la liste A correctement rappelés lors du cinquiéme essai.

e Total : somme des mots correctement rappelés aux cing essais.

e Interférence proactive : nombre de mots de la liste B correctement rappelés moins essai
1.

o Interférence rétroactive : nombre de mots correctement rappelé lors du sixiéme rappel de
la liste A moins essai 5.

e Qubli: nombre de mots correctement rappelés lors du rappel différé moins nombre de
mots correctement rappelés au sixieme rappel de la liste A.

Les différents processus mnésiques évalués par ces mesures ont été bri¢vement décrits lors de

la premiére partie de cet essai (chapitre 1.4).

Les intrusions (mots produits n’appartenant pas aux listes devant étre rappelées) produites
lors des huit rappels libres ont été additionnées et enregistrées selon la classification
suivante :

o [Intrusions sémantiques : mots présentant une relation sémantique évidente (fonctionnelle

ou catégorielle) avec un des mots de la liste devant étre rappelée.
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Intrusions phonémiques : mots présentant une similarité acoustique évidente avec un
des mots de la liste devant étre rappelée.

Intrusions inter-listes : mots de la liste A produits lors du rappel de la liste B et mots de
la liste B produits lors des rappels de la liste A.

Intrusions non reliées : mots n’ayant pas de lien catégoriel, fonctionnel ou acoustique

avec aucun des mots de la liste devant étre rappelée.

Les répétitions d’une intrusion précédente n’ont pas été comptabilisées.

Nous avons également enregistré des mesures de reconnaissance immédiate et différée :

Reconnaissance immédiate : nombre de mots correctement repérés dans le texte de
reconnaissance immédiate.
Reconnaissance différée : nombre de mots correctement reconnus lors de la lecture de la

liste de mots de reconnaissance différée.

Comme pour les intrusions, les fausses reconnaissances ont €té enregistrées selon une

classification spécifique :

Fawux sémantiques, immédiat : nombre de mots repérés dans le texte de reconnaissance
immédiate présentant une relation sémantique (catégorique ou fonctionnelle) évidente
avec un des mots de la liste A (les mots considérés comme tels sont énumérés a
I’appendice B).

Faux non reliés : mots repérés dans le texte de reconnaissance immédiate, n’appartenant
pas a la liste A et ne présentant pas de lien évident avec un des mots de cette liste.

Faux sémantiques, différé . mots retenus dans la liste de reconnaissance différée et
présentant un lien sémantique évident avec un des mots de la liste A.

Faux liste B : Mots retenus dans la liste de reconnaissance différée appartenant a la liste
B.

Faux autres : mots retenus dans la liste de reconnaissance différée et présentant soit un
lien acoustique évident avec un des mots de la liste A, soit un lien (sémantique ou
acoustique) avec un des mots de la liste B, soit aucun lien avec les mots de listes A et B.
Puisque ces types de leurres sont inégalement représentés dans les versions A et B du

test, nous les avons regroupés en une seule catégorie.
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La classification des fausses reconnaissances potentielles incluses dans les listes de

reconnaissance différée est présentée a I’appendice C.



CHAPITRE 3

RESULTATS

2.3.1 Généralités

Les données ont d’abord €t€ examinées afin de déterminer si les distributions répondent aux
critéeres de normalité. Toutes les mesures de faux souvenirs, a [’exception des intrusions
sémantiques, ont ét¢ dichotomisées parce que leurs distributions présentaient plus de 40% de
résultat 0. De plus, le nombre de bonnes reconnaissances, immédiates et différées, ont été
transformées en utilisant le logyy parce qu’elles étaient positivement biaisées. Ces
transformations ont été appliquées pour les analyses statistiques. Cependant, afin d’étre plus
facilement compréhensibles, les moyennes et écarts-types non transformés de toutes les
mesures sont rapportés au tableau 3.1. Des tests-t pour échantillons appariés ont été appliqués
pour toutes les variables, a I’exception des données dichotomisées qui ont été analysées avec
des tests de McNemar. Nous avons retenu un seuil de signification de 0,003, selon la

correction de Bonferroni pour la réalisation de 18 tests.

2.3.2 Bons souvenirs lors des rappels libres et des procédures de reconnaissance

Les groupes ne différent pas sur les mesures de rappels libres immédiats. Quoique le groupe
de frontaux montre une tendance a rappeler moins de mots lors du premier essai 7(2,19) = -
2,11; p=0,048, les analyses ne révelent pas de différence pour le cinquieme essai, ni pour le
nombre total de mots rappelés lors des cinq essais. Afin de vérifier si les groupes different
quant a leur capacité d’apprentissage avec la répétition des essais, nous avons ajouté aux
analyses prévues une ANOVA avec mesures répétées sur le Groupe (2) x Essais (2 : Essai 1
et Essai 5). Quoique cette analyse révele un effet de I’Essai F(1,38) = 169,77; p < 0,001,
indiquant que les deux groupes rappellent plus de mots au cinquieme essai qu’au premier, il

n’y a pas d’effet significatif de la variable groupe, ni d’effet d’interaction.
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Frontaux Temporaux p
Essai 1 4,85 (1,50) 6,08 (2,46) 0,05 *
Essai 5 9,85 (2,87) 10 (3,06) 0,88 *
Total 39,50 (9,75) 42,75 (12,63) 0,33 *
Interférence proactive 0,4 (1,64) -0,5 (2,26) 0,44 *
Interférence rétroactive -3,0 (1,95 -2,5 (1,54) 0,33 *
Oubli -0,6 (1,50) -0,05 (2,35) 0,32 *
Intrusions sémantiques 0,45 (0,76) 2,00 (1,30) <0,001 *
Intrusions phonémiques 0,15 (0,49) 0,6 (0,82) 0,04 T
Intrusions inter-listes 0,4 (0,75) 0,3 (0,66) I
Intrusions non reliées 0,5 (1,00) 0,9 (2,45) 1t
Reconnaissance immédiate 12 (3,08) 13 (2,38) 0,19 F
Faux sémantiques, rec. imm. 0,35 (0,81) 1,75 (2,15) 0,07
Faux non reliés, rec. imm. 0,25 (0,55) 0,15 (0,37) 1 f
Reconnaissance différée 12,5 (2,40) 12,75 (2,86) 0,5 *
Faux sémantiques, rec. dif. 0,45 (0,69) 1,45 (1,47) 0,15 %
Faux liste B, rec. dif. 0,70 (1,08) 1,05 (1,47) 1t
Faux autres, rec. dif. 0,4 (0,68) 0,3 (0,57) 1 F

Les moyennes de groupes sont présentées avec les écarts types entre parentheses.
*: Tests-t pour groupes appariés; T : Tests de McNemar

Similairement, aucune des analyses ne révele de différence entre les groupes pour les

mesures d’oubli ou de sensibilité a I’interférence. Ni les patients préfrontaux, ni les patients

temporaux médians ne montrent de tendance a rappeler moins de mots de la liste B que lors

du premier rappel de la liste A (interférence proactive). De plus, les deux groupes montrent

une tendance équivalente a rappeler moins de mots au rappel de la liste A apres interférence

(sixiéme rappel) qu’au cinquiéme essai (interférence rétroactive). Finalement, aucun des

groupes ne montre une tendance importante a oublier, lors du rappel différé, des mots

préalablement appris.

Les analyses ne révélent pas non plus de différence entre les groupes pour les mesures de

bonnes reconnaissances. En effet, les deux groupes montrent des résultats équivalents pour

les mesures de bonnes reconnaissances immédiate et différée.
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2.3.3 Faux souvenirs : intrusions et fausses reconnaissances

Les groupes de patients différent significativement quant au nombre d’intrusions
sémantiques : 7(2,19) = -4,32; p<0,001, les patients temporaux médians commettant plus de
ces intrusions que les patients préfrontaux. Quoique les patients temporaux médians montrent
une tendance a commettre plus d’intrusions phonémiques : McNemar (test exact): p=0,039, il
n’y a pas d’autre différence entre les groupes qui approche du critére de signification, que ce

soit pour les intrusions inter-listes ou pour les intrusions non reliées.

Les deux groupes ne différent pas quant a la quantité de fausses reconnaissances commises.
Quoique le groupe de patients temporaux médians montre une tendance 4 commettre plus de
fausses reconnaissances sémantiques lors de la procédure de reconnaissance immédiate :
McNemar (test exact): p=0,065, les groupes ne different pas quant aux fausses
reconnaissances non reliées en reconnaissance immédiate, ni pour les fausses reconnaissances

sémantiques, de la liste B ou autres, lors de la procédure de reconnaissance différée.

Afin de fournir des données potentiellement intéressantes pour les cliniciens, nous avons
aussi additionné, pour chacun des groupes, le nombre de patients ayant fait au moins une
intrusion ou une fausse reconnaissance pour chacune des mesures de faux souvenirs. Les
analyses statistiques indiquent des différences significatives entre les groupes pour les
intrusions sémantiques (¢’ = 10,42; p=0,001), pour les intrusions phonologiques (xz =6,14;
p=0,013), pour les fausses reconnaissances sémantiques lors de la procédure immédiate (y =
5,23; p=0,022), ainsi qu’une tendance pour les fausses reconnaissances sémantiques lors de la
procédure différée (;° = 3,6; p=0,058). Les autres analyses ne font pas ressortir de différence
entre les groupes. Ainsi, tel que démontré par la figure 3.1, 85% des patients ayant subi une
résection temporale médiane ont fait au moins une intrusion sémantique, alors que seulement
35% des patients ayant subi une résection préfrontale ne I’ont fait. De plus, tant lors de la
procédure de reconnaissance immédiate que différée, plus de 50% des patients temporaux
médians ont commis au moins une fausse reconnaissance sémantique. Pour aucune des
mesures de faux souvenirs une telle proportion de patients ayant subi une résection
préfrontale n’est aussi élevée. En fait, dans ce groupe de patients, le maximum de patients

présentant au moins un faux souvenir est atteint dans la catégorie des fausses reconnaissances
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de la liste B, alors que 40% de ces patients commettent au moins une telle erreur. Cette
proportion est cependant équivalente a celle observée dans le groupe de patients ayant subi

une résection temporale médiane.

Figure 2.3.1: Faux souvenirs commis au moins une fois
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Types de faux souvenirs

Finalement, nous avons investigué si des résultats extrémes, définis comme étant tout résultat
se situant a plus de deux écarts-types sous la moyenne générale des deux groupes, peuvent
étre retrouvés dans un ou ’autre des groupes de patients, pour I’une ou I’autre des mesures de
faux souvenirs. Quatre des patients du groupe de préfrontaux ont obtenu au moins un résultat
extréme, alors que c’est le cas pour dix des patients temporaux médians. Le tableau 3.2
présente, pour chacun de ces patients, les I€sions cérébrales les caractérisant et les mesures de

faux souvenirs dans lesquelles les résultats extrémes ont été obtenus.
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Tableau 2.3.2 : Patients présentant des résultats extrémes en fonctions des différentes

mesures de faux souvenirs.

Rappels libres Rec. Rec. diff.
mm.

e

Sémantiques
Phonologiques
| Inter-listes
?\Ion reliées
Sémantiques
Non reliées
Sémantiques
Liste B
Autres

Préfrontaux

J.L. (dorsolatéral + ventrolatéral D) °
R.S. (dorsolatéral + ventrolatéral + médian D) o o
Y.G. (polaire D) o

C.B. (aire motrice suppl. + médian G) °

Temporaux médians

G.P. (amygdalo-hippocampectomie sél. D) °
| D.B. (amygdalo-hippocampectomie sél. D) o
M.A. (amygdalo-hippocampectomie + lat. D) °
R.D. (amygdalo-hippocampectomie + lat. D) | | °
M.K. (amygdalo-hippocampectomie + lat. D) o o o
F.S. (amygdalo-hippocampectomie sél. G) o o
G.C. (amygdalo-hippocampectomie sél. G) ° o
L.D. (amyédaIo-hippocampectomie sél. G) o o
AL. (amygdalo-hippocampectomie sél. G) | | 5

L.B. (amygdalo-hippocampectomie + lat. G) o °



CHAPITRE 4

DISCUSSION

2.4.1 Faux souvenirs de mots reliés aux mots a ’étude

Lors de I’évaluation clinique de la mémoire, les intrusions et les faux souvenirs sont
généralement considérés comme suggestifs d’une atteinte préfrontale. Nos résultats invitent
toutefois 4 la prudence. La comparaison a partir de différentes mesures du Test
d’apprentissage verbal auditif, entre des patients soigneusement appariés présentant soit des
lésions préfrontales, soit des 1ésions temporales médianes, indiquent que les patients ayant
une atteinte temporale médiane commettent significativement plus d’intrusions de mots
sémantiquement reliés aux mots des listes devant étre mémorisées que ne le font les patients
présentant une atteinte préfrontale. Dans nos groupes de patients, 85% de ceux ayant des
lésions temporales médianes ont commis au moins une fois une telle intrusion, alors que
seulement 35% des patients présentant une atteinte préfrontale 1’ont fait. En outre, bien que
les moyennes des groupes ne soient pas statistiquement différentes, significativement plus de
patients ayant une atteinte temporale médiane que de patients ayant une atteinte préfrontale
commettent au moins une fausse reconnaissance sémantiquement reliée lors de la procédure
de reconnaissance immédiate (temporaux : 55%, préfrontaux : 20%) et lors de la procédure

de reconnaissance différée (temporaux : 65%, préfrontaux : 35%).

Le second type de faux souvenirs de mots reliés aux mots a I’étude que nous avons
comptabilisés concerne les faux souvenirs de mots présentant une similarité acoustique avec
un des mots a |’étude. Quoique la différence entre les moyennes de groupes n’atteigne pas le
seuil de signification statistique retenu, on observe, chez les patients ayant une atteinte
temporale médiane, une tendance a commettre plus de ces intrusions que les patients ayant
une atteinte préfrontale. Ce type d’intrusions est moins fréquent que les intrusions

sémantiques, mais 45% des patients ayant une atteinte temporale médiane le commettent au
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moins une fois au cours du test, alors que seulement 10% des patients présentant une atteinte

préfrontale le font.

Ces résultats peuvent paraitre étonnants étant donné que non seulement I’interprétation
clinique la plus fréquente attribue les faux souvenirs aux atteintes préfrontales mais aussi que,
tel que nous I’avons décrit lors de la premiere partie de cet essai, de nombreuses études
expérimentales ont vérifié cette propension accrue aux faux souvenirs chez les préfrontaux.
Une partie de I’explication se trouve possiblement dans le fait que la majorité des études
rapportant des faux souvenirs dans des populations de personnes présentant des atteintes
préfrontales utilisent des protocoles expérimentaux qui différent de plusieurs manieres du
Test d’apprentissage verbal auditif. En effet, une caractéristique commune a plusieurs de ces
études est que les items composant le matériel devant étre mémorisé sont inter-reliés. Le
paradigme DRM demeure le meilleur exemple, alors que tous les mots de la liste d’étude sont
reliés au leurre critique. Des tests comme le California verbal learning test sont aussi

caractérisés par la présentation de mots appartenant a des catégories sémantiques prédéfinies.

Comme nous I’avons vu lors de la premiere partie de cet essai, les intrusions et les fausses
reconnaissances de mots reliés a ce type de listes ont fait I’objet de deux principales théories
explicatives. La théorie de I’activation-monitorage suppose qu’un mot relié & plusieurs des
mots a |’étude peut étre activé par association sémantique lors de I’encodage de la liste.
L’activation interne de ce mot pourrait étre confondue lors du rappel ou de la reconnaissance
avec les activations externes ayant été provoquées par les mots de la liste (Gallo et Roediger,
2002). L’explication de la théorie des traces floues propose plutét que la présentation de
plusieurs mots inter-reli€s provoque le développement d’une trace mnésique gist (de
similarité générale), en plus des traces mnésiques verbatim propres a chacun des items. Le
rappel et la reconnaissance basés sur les traces gist pourraient induire des faux souvenirs de
mots reliés a la liste d’apprentissage (Payne et al., 1996). Il a été fréquemment proposé que
les personnes présentant une atteinte préfrontale soient plus enclines aux erreurs basées sur
I’'une ou I"autre de ces explications. Cependant, les faux souvenirs produits lors du Test
d’apprentissage verbal auditif ne peuvent étre expliqués par les théories de 1’activation-
monitorage ou des traces floues parce que les mots des listes d’étude ne présentent pas de

telles inter-relations évidentes. Ainsi, les listes de mots ne peuvent provoquer de trace
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mnésique gist et ont peu de chances de provoquer |’activation interne de mots reliés. Cela
pourrait en partie expliquer pourquoi, dans la présente étude, le groupe de patients ayant subi
des résections préfrontales ne montre pas de propension accrue aux faux souvenirs. En fait,
tres peu d’auteurs ont rapporté d’augmentation des faux souvenirs chez des personnes
présentant des atteintes préfrontales dans ce contexte ou les items devant étre mémorisés ne
sont pas inter-reliés. C’est pourquoi nous avions supposé qu’il était probable que notre
groupe de patients ayant des atteintes préfrontales ne se démarque pas par ces faux souvenirs

de mots reliés aux mots des listes d’étude du Test d’apprentissage verbal auditif.

Par ailleurs, quoique les faux souvenirs ne soient habituellement pas reconnus pour
particulariser les patients ayant des atteintes temporales médianes, nous avions soulevé la
possibilité que le Test d’apprentissage verbal auditif puisse provoquer bon nombre de faux
souvenirs de mots reliés aux mots des listes d’étude dans ce groupe. En effet, nous avons pu
recenser quelques études faisant état, dans cette population, d’augmentation de faux
souvenirs dans des contextes similaires. Contrairement aux études rapportant des
augmentations des faux souvenirs chez les personnes ayant des atteintes préfrontales, les
études rapportant ces augmentations des faux souvenirs chez les patients ayant des atteintes
temporales médianes sont particularisées par des faux souvenirs de mots ou de dessins reliés
a un des items a I’étude, sans que ces derniers ne soient richement inter-reliés. La plupart de
ces observations ont €té faites par la comparaison entre deux groupes présentant des atteintes
temporales médianes, mais latéralisées a I'un ou [’autre des hémisphéres cérébraux, ou
encore de maniére intra-groupe par la comparaison entre les performances obtenues avec
différents types de matériel. 1| restait donc a vérifier si de telles augmentations des faux
souvenirs pouvaient aussi caractériser les patients ayant des atteintes temporales médianes
par rapport a d’autres populations. Ainsi, notre observation d’une plus importante propension
aux faux souvenirs chez ces patients par rapport aux patients ayant des atteintes préfrontales
est particuliérement révélatrice, puisque cette derniére population est la plus connue pour ses

habituelles fortes propensions aux faux souvenirs.

Les explications ayant été avancées pour expliquer les observations de faux souvenirs dans
des groupes de patients présentant des atteintes temporales médianes font référence a la

potentielle faiblesse des traces mnésiques associées aux items devant étre mémorisés. Chez
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les personnes présentant une dysfonction des régions temporales médianes, ces traces seraient
moins bien encodées ou plus facilement détériorées, ce qui pourrait faire en sorte que des
items similaires aux items devant étre mémorisés soient confondus avec ceux-ci. Ainsi, des
mots ayant une relation sémantique, et possiblement aussi des mots présentant une similarité
acoustique, avec les mots des listes du Test d’apprentissage verbal auditif, pourrajent étre
accidentellement générés ou faussement reconnus a cause de la seule persistance de ces

caractéristiques sémantiques ou acoustiques, alors que les caractéristiques plus précises ou

distinctives ne seraient plus disponibles.

2.4.2  Faux souvenirs inter-listes

Par ailleurs, nous avions supposé¢ qu’une plus forte propension aux faux souvenirs
attribuables a des erreurs de jugement de la source puisse étre observée chez les patients
ayant des atteintes préfrontales. Dans le Test d’apprentissage verbal auditif, la production de
mots appartenant a la liste A, lors du rappel de la liste B, ou de mots appartenant a la liste B,
lors du rappel de la liste A, ainsi que les fausses reconnaissances de mots appartenant a la
liste B lors de la procédure de reconnaissance différée sont probablement des erreurs de
jugement de la source, le mot ayant alors bel et bien été présenté, mais d’une source distincte
de celle devant étre rappelée ou reconnue. Nous avons pu observer que les fausses
reconnaissances de mots appartenant a la liste d’interférence constituent la catégorie de faux
souvenirs pour laquelle le plus grand nombre de patients ayant subi une résection préfrontale
font au moins une erreur (40% de ces patients). Cependant, il y a autant de patients du groupe
de résections temporales médianes faisant au moins une telle erreur. En outre, les moyennes
de groupes pour le total des erreurs commises ne différent ni pour la catégorie des intrusions
inter-listes, ni pour celle des fausses reconnaissances de lewrres appartenant a la liste
d’interférence. Ainsi, les deux groupes de patients ne peuvent étre différenciés sur ces

mesures d’erreurs de jugement de la source.

Ces résultats ne corroborent donc pas nos hypothéses de départ et sont surprenants puisque
les erreurs de jugement de la source sont généralement associées aux dysfonctions

préfrontales et, qu’en outre, des auteurs ont observé une augmentation spécifique de ces faux
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souvenirs chez des patients ayant une dysfonction préfrontale dans une tache trés similaire au
Test d’ Apprentisage Verbal Auditif. En effet, Baldo et ses collegues (2002) ont rapporté un
grand nombre de fausses reconnaissances de leurres appartenant a la liste d’interférence lors
de I’administration du California verbal learning test chez un groupe de patients caractérisés

par des I€sions frontales.

L’apparente contradiction entre nos résultats et ceux de Baldo et de ses collégues pourrait
peut-étre €tre éclairée par la proposition de Thaiss et Petrides (2003) selon laquelle, dans
certains contextes, les patients présentant une atteinte des régions temporales médianes
seraient eux aussi susceptibles d’erreurs de jugement de la source. Ces auteurs ont comparé la
propension aux erreurs de mémoire de la source chez des patients avec atteintes frontales ou
temporales et rapportent plus d’erreurs chez ces derniers. A la différence des tiches
habituellement utilisées dans les études s’intéressant a la mémoire de la source, la leur est
caractérisée par la demande explicite de retenir a laquelle de deux sources (deux orateurs)
attribuer les faits énoncés. Ils suggerent que, dans les taches habituelles, ce soit le caractére
incident de I’encodage de la source qui défavorise les patients ayant des atteintes frontales,
étant donné le role plus métacognitif de ces régions cérébrales dans le fonctionnement
mnésique. Le type de mémoire de la source examiné dans cette étude nous semble se
rapprocher quelque peu de la mémoire des faits en ce que I’on demande aux participants
d’encoder comme un fait la source de ce fait, c’est-a-dire le fait que telle personne a dit telle
chose. Cela souléve la question, dépassant toutefois le contexte de cet essai, de la nécessité
du caractére incident de I’encodage de la source afin de la distinguer de la mémoire des faits.
Quelque soit la réponse a cette question, il demeure possible que les instructions du Test
d’apprentissage verbal auditif rendent la necessité d’enregistrer la source (I’appartenance des
mots aux listes A ou B) plus explicite que ce ne I’est dans les tiches habituelles de mémoires
de la source. En effet, les intructions spécifient, lors de la présentation de la seconde liste, que
les mots entendus appartiendront a une nouvelle liste, complétement différente de la premiére
et que seuls ces mots devront ensuite étre rappelés. Cela pourrait favoriser les patients ayant
des lésions préfrontales en abaissant la charge métacognitive et rendre leurs performances

plus semblables a celles des patients ayant des atteintes temporales médianes.
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Par ailleurs, il est possible que les fausses reconnaissances de leurres appartenant a la liste
d’interférence dans le California verbal learning test ne soient pas assimilables a celles étant
commises lors de I’administration du Test d’apprentissage verbal auditif. En effet, quoique
ces deux épreuves sont d’une structure trés similaire, rappelons que le California verbal
learning test est particularisé par le fait que les mots des listes appartiennent a des catégories
sémantiques prédéfinies. La moitié des mots de chacune des listes appartiennent a deux
mémes catégories. Plusieurs des leurres de la liste de reconnaissance ont la double
caractéristique d’appartenir a la liste d’interférence et d’étre reliés sémantiquement a
plusieurs des mots de la liste A. Comme nous venons de la décrire, cette derniére particularité
est connue pour favoriser les fausses reconnaissances chez les personnes ayant une atteinte
préfrontale. II est donc plausible que certaines des fausses reconnaissances inter-listes
commises par les patients de Baldo et de ses collégues soient en fait des fausses
reconnaissances sémantiquement reliées. Ainsi, peut-étre que la structure et les instructions
de ces deux épreuves neuropsychologiques ne sont en fait que peu propices aux réelles
erreurs de la source. Dans le Test d’apprentissage verbal auditif, seulement 40% des patients
ont commis une fausse reconnaissance attribuable a une erreur de jugement de la source et
seulement 25% en ont commis plus d’une. En outre, ces proportions diminuent de moitié
lorsque I’on considére plutot les intrusions inter-listes commises lors des rappels libres. 11 est
donc possible qu’un effet de plancher nuise a la mise en évidence de différences qui
pourraient exister entre les deux groupes. Finalement, notons aussi qu’il est possible qu’un
effet de jugement de fréquence puisse influencer les réponses a ce type de demande de
jugement de la source. En effet, le fait que les mots de la liste A aient été entendus cinq fois
alors que les mots de la liste B n’aient ét¢ entendus qu’une seule fois pourrait servir d’indice
au jugement de la source. Il est possible que les deux groupes de patients ne réagissent pas de

{a méme maniére a cet indice.

2.43 Cas extrémes

Quelques-unes des données obtenues lors des différentes études que nous avons recencées
dans la premiére partie de cet essai suggérent qu’une propension accrue aux faux souvenirs

pourrait ne pas particulatiser [’ensemble des patients ayant des atteintes frontales, mais
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seulement certains d’entre eux. En effet, trois études de cas décrivent des patients commettant
un tres grand nombre de faux souvenirs quel que soit le type de matériel testé (verbal ou non-
verbal, relié ou non relié), ce qui n’est généralement pas observé dans les études de groupes.
Deux de ces patients présentent des lésions massives du lobe frontal gauche (Parkin et al.,
1996 et 1999; Ward et al., 2000), le troisiéme présente plutot une atteinte frontale postérieure
droite (Schacter, Curran et al., 1996 et Curran et al.,1997). De leur c6té, Verfaellie et ses
collegues (2004) n’ont observé une augmentation de la propension aux faux souvenirs de
mots que chez trois de leurs 25 patients ayant des atteintes frontales, deux présentant une
atteinte dorsolatérale gauche et un présentant des dommages ventromédians bilatéraux.
Finalement, Alexander et ses collegues (2003) n’ont observé cette propension accrue aux
faux souvenirs de mots que dans le sous-groupe de patients dont les dommages frontaux sont
localisés dans les régions dorsolatérales postérieures gauches. Ainsi, presque tous ces
patients, particularisés par plus de faux souvenirs que I’ensemble des patients ayant des
atteintes frontales, présentent des atteintes incluant les régions dorsolatérales gauches. Notons
que des faux souvenirs de matériel verbal particularisent tous ces patients, ce qui pourrait
suggérer une plus grande suscptibilité a ce type de faux souvenirs chez les patients présentant
une atteinte préfrontale latéralisée a I’hémisphere gauche, bien que d’autres auteurs ont aussi
rapporté des faux souvenirs de matériel verbal chez des cérébrolés droits, tel que nous I’avons

décrit dans la premiére partie de cet essai.

Notre groupe de patients présentant des atteintes préfrontales est trés hétérogéne en termes de
localisation des résections corticales. Cela pourrait expliquer pourquoi, comme groupe, ils ne
commettent pas plus de faux souvenirs que les patients présentant des atteintes temporales
médianes. Quoique plusieurs présentent des atteintes frontales assez massives, seuls trois
d’entre eux ont des dommages incluant les régions dorsolatérales gauches. Nous avons donc
examiné nos données afin de vérifier si certains patients différent franchement de la moyenne
sur les mesures de faux souvenirs. Quatre de nos patients ayant des atteintes préfrontales
présentent au moins un résultat significativement sous la moyenne a une mesure de faux
souvenirs. Cependant, aucun d’eux n’a de dommages incluant les régions dorsolatérales
gauches. Trois ont des dommages latéralisés a I’hémispheére droit, incluant dans deux cas les

réeions dorsolatérales, et le quatrieme présente des dommages latéralisés a I’hémisphére
g > p g p
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gauche, mais centrés sur I’aire motrice supplémentaire et le cortex frontal médian. 11 est
intéressant de noter que trois de ces patients ont obtenu beaucoup de faux souvenirs dans la
catégorie des intrusions inter-listes. Cela pourrait suggérer une plus grande susceptibilité aux
erreurs de jugement de la source qu’aux autres types de faux souvenirs chez certains patients
ayant des dommages préfrontaux, dans les conditions évaluées. Ces trois patients ne montrent
pas d’uniformité lésionnelle autre que le fait que leurs dommages sont latéralisés a

I’hémisphere droit.

Il est aussi important de noter que des résultats extrémes aux mesures de faux souvenirs ne
sont pas trouvés exclusivement chez les patients ayant des atteintes préfrontales. En effet, la
moiti¢ des patients du groupe avec résections temporales médianes ont obtenu un résultat
significativement inférieur 4 la moyenne générale sur au moins une des mesures de faux
souvenirs. Aucun patron quant aux catégories de faux souvenirs dans lesquelles les résultats
extrémes ont été obtenus par ces patients ne semble cependant ressortir. De tels résultats ont
ét¢ obtenus par cing des sept patients dont les résections sont latéralisées a I’hémisphere
gauche (71%) et par cinqg des treize patients dont les résections sont latéralisées a
I’hémisphere droit (38%). Il est possible que ces résultats indiquent une plus grande
propension aux faux souvenirs du Test d’apprentissage verbal auditif chez les patients dont
les lésions temporales médianes sont latéralisées & I’hémisphére gauche. Cependant, nos
données ne nous permettent pas de conclure avec assurance sur ce point. En effet, nous
n’avons pas réalisé d’analyses statistiques de nos données en fonctions de la latéralisation
hémishérique des résections corticales parce que les sous-groupes pouvant étre formés en
fonction de la latéralisation ne sont pas équivalents en termes de quotient intellectuel, d’4ge
et de sexe. En outre, nos groupes incluent plusieurs patients ayant une dominance manuelle
gauche ou étant ambidextre, ce qui est en corrélation avec une plus grande probabilité¢ de

dominance cérébrale atypique.

2.4.4  Bons souvenirs

Quoique cela ne fasse pas ’objet principal de nos objectifs de recherche, nous avons tout de

méme examiné les performances produites par nos groupes de patients en ce qui a trait aux
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bons souvenirs. Les deux groupes montrent des résultats comparables pour le nombre de
mots qu’ils peuvent rappeler, ainsi que pour le nombre de mots oubliés aprés un délai ou de
Pinterférence. Cela n’est pas trés étonnant, étant donné que des difficultés de rappel libre de
I’information ont été¢ documentées chez ces deux populations (Lee, Yip et Jones-Gotman,
2002; McDonald et al., 2001). Notons toutefois que les patients ayant subi une résection
préfrontale montrent une tendance a rappeler moins de mots lors du premier essai de rappel
libre. Cette tendance semble en accord avec les données indiquant que les patients ayant une

atteinte frontale présentent un déficit de I’empan mnésique (Pigott et Milner, 1994).

Par ailleurs, ’observation selon laquelle les deux groupes de patients ne different pas en
fonction de leurs taux de succés lors des procédures de reconnaissance immédiate et différée
peut €tre un peu plus surprenante, puisqu’une performance épargnée lors de la reconnaissance
est souvent considérée caractériser les patients ayant des atteintes préfrontales par rapport a
ceux ayant des atteintes temporales médianes. Une méta-analyse de Wheeler, Stuss et
Tulving (1995) conclue & un taux de succés altéré lors des procédures de reconnaissance
pouvant aussi &étre observé chez les patients présentant une dysfonction frontale, mais
demeurant tout de méme de moindre ampleur que celui constaté lors du rappel libre. Ainsi,
des performances similaires entre nos groupes de patients demeurent étonnantes. Notons
toutefois que nos données ne nous permettent pas de supposer que les patients ayant subi une
résection préfrontale et ceux ayant subi une résection temporale médiane sont également
affectés pour les bons souvenirs, que ce soit lors des rappels libres ou lors des procédures de
reconnaissance, mais seulement que le Test d’apprentissage verbal auditif ne révéle pas de

différence entre ces groupes, possiblement a cause d’un manque de sensibilité de ce test.

La cause de la hausse de faux souvenirs que nous avons observée chez les patients ayant subi
une résection temporale médiane pourrait étre la méme que celle a I’origine de la faiblesse
qu’ils présentent pour les bons souvenirs dans de multiples études. Les traces mnésiques des
items étudiés pourraient étre plus faibles ou se dégrader plus rapidement (Kopelman, 2002) et
ainsi, I’output que les régions temporales médianes fournissent aux lobes frontaux pourrait
étre d’une pauvre qualité. Parfois ces traces seraient suffisamment solides pour soutenir de
bons rappels et reconnaissances, mais insuffisantes pour éviter les faux souvenirs d’items

similaires. Cela pourrait expliquer pourquoi un test comme le Test d’apprentissage verbal
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auditif ne produit pas les différences attendues entre les patients présentant une lésion
préfrontale et ceux présentant une I€sion temporale médiane pour les bons souvenirs, mais
dévoile un taux élevé inattendu de faux souvenirs chez les patients ayant subi une résection
temporale médiane. En effet, le Test d’apprentissage verbal auditif se révéle plus sensible aux
différences entre ces groupes de patients sur les mesures de faux souvenirs que sur les

mesures de bons souvenirs.



CONCLUSION

[’étude de la mémoire s’est longtemps restreinte a I’examen des mécanismes permettant les
bons souvenirs et a leur caractérisation. Ces dernieres décennies, de nombreux chercheurs ont
ajouté a cet examen des capacités cérébrales de reproduction mentale des faits celui des
mécanismes permettant des distorsions des souvenirs. Il est rapidement apparu que les faux
souvenirs sont des productions communes et normales des fonctions mnésiques. Cependant,
plusieurs études expérimentales ont mis en évidence des altérations de cette propension
normale aux faux souvenirs au sein de différentes populations caractérisées par des atteintes
cérébrales. Quoique ces populations soient assez diversifi€es sur le plan de la localisation de
ces atteintes, c’est généralement aux dysfonctions des régions frontales que I’on attribue
I’augmentation de la propension aux faux souvenirs. Corroborant cette regle souvent admise
d’emblée, nous avons pu répertorier plusieurs études dont les auteurs rapportent cette
augmentation des faux souvenirs chez des patients ayant des Iésions circonscrites aux régions
cérébrales frontales. Cependant, notre revue de la documentation scientifique a aussi été
I’occasion de noter que quelques auteurs ont fait mention d’altération de la propension
normale aux faux souvenirs chez des patients caractérisés par des 1ésions circonscrites aux
régions temporales médianes, quoique cette altération soit le plus souvent relative aux
résultats obtenus par des patients présentant aussi des Iésions temporales médianes, mais

latéralisées & I’hémisphere opposé.

C’est A cette problématique que nous avons consacré nos efforts lors de cet essai. Puisque des
p

données indiquent des altérations de la propension aux faux souvenirs chez les patients

présentant des atteintes d’une ou I’autre des principales régions connues pour leur réle dans

le fonctionnment mnésique — les régions préfrontales et les régions temporales médianes —



108

est-1l possible de différencier ces altérations quant a leurs manifestations comportementales et
aux meécanismes les sous-tendant? N’ayant pu recencer d’étude s’attaquant directement a
cefte problématique, 1’originalité de cet essai réside dans les deux angles d’attaque de la
question, permettant chacun d’apporter un éclairage différent sur cette propension
différentielle aux faux souvenirs chez les deux populations ciblées. Nous avons d’abord
procédé a la mise en parali¢le des multiples données obtenues lors d’études expérimentales
produites par différents auteurs s’intéressant aux faux souvenirs, afin de vérifier si cette mise
en parallele permet de caractériser de maniére différentielle les manifestations de faux
souvenirs chez ces deux populations. Notre deuxieme angle d’attaque de la question a été de
vérifier comment se manifestent ces propensions aux faux souvenirs chez les patients
présentant des lésions préfrontales ou temporales médianes lors de I’évaluation clinique de la
mémoire, par la comparaison directe de leurs résultats a un test fréquemment utilisé en

neuropsychologie clinique.

Ainsi, lors de la premiére partie de cet essai, nous avons tenté de faire ressortir des
caractéristiques distinctives des productions des faux souvenirs chez les patients présentant
des |ésions au cortex préfrontal ou au cortex temporal médian par la mise en paralléle de
données obtenues séparément auprés d’une ou l'autre de ces populations par différents
auteurs. Afin de mieux cerner ces altérations de la propension aux faux souvenirs chez ces
patients présentant des I€sions circonscrites, nous avons ajouté a I’examen des études ciblant
ces populations, I’examen d’autres populations connues pour des atteintes des mémes régions
cérébrales. Puisque les personnes Agées ont fait I’objet de nombreuses études de faux
souvenirs ayant €ét¢ démontrés en relation avec de légéres dysfonctions frontales, et que les
patients amnésiques, présentant fréquemment des lésions temporales médianes bilatérales,
ont aussi été l’objet de telles études, nous avons pu bonifier notre analyse de plusieurs
données instructives. Nous avons alors pu comparer I’ensemble de ces données a celles
obtenues chez des jeunes adultes sains, & partir desquelles les théories sur les mécanismes

régissant la production des faux souvenirs ont d’abord été développées.

Cette analyse nous a effectivement permis de proposer des caractéristiques semblant
déterminer de maniére distincte les altérations de la propension aux faux souvenirs chez les

personnes présentant une dysfonction préfrontale ou temporale médiane. En résumé, nous
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avons suggéré que les faux souvenirs des personnes ayant une dysfonction préfrontale soient
favorisés par les situations rendant le jugement de la source des souvenirs plus précaire. Nous
avons identifié deux principaux types de situations qui induiraient une telle difficulté, soit
lorsque qu’il y a une confusion potentielle entre différentes sources externes (au systéme
nerveux central) plausibles pour un méme souvenir, soit lorsqu’il y a une confusion
potentielle entre ’activation implicite neuronale interne de matériel reli€ a une grande partie
de celui devant étre mémorisé, et la réelle activation externe de ce matériel. Les personnes
présentant des atteintes temporales médianes ne présenteraient pas cette difficulté spécifique.
Chez elles, ce seraient les conditions caractérisées par I’existence d’un leurre potentiel reli¢
d’une quelconque maniére & du matériel a ’étude qui favoriseraient la production de faux
souvenirs a cause de la faiblesse des traces mnésiques qui rendraient difficile la récupération
de caractéristiques distinctives. Cette approche nous a permis d’en apprendre plus d’un point
de vue qualitatif au sujet des différences entre ces deux populations, par I’identification du
type de situations semblant le plus propice a favoriser une augmentation de faux souvenirs
chez I’une ou I’autre. Cependant, elle présente comme principale limite de nous apprendre
peu d’un point de vue quantitatif. En effet, puisque chacune des études sur lesquelles est
basée notre analyse s’est appuyée sur des procédures expérimentales distinctes, nous n’avons
pas de mesure de I'importance différentielle de ces propensions aux faux souvenirs

présentées par les patients ayant des atteintes préfrontales ou temporales médianes.

La seconde partie de cet essai a été consacrée a la comparaison directe des résultats de
mesures de faux souvenirs obtenus chez des patients ayant subi une résection du cortex
préfrontal ou du cortex temporal médian, permettant ainsi I’obtention d’information plus
quantitative. Bien que les conditions ayant été qualitativement décrites dans la premiere
partie de I’essai comme favorisant des faux souvenirs chez I’une ou I’autre des populations
ciblées soient susceptibles d’étre reproduites par des tdches expérimentales, c’est plutdt la
manifestation des faux souvenirs lors de ’évaluation clinique de la mémoire qui a retenue
notre attention. Cette information nous semble particulierement importante dans le contexte
ou les faux souvenirs, en général, sont d’emblée considérés comme un indice de dysfonction
frontale, bien que différentes conditions semblent les favoriser chez |’'une ou [autre des

s N

populations ciblées. Nous avons procédé a la comparaison des résultats obtenus par des
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patients ayant subi une résection préfrontale ou une résection temporale médiane,
soigneusement appariés un & un. Nous avons retenu comme outil le Test d’apprentissage
verbal auditif parce qu’il s’agit d’un test couramment utilisé en neuropsychologie clinique et

. : .
que, en outre des nombreuses mesures de bons souvenirs habituellement retenues qu’il
comporte, il est aussi possible d’en tirer différentes mesures de faux souvenirs pouvant
correspondre a certaines conditions décrites comme les favorisant chez I’une ou l'autre des

populations ciblées.

Une conclusion cruciale que nous avons pu tirer de cette étude est qu’en effet, dans certaines
conditions, les patients présentant une atteinte temporale médiane peuvent présenter plus de
faux souvenirs que les patients présentant une atteinte préfrontale et que c’est notamment le
cas lors d’un test fréquemment utilisé lors de I’évaluation clinique de la mémoire. Cette
observation est importante parce que les faux souvenirs sont fréquemment interprétés comme
un indice de dysfonction frontale et que cela peut mener a de fausses interprétations. Les
conditions ayant provoqué cette hausse de faux souvenirs chez les patients ayant subis une
résection temporale médiane sont conformes a nos hypothéses de départ. Cependant, nous
nous attendions aussi a ce que les patients avec atteinte préfrontale présentent une hausse de
faux souvenirs observable pour certaines autres mesures du test, alors qu’ils se sont révéiés
indifférentiables des patients avec atteinte temporale médiane. Nous avons suggéré que
certaines caractéristiques du test puissent faire en sorte qu’il soit peu propice pour provoquer

ces erreurs attendues de jugement de la source.

Cette étude comporte toutefois des limites pouvant restreindre I’ampleur des résultats obtenus
et limitant leur généralisation. Tous nos patients présentent des 1ésions circonscrites & un seul
hémisphére cérébral. Il est possible que des lésions plus massives puissent provoquer des
différences entre les groupes de plus grande ampleur, ou méme dans une direction opposée.
Par exemple, certains auteurs ont rapporté, plutét qu’une augmentation, une diminution des
faux souvenirs chez des patients amnésiques, présentant fréquemment des atteintes
temporales médianes bilatérales. Notons cependant que ces conditions spécifiques ne sont pas
retrouvées dans le Test d’apprentissage verbal auditif. Par ailleurs, notre étude ne comporte
pas de groupe contrfle, sans Iésion cérébrale. Les différentes normes établies dans des

populations de jeunes adultes sains et ayant été publiées sont malheureusement de peu de



111

secours, étant donné la grande variabilité dans I’administration de ce test. Par ailleurs, la
constitution d’un groupe contréle, dans une étude ou les participants sont appariés un a un sur
le quotient intellectuel et d’autres caractéristiques démographiques, est une tiche
particuli¢rement ardue. Un groupe contréle aurait néanmoins permis, entre autres, de vérifier
dans quelle mesure I’absence de différences entre nos groupes de patients refléte un déficit

conjoint ou I’absence de déficit.

Aucun des tests utilisés couramment lors de I’évaluation clinique de la mémoire ne permet,
selon nous, de vérifier I’ensemble des conditions que nous avons jugées propices a provoquer
plus de faux souvenirs chez ’une ou I’autre de ces populations présentant des Iésions dans les
principales régions impliquées dans le fonctionnement mnésique. Cependant, le
développement d’une tache expérimentale pourrait probablement y parvenir. L’obtention de
ces données pourrait éventuellement déboucher sur le développement d’une tiche
suffisamment concise pour permettre un usage clinique et ainsi permettre une différenciation
plus précise des manifestations de faux souvenirs attribuables a des dysfonctions préfrontales

ou a des dysfontions temporales médianes.

Dans cette tiche expérimentale, des listes d’apprentissage d’items seraient présentées aux
participants ayant une atteinte préfrontale ou une atteinte temporale médiane et aux
participants controles. Ces listes d’apprentissage d’items seraient suivies de listes de
reconnaissance au sein desquels les participants ne devraient indiquer que les items
préalablement présentés. Ces listes de reconnaissance seraient développées de maniére a
inclure non seulement certains items des listes d’apprentissage, mais aussi des leurres relié€s a
plusieurs items des listes d’apprentissage (peut-€tre une dizaine), des leurres reliés a un seul
des items des listes d’apprentissage, ainsi que des leurres n’étant aucunement reliés aux items
des listes d’apprentissage. Nous croyons que les patients présentant une dysfonction
préfrontale pourraient produire plus de fausses reconnaissances de leurres reliés a plusieurs
items que ne le feraient les participants des deux autres groupes, puisque c’est dans de
semblables conditions que les auteurs ont rapporté chez eux la plus forte propension aux faux
souvenirs. Nous n’avons pas recensé d’étude de patients présentant des lésions circonscrites

aux régions temporales médianes vérifiant leur performance dans de telles conditions, mais

des conditions similaires ont conduit a des taux de faux souvenirs sous la normale chez les
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patients amnésiques, présentant fréquemment des |ésions temporales médianes bilatérales. Ce
faible taux de faux souvenirs a alors été attribué a une faiblesse des traces mnésiques de
similarité générale, due aux dysfonctions temporales médianes et/ou diencéphalique. Les
conditions dans lesquelles des auteurs ont décrit des augmentations de faux souvenirs chez
des patients présentant des atteintes circoncrites aux régions temporales médianes sont plutot
caractérisées par des leurres qui ne sont reliés chacun qu’a un seul des items a I’étude. C’est
précisément dans ces conditions que nous avons observé une hausse de faux souvenirs dans
le Test d’apprentissage verbal auditif chez cette population. Cette hausse de faux souvenirs a
été attribuée & la faiblesse des traces mnésiques, ne permettant pas a ces patients de
discriminer un leurre similaire a un des items étudiés. Les patients ayant une atteinte
temporale médiane devraient donc présenter plus de fausses reconnaissances de leurres reliés
a un seul des items a I’étude dans cette tiche expérimentale que les participants des deux

aufres groupes.

La présentation de listes d’apprentissage et de reconnaissance constituées de différents types
d’items — des mots, des non-mots ou des dessins abstraits — pourrait permettre de vérifier des
hypotheses supplémentaires. Il a été proposé que les faux souvenirs induits par les
paradigmes ou les leurres sont reliés a de nombreux items puissent parfois étre dus a une
difficuité¢ de monitorage de la source des souvenirs. Un item critique pourrait étre activé par
la présentation de plusieurs items lui étant reliés, ce qui pourrait rendre difficile la
discrimination uitérieure entre item activé de fagon interne et item réellement présenté. Cette
explication ne vaut que pour les faux souvenirs susceptibles d’étre activés de fagon interne,
donc possédant une représentation neuronale préexistante, et a plus particuliérement été
proposée pour expliquer les faux souvenirs de mots. Des déficits de mémoire de la source
seraient plus spécifiquement retrouvés chez les personnes présentant une dysfonction
frontale. Il est donc possible, comme nous [’avons proposé, que la propension accrue aux
faux souvenirs de leurres critiques des personnes présentant une dysfonction frontale soit
attribuable, en tout ou en partie, a leurs difficultés de monitorage de la source. Les études de
groupes de patients présentant des atteintes frontales ont presque toutes vérifié la propension
aux faux souvenirs a ’aide de mots. Nous ne savons donc pas s’ils présentent aussi cette

propension accrue aux faux souvenirs lorsque les leurres ne sont pas susceptibles d’entrainer
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une confusion de la source. Par ailleurs, les cérébrolésés temporaux médians ne
présenteraient habituellement pas ce déficit disproportionné de monitorage de la source. Chez
eux, l'oubli de la source serait associé a l'oubli de I'item lui-méme. D'ailleurs, tant chez les
amnésiques que chez les temporaux médians unilatéraux, des altérations de la propension aux
faux souvenirs ont été trouvées avec divers types de stimuli, dont des dessins abstraits ne
possédant pas de représentations neuronales pré-existantes. Il est donc possible qu’une
propension accrue aux faux souvenirs chez les cérébrolésés frontaux ne soit restreinte non
seulement aux leurres reliés a plusieurs des items a ’étude, mais aussi aux listes dont les
stimuli sont susceptibles d’une confusion de la source. Ainsi, il est possible que les patients
avec Iésions frontales ne présentent une hausse de faux souvenirs que pour les listes de mots,
alors que les patients avec lésions temporales médianes en présenteraient pour les trois types

de stimuly, les mots, les non-mots et les dessins abstraits.

Finalement, il est possible que les altérations de la propension aux faux souvenirs observées
chez certains patients soient spécifiques au type de matériel testé, en fonction de la
latéralisation de leurs dommages cérébraux. De tels effets ont été fréquemment rapportés
quant & la propension aux bons souvenirs des patients présentant des atteintes temporales
médianes unilatérales. Les stimuli verbalisables (mots et non-mots) seraient plus
difficilement rappelés par les temporaux médians gauches, alors que les stimuli difficilement
verbalisables (dessins abstraits) seraient plus difficilement rappelés par les temporaux
médians droits. Notre revue de la documentation scientifique nous a permis de recenser
quelques études suggérant que cet effet se répercute aussi sur la propension aux faux
souvenirs de ces patients. Par ailleurs, aucune étude ne s’est directement intéressée a
I’éventualité de cet effet sur les faux souvenirs des cérébrolésés frontaux. Certains auteurs ont
décrit un effet de la spécificité du matériel sur les bons souvenirs des cérébrolésés frontaux
unilatéraux, mais de moindre ampleur que celui retrouvé chez les temporaux médians
unilatéraux. Nous avons pu trouver certains indices, quoique ténus, suggérant la possibilité
d’un effet de spécificité du matériel sur les faux souvenirs des frontaux unilatéraux.
L’objectivation d’un tel effet pourrait expliquer certaines incohérences soulevées lors de
notre recension des données obtenues chez ces patients. Par ailleurs, I’observation d’un effet

de la spécificité du matériel sur les faux souvenirs des temporaux médians unilatéraux en
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fonction de la latéralisation de leurs 1ésions permettrait la confirmation de cet intéressant effet
déja suggéré par quelques auteurs. La formation de sous-groupes de patients présentant des
atteintes préfrontales et temporales médianes en fonction de la latéralisation des Iésions

pourrait permettre de tester ces hypothéses.

En conclusion, nous croyons qu’une meilleure caractérisation des difficultés reli¢es aux faux
souvenirs spécifiques a l'atteinte des régions préfrontales et temporales médianes devrait
aider a déterminer l'atteinte de ces régions cérébrales sur la base de I’examen du
fonctionnement cognitif du patient. En outre, cette meilleure caractérisation de I’expression
des faux souvenirs devrait permettre de mieux comprendre les déficits cognitifs présentés par
de nombreux patients. Une propension accrue aux faux souvenirs a été mise en évidence dans
plusieurs populations cliniques, en plus de celles étudiées lors du présent essai. Ces
populations cliniques, telles que les personnes atteintes de schizophrénie ou de démence, sont
aussi connues pour présenter des dysfonctions cérébrales préfrontales et/ou temporales

médianes.
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APPENDICE A

Matériel utilisé pour les versions A et B du Test d’apprentissage verbal auditif

Version A

Liste A : Liste B :
Tambour Pupitre
Rideau Berger
Ceinture Moineau
Café Soulier
Ecole Fourneau
Parents Montagne
Soleil Lunette
Jardin Eponge
Casquette Image
Paysan Bateau
Moustache Mouton
Dindon Fusil
Couleur Crayon
Maison Eglise
Riviere Poisson

Texte pour la reconnaissance immédiate :

Un vieux paysan a longue moustache, assis sur un banc au soleil dans son jardin prés de la
riviére bordée d’arbres, surveillait et ses dindons et ses poules en fumant sa pipe; il regardait
passer sur la route devant le café pres de la gare un enfant qui allait & I’école. Cet enfant avait
oubli€ sa casquette, son manteau et ses livres; il soufflait dans une trompette, tenait un
drapeau et portait attaché a Ja ceinture un petit tambour aux couleurs vives. De la maison au
bout de la rue, les parents et le frére, derriére les rideaux de la fenétre garnie de fleurs,
observaient attentivement le petit écolier.

Liste de reconnaissance différée :

Ceinture — Fenétre — Casquette — Etable — Berger — Moustache — Photo — Ecole — Serviette —
Crayon — Résidence — Poisson — Soleil — Bidon — Oreille — Moineau — Montagne — Café —
Saison — Riviére — Eponge — Rideau — Fleur — Couleur — Pupitre — Fusil — Stylo — Eglise —
Dindon — Campagne — Bateau — Saveur — Parent — Eau — Paysan — Barbe — Image — Maison —
Etranger — Jardin — Lunette — Bas — Soulier — Enseignant — Fourneau — Nid — Enfant —
Tambour — clé — Mouton.
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Version B

Liste A : Liste B :
Violon Orange
Arbre Fauteuil
Cravate Crapaud
Jambon Bouchon
Valise Train
Cousin Menton
Oreille Rivage
Couteau Savon
Escalier Hotel
Chien Cheval
Banane Insecte
Outil Toilette
Chasseur Marmite
Seau Soldat
Campagne Serrure

Texte pour la reconnaissance immédiate :

Le chien de musicien aveugle qui jouait du violon prés de I’escalier du pont, gardait le diner
de son maitre, du pain et du jambon, enfermés dans une valise posée derriere le mur, parmi
les cailloux, de vieux outils, des pelures de banane et des seaux rouillés. I1 dressa ses oreilles
et montra ses dents en apercevant au loin dans la campagne vers le grand arbre pres de la
forét, les deux cousins du chasseur qui, le fusil a I’épaule et le couteau a la main,
s’approchaient sans chapeau et sans cravate en chantant une chanson.

Liste pour la reconnaissance différée :

Fourrure — Bouillon — Poire — Arbre — Bouchon ~ Pain — Sofa — Escalier — Jambon — Marmite
— Bouche — Ecorce — Serrure — Banane — Crapaud — Oncle — Hopital — Herbe — Boite — Savon
— Grenouille — Chien — Orange — Cousin — Toilette — Habit — Campagne — Fauteuil — Peau —
Fourchette — Hotel — Piano — Insecte — Seau — Soldat — Cravate — Femme — Autobus — Valise
— Violon — Rivage — Outil — Train — Docteur — Poitrine — Couteau — Cheval — Chasseur —
Menton.
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APPENDICE B

Mots considérés comme des fausses reconnaissances sémantiques dans les textes de

reconnaissance immeédiate du Test d’apprentissage verbal auditif

Le mot de la liste A avec lequel chacun des mots présente un lien sémantique est entre

parenthéses.

Version A :

Arbres (Jardin)
Poules (Dindons)
| Enfant (Parent)
Manteau (Casquette)
Livres (Ecole)
Trompette (Tambour)
Frere (Parent)
Fenétre (Rideau)
Fleur (Jardin)
Ecolier (Ecole)

Version B :

Musicien (Violon)
Pain (Jambon)
Mur (Escalier)
Dents (Oreille)
Forét (Arbre)
Fusil (Chasseur)
Epaule (Oreille)
Main (Oreille)
Chapeau (Cravate)
Chanson (Violon)
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APPENDICE C

Classification des mots considérés comme des fausses reconnaissances dans les listes de

reconnaissance différée du Test d’apprentissage verbal auditif

Le mot de la liste A ou B avec lequel chacun des mots présente un lien est entre parenthéses.

Fausses reconnaissances sémantiques :

Version A :

Fenétre (Rideau)
Etable (Maison)
Résidence (Maison)
Fleur (Jardin)

Stylo (Crayon)

Eau (Soleil)

Barbe (Moustache)
Enseignant (Ecole)
Enfant (Parent)

Fausses reconnaissances autres :

Version A -

Phonologiques, liste A:
Serviette (Casquette)
Bidon (Dindon)
Oreille (Soleil)

Saison (Maison)
Saveur (Couleur)

Clé (Café)

Sém. ou phono., liste B
Photo (Image)
Campagne (Montagne)
Etranger (Berger)

Nid (Moineau)

Bas (Soulier)

Version B :

Poire (Banane)
Bouche (Oreille)
Oncle (Cousin)
Ecorce (Arbre)
Herbe (Arbre)

Boite (Seau)

Habit (Cravate)
Fourchette (Couteau)
Piano (Violon)

Version B :

Phonologique liste A:
Peau (Seau)

Sém. ou phono., liste B
Fourrure (Serrure)
Bouillon (Bouchon)
Sofa (Fauteuil)

Hoépital (Hotel)
Grenouille (Crapaud)
Autobus (Train)

Non reli€es
Pain
Femme
Docteur
Poitrine
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