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RESUME

La mémoire sémantique concerne 1’ensemble de nos connaissances générales sur le
monde, telles que les connaissances lexico-sémantiques, encyclopédiques ou encore
celles portant sur les caractéristiques des objets, des concepts et des symboles. Ce
type de mémoire demeure relativement préservé au cours du vieillissement normal.
Des atteintes sémantiques sont toutefois relevées dans le Trouble Cognitif Léger
(TCL) et la maladie d’Alzheimer (MA). Parmi celles-ci, on constate que les
connaissances sémantiques liées a des entités uniques, telles que les personnes
célébres, apparaissent particuliérement vulnérables a un déclin précoce.

Ce travail doctoral vise donc a améliorer la compréhension des troubles sémantiques
dans le TCL et la MA afin de contribuer a une meilleure identification des individus a
risque de développer une démence. La premiére étude présente le POP-40, un
protocole d’évaluation de la mémoire sémantique liée aux personnes célébres,
spécifiquement adapté a la population dgée du Québec. Ce nouvel outil comporte 40
noms célébres choisis au terme d’un rigoureux processus de sélection. Il dispose
également de données de références recueillies auprés de 103 ainés québécois en
bonne santé. Une version abrégée, le POP-10, destinée au dépistage rapide des
troubles de mémoire sémantique liée aux personnes célébres en contexte clinique, a
également été développée a partir des résultats de patients présentant un TCL
amnésique (TCLa).

La seconde étude investigue les patrons d’atteintes sémantiques dans le TCL et la MA
en fonction de 1’dge et de la profondeur de I’encodage des connaissances sur les
personnes célébres. Ainsi, une tiche évaluant des connaissances sémantiques qu’on
estime acquises depuis longtemps (époque ancienne; célébrités connues depuis les
années 1960-1975) et des connaissances acquises plus récemment (époque récente;
célébrités connues depuis les années 1990-2005) a été administrée a 20 patients avec
un TCLa, 20 patients avec une MA et 19 sujets témoins. Pour chaque époque, on y
distingue également les célébrités dont la notoriété est durable (i.e. on suppose que
les connaissances a leur sujet ont été largement médiatisées, répétées a travers le
temps et qu’elles bénéficient donc d’un encodage profond), de celles dont la notoriété
est transitoire (i.e. on suppose que les connaissances & leur sujet ont été médiatisées
de fagon plus circonscrite dans le temps, moins répétées et donc encodées de fagon
moins profonde). On constate alors que la performance du groupe TCLa est
significativement plus faible que celle du groupe contréle, mais plus élevée que celle
du groupe MA. Des profils différents sont toutefois observés en fonction de la nature



des stimuli célébres. Ainsi, un gradient temporel est présent chez les deux groupes de
patients, indiquant que leurs connaissances anciennes apparaissent mieux préservées
que leurs connaissances récentes, mais uniquement avec du matériel ayant été
fréquemment répété a travers le temps (notoriété durable). Les stimuli de notoriété
transitoires ne générent pas de gradient temporel chez les patients et leurs
performances sont toujours significativement plus faibles que les sujets témoins,
toutes époques confondues. En somme, les présents résultats soulignent 1’importance
pour les neuropsychologues d’inclure des tiches évaluant des connaissances
sémantiques & propos d’entités uniques dans leurs examens auprés d’une clientéle
agée, considérant leur capacité & révéler des troubles sémantiques précoces chez des
individus a risque de développer une démence au cours des prochaines années.

Mots clés : maladie d’ Alzheimer, trouble cognitif léger, vieillissement, mémoire
sémantique, personnes célébres



INTRODUCTION

La mémoire sémantique concerne 1’ensemble de nos connaissances générales sur le
monde. Celles-ci s’acquiérent tout au long de notre vie et sont généralement partagées
par les membres d’un méme groupe culturel. Au cours du vieillissement normal, le
fonctionnement de la mémoire sémantique demeure relativement préservé. On
constate toutefois que des troubles sémantiques peuvent s’installer trés t6t dans la
progression de la maladie d’Alzheimer (MA). Des atteintes sémantiques,
généralement plus subtiles, sont également relevées dans le Trouble Cognitif Léger
(TCL), une condition clinique se situant entre le vieillissement normal et le
vieillissement pathologique et qui est associée & un risque accru de développer une
MA. On remarque notamment que les connaissances liées a des entités uniques, telles
que les personnes célébres, apparaissent beaucoup plus vulnérables que d’autres
connaissances sémantiques plus génériques, portant par exemple sur des objets, des
aliments ou des animaux. Une atteinte précoce des connaissances li€es aux personnes
célébres pourrait méme constituer un marqueur cognitif permettant d’identifier les

individus les plus a risque de développer ultérieurement une MA.

Dans ce contexte, il est souhaitable que les outils neuropsychologiques administrés
aux patients en tout début d’évolution de la maladie puissent adéquatement déceler ce
déclin sémantique. Ultimement, ceci contribuerait & mieux cibler les individus qui
pourraient bénéficier de traitements pharmacologiques ou d’interventions cognitives
visant & ralentir ou compenser leurs déficits cognitifs. Il s’agit d’un enjeu majeur,
considérant ’ampleur grandissante qu’occupera la MA au cours des prochaines

décennies.



Cette thése vise donc 4 mieux documenter les troubles de la mémoire sémantique liée
aux personnes célébres qui se présentent précocement dans le TCL et la MA. Dans un
premier temps, ’étude 1 détaille le processus d’élaboration d’un protocole
d’évaluation de la mémoire sémantique liée aux personnes célébres spécifiquement
adapté a la population vieillissante québécoise francophone. Par la suite, I’étude 2
porte sur les patrons d’atteintes sémantiques dans le TCL et la MA en fonction de
deux variables qui apparaissent exercer une influence sur les performances des
patients, mais qui sont rarement contrdlées dans la littérature, soit 1’4ge et la

profondeur de 1’encodage des connaissances.



CHAPITRE I

CONTEXTE THEORIQUE

1.1. Maladie d’Alzheimer
1.1.1. Prévalence

La maladie d’Alzheimer (MA) est la forme de démence la plus courante et sa
prévalence croit de fagon exponentielle avec 1’dge. En effet, elle touche 0,8% des
hommes et 0,6% des femmes dgés de 60 & 64 ans, alors que cette proportion
augmehte 4 30% des hommes et 43% des femmes parmi les individus agés de 90 ans
et plus (Reese et al., 2011). Selon un rapport de la Société Alzheimer du Canada,
564 000 Canadiens présentaient une maladie cognitive en 2016 et on estime que ce
nombre grimpera a 937 000 d’ici 2031 (Société Alzheimer du Canada, 2016). A
I’échelle mondiale, on prévoit qu’un individu sur 85 sera atteint de la MA en 2050, ce
qui représente environ 106 millions de personnes (Brookmeyer, Johnson, Ziegler-
Graham, & Arrighi, 2007).

La durée de vie médiane des patients qui regoivent un diagnostic de MA entre les
ages de 60 et 70 ans est généralement de 7 & 10 ans (Brookmeyer, Corrada, Curriero,
& Kawas, 2002). Ces années sont caractérisées par un déclin significatif de la qualité
de vie, mais également par une augmentation des cofits directs et indirects associés a

la progression de la maladie (i.e. frais médicaux, colits de la médication, frais



d’hébergement en établissement de soins de longue durée, inaptitude & travailler,
perte de salaire pour les aidants qui se retirent du marché du travail, etc.) (Reese et
al., 2011; Zhu & Sano, 2006). Au Canada, le fardeau économique associé a la prise
en charge des personnes atteintes de la MA au Canada était d’ailleurs évalué a 10
milliards de dollars en 2016. On estime également qu’en 2011, les aidants ont fournit
19 milliards d’heures de travail non rémunéré pour prendre soin de leurs proches
(Société Alzheimer du Canada, 2016).

Dans ce contexte, toute intervention visant a retarder 1’apparition ou a ralentir la
progression de la MA contribuerait & en réduire les cofits humains et économiques, en
permettant notamment de diminuer la prévalence de la maladie ou de réduire la
proportion des cas modérés/sévéres par rapport aux cas plus légers. On estime en
effet qu’un simple délai d’'un an permettrait de prévenir 1’apparition d’environ 9

millions de nouveaux cas au niveau mondial en 2050 (Brookmeyer et al., 2007).

1.1.2. Sympt6émes cliniques

La MA consiste typiquement en 1’apparition insidieuse et graduelle de symptomes
cognitifs et comportementaux qui interférent avec les capacités du patient a
fonctionner adéquatement au quotidien. Ceux-ci sont relevés a I’histoire clinique de
méme qu’a une évaluation objective et doivent représenter un déclin par rapport au
fonctionnement antérieur. Dans sa forme la plus courante, la MA se manifeste
généralement par des troubles cognitifs proéminents au plan mnésique, concernant
I’apprentissage et le rappel d’informations récemment acquises, et dans au moins un
autre domaine cognitif. D’autres présentations, survenant le plus souvent avant 1’4ge
de 65 ans, sont toutefois possibles ol les atteintes les plus saillantes en début
d’évolution concernent plutdt les fonctions langagiéres, visuo-spatiales ou exécutives.

Finalement, les troubles observés ne doivent pas s’expliquer par la présence d’un état



de délirium, d’un trouble psychiatrique majeur ou de toute autre condition médicale

ou prise de médication pouvant affecter la cognition (McKhann et al., 2011).

1.1.3. Atteintes neuropathologiques

Ces symptomes cliniques sont sous-tendus par deux types d’atteintes
neuropathologiques. En effet, une accumulation extracellulaire de peptide béta-
amyloide et une accumulation intracellulaire de protéine tau sont & I’origine des
plaques séniles et des dégénérescences neurofibrillaires caractéristiques de la MA
(Hyman et al., 2012). Actuellement, I’hypothése de la cascade amyloide est le modéle
le plus utilisé pour expliquer le processus neuropathologique de la MA (G. E. Smith
& Bondi, 2013). On suppose ainsi qu’un déréglement au niveau de la protéine
précurseur de la béta-amyloide entrainerait une surproduction de ce peptide, qui
s’accumulerait dans le cerveau sous forme de plaques et provoquerait une réponse
inflammatoire. S’ensuivrait une mort neuronale et le développement de
dégénérescences neurofibrillaires. La distribution de ces derniéres évoluerait selon un
patron précis (Braak & Braak, 1991; Delacourte, 2006; Delacourte et al., 1999; Van
Hoesen, Hyman, & Damasio, 1991). En effet, elles s’installeraient d’abord dans le
lobe temporal interne, au niveau du cortex transentorhinal, puis du cortex entorhinal
et de ’hippocampe, avant de s’étendre graduellement & 1’ensemble des régions
temporales, puis des aires corticales associatives et finalement des aires corticales
primaires, dans les stades les plus sévéres. La progression des dégénérescences
neurofibrillaires serait d’ailleurs fortement corrélée avec 1’évolution des déficits
cognitifs des patients (Guillozet, Weintraub, Mash, & Mesulam, 2003; T. W. Mitchell
et al., 2002).

Sur le plan neurochimique, plusieurs systémes de neurotransmetteurs seraient touchés
dans la MA, notamment ceux concernant la sérotonine, la dopamine ou la

noradrénaline (Garcia-Alloza et al., 2005; Kemppainen, Ruottinen, Nagren, & Rinne,



2000; Marien, Colpaert, & Rosenquist, 2004). Les atteintes les plus proéminentes
concerneraient toutefois le systéme cholinergique, réputé pour son implication dans
les processus attentionnels et mnésiques (Furey, 2011). On retrouverait en effet une
importante dégénérescence des neurones cholinergiques dans le prosencéphale basal,
particuliérement au niveau du noyau basal de Meynert, et celle-ci apparaitrait
précocement dans 1’évolution de la MA (Schmitz & Nathan Spreng, 2016). Parmi
I’ensemble des régions sur lesquelles se projettent les cellules cholinergiques, les plus
touchées en début de maladie semblent concemer les régions temporales (notamment
le gyrus temporal supérieur, moyen et inférieur ainsi que le lobe temporal interne,

incluant I’hippocampe et 1’amygdale (Haense et al., 2012).

1.2.  Trouble cognitif léger

Considérant 1’apparition progressive et insidieuse de la MA, le concept de Trouble
Cognitif Léger (TCL) représente un intérét certain. Il s’agit d’une condition clinique
se situant entre les processus normaux et pathologiques du vieillissement,
caractérisée par la présence de performances cognitives diminuées par rapport au
niveau attendu pour ’Age et le niveau de scolarité, en dépit d’un fonctionnement
quotidien globalement préservé et qui ne satisfait pas aux critéres diagnostiques de la
démence. Le TCL constitue toutefois un important facteur de risque au
développement d’une MA au cours des années subséquentes, bien qu’une proportion

significative d’individus n’évoluent pas vers une démence.

1.2.1. Critéres diagnostiques

Actuellement, il n’existe aucun test de laboratoire permettant d’identifier la présence
d’un TCL. Son diagnostic repose essentiellement sur le jugement clinique, en se
basant sur un ensemble de critéres cliniques, cognitifs et fonctionnels (Albert et al.,
2011; Petersen et al., 2001; Petersen et al., 1999). Ainsi, le TCL est caractérisé par un



changement dans la cognition d’un individu par rapport & son niveau antérieur. Celui-
ci peut étre rapporté par le patient lui-méme ou étre observé par un proche ou un
clinicien. Ce déclin cognitif doit étre corroboré par la présence d’un déficit
significatif dans au moins un domaine cognitif & des épreuves neuropsychologiques
standardisées. De fagon générale, la performance du patient doit se situer entre 1 et
1,5 écart-type sous la norme correspondant & son groupe d’dge et & son niveau
d’éducation. Les atteintes les plus fréquentes concernent la mémoire, mais elles
peuvent également se manifester au plan des fonctions exécutives, attentionnelles,
visuo-spatiales ou du langage. Le patient conserve par ailleurs un fonctionnement
quotidien normal. Il demeure en effet autonome dans I’exécution de la plupart des
activités domestiques, bien que certaines difficultés puissent étre relevées dans
I’accomplissement de tiches plus complexes, telles que le paiement de factures. Une
lenteur & accomplir de telles activités, une augmentation des erreurs ou un manque
d’efficacité peuvent alors étre observés. Finalement, le patient ne satisfait pas aux
critéres de la démence et ses difficultés cognitives ne sont pas mieux expliquées par

la présence d’une autre affection.

La présentation clinique du TCL est hétérogéne et il existe différents sous-types selon
les domaines cognitifs atteints (Petersen & Morris, 2005; Petersen & Negash, 2008;
Winblad et al., 2004). Ainsi, le TCL amnésique (TCLa) se caractérise par la présence
de déficits circonscrits 4 la mémoire. Ceux-ci sont objectivés & 1’aide de tests
mnésiques évaluant 1’apprentissage et le rappel différé de listes de mots, de courts
récits ou de stimuli visuels. Le TCL non-amnésique (ITCLna) se définit plutot par la
présence d’une atteinte prédominante dans un autre domaine cognitif, tel que
’attention, les fonctions exécutives, le langage ou les fonctions visuo-spatiales.
Lorsque plusieurs domaines cognitifs sont touchés simultanément, on parle plutdt de
TCL amnésique a domaines multiples et de TCL non-amnésique a domaines

multiples, selon que ces sous-types présentent une atteinte de la mémoire ou non.



1.2.2. Evolution

L’évolution du TCL est hétérogéne. En effet, lorsqu’on suit longitudinalement des
patients présentant un TCL, on constate qu’une importante proportion d’entre eux ne
développe pas de démence. En effet, considérant une période variant entre deux et
cinq ans, on constate qu’environ 37% a 67% des individus présentant un TCL
conservent un fonctionnement cognitif stable, et qu’entre 30% a 50% d’entre eux
retrouvent méme une cognition normale (Pandya, Clem, Silva, & Woon, 2016). Cette
forme de TCL réversible serait notamment associée a des facteurs génétiques, soit
I’absence d’allele APOE e4, un meilleur fonctionnement global, des scores plus
élevés aux épreuves neuropsychologiques, un volume hippocampique plus important,
de méme qu’a la présence du sous-type non-amnésique & domaine unique. Ce retour
vers la normale s’avére toutefois éphémeére pour plusieurs patients. En effet, dans une
étude auprés de 534 individus présentant un TCL, prés des deux tiers des patients
s’étant normalisés au cours de la période de suivi ont tout de méme retrouvé leur
statut de TCL ou ont développé une démence par la suite (Roberts et al., 2014).
D’autre part, dans une méta-analyse regroupant 41 études longitudinales d’une durée
d’au moins 3 ans, la proportion des patients ayant développé une MA variait entre
28,9% et 33,6%, selon la provenance de I’échantillon (recrutement au sein de la
communauté vs en clinique spécialisée). Ceci représente un taux annuel de
conversion entre 6,8% et 8,1% (A. J. Mitchell & Shiri-Feshki, 2009). Des données
similaires ont été¢ obtenues dans une étude allemande auprés de 4633 patients
présentant un TCL. Les auteurs constatent également que le risque de développer une
démence augmente significativement avec 1’4ge. Ainsi, aprés un suivi de cinq ans,
6,6% des patients 4gés de 60 ans et moins avaient développé une démence, alors
qu’ils étaient plus de 64,7% parmi les plus de 80 ans (Bohlken, Jacob, & Kostev,
2016). La variabilit¢ qu’on constate dans 1’évolution du TCL pourrait en partie

s’expliquer par la multitude de conditions susceptibles d’entraver le fonctionnement



cognitif, notamment la présence de troubles de I’humeur (Ismail et al., 2017),
vasculaires (Makin, Turpin, Dennis, & Wardlaw, 2013), du sommeil (da Silva, 2015)
et métaboliques (Yuan & Wang, 2017).

Les sous-types de TCL amnésiques seraient les plus susceptibles d’évoluer vers une
MA, comparativement aux sous-types non amnésiques qui évolueraient plus
fréquemment vers d’autres formes de démence, telles que la démence a corps de
Lewy ou la démence fronto-temporale. On estime ainsi qu’environ 10 & 15% des
TCLa développent une MA chaque année (Petersen & Negash, 2008). Par exemple,
dans une étude récente, 208 patients présentant un TCLa ont été suivis pendant 6 ans.
Au terme de cette période, 68,8% des individus avaient développé une démence, qui
se manifestait sous la forme d’une MA dans la quasi-totalité des cas (93%). Ceci
représente un taux annuel de conversion de 11,5% (Mauri, Sinforiani, Zucchella,
Cuzzoni, & Bono, 2012).

1.2.3. Marqueurs précoces

Avec leur risque élevé de développer une MA, les individus présentant un TCL
constituent donc une cible de choix pour des programmes d’intervention cognitive ou
des traitements pharmacologiques qui viseraient a compenser ou retarder
I’aggravation de leurs déficits cognitifs. Ultimement, de telles mesures permettraient
d’améliorer la qualité de vie des patients et de réduire les cofits sociaux associés a la
MA. C’est pour cette raison que de nombreux efforts ont été déployés au cours des
derniéres années pour identifier des marqueurs précoces qui permettraient de
départager avec plus de précision les individus qui progresseront vers une démence

de ceux dont 1I’état cognitif demeurera stable.
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1.2.3.1. Marqueurs génétiques et neuropathologiques

Au plan génétique, on constate d’abord que la présence de certaines variantes
génétiques augmente significativement le risque de développer une MA. Le géne de
I’apolipoprotéine E (APOE) présenterait notamment une association trés forte avec la
maladie. En effet, la probabilité d’étre atteint de la MA serait quatre fois plus élevée
chez les porteurs d’un alléle e4 et seize fois plus élevée chez les porteurs de deux
alléles e4, comparativement aux alléles e2 ou e3 (G. E. Smith & Bondi, 2013).

Par ailleurs, des atteintes pathophysiologiques caractéristiques de la MA seraient
détectables des années avant I’apparition des premiers symptomes de déclin cognitif
(Jack et al., 2010; Knopman et al., 2012; Sperling et al., 2011). Ainsi, la présence
d’une accumulation de plaques amyloides se manifesterait par un faible taux du
peptide amyloide AB42 dans le liquide céphalo-rachidien ou par un résultat positif &
un examen d’imagerie moléculaire utilisant un traceur se liant spécifiquement a
I’amyloide. D’autres biomarqueurs serviraient plutét & identifier des atteintes
neurodégénératives. Ainsi, la présence d’un taux élevé de protéine tau ou de phospho-
tau dans le liquide céphalo-rachidien constituerait un indice de dommage neuronal et
serait associée a un risque accru de développer la MA au cours des années ultérieures.
Il en est de méme pour une réduction du métabolisme du glucose en tomographie par
émission de positons (TEP), particuliérement dans les régions temporo-pariétales,
cingulaires postérieures et du précunéus, ainsi que pour la présence d’atrophie
cérébrale en imagerie par résonance magnétique (IRM) au niveau des hippocampes et
d’autres régions corticales, telles que le cortex temporal latéral, pariétal latéral et
médian et cingulaire postérieur. Des marqueurs neurochimiques permettraient
également de révéler la présence d’atteintes du systéme cholinergique. Par exemple,
en se fixant sur les transporteurs vésiculaires de 1’acétylcholine, le radiotraceur
FEOBV développé récemment, se serait révélé étre un marqueur sensible de la

dégénérescence cholinergique dans la MA (Aghourian et al., 2017).
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A T’heure actuelle, ’usage de certains de ces biomarqueurs est réservé a des fins de
recherche au Canada. D’autres mesures sont désormais intégrées a la pratique
médicale, mais demeurent cependant trés cofiteuses, ce qui en limite 1’accessibilité
pour lensemble des milieux cliniques. Dans ce contexte, I’apport de la
neuropsychologie s’avére tout a fait pertinent, en permettant ’identification simple et
peu coliteuse de marqueurs cognitifs précoces de la MA (Fleisher et al., 2008;
Palmgqvist et al., 2012).

1.2.3.2. Marqueurs neuropsychologiques

Les mesures cognitives permettent elles aussi de prédire efficacement le risque de
progression du TCL vers la MA. En effet, certaines études ont documenté une
meilleure valeur prédictive de la démence lorsque des données neuropsychologiques
étaient combinées 4 des mesures de biomarqueurs. Par exemple, Peters et ses
collaborateurs (2014) ont pris des mesures d’IRM structurelle et administré des taches
sollicitant la mémoire épisodique et les fonctions exécutives & un groupe de 45
participants présentant un TCL. Au terme d’un suivi de deux ans, ils ont constaté que
la combinaison de variables cognitives, soit les scores de rappel libre et de
reconnaissance a4 un test d’apprentissage d’une liste de mots, et de variables
anatomiques, soit I’épaisseur corticale du cortex cingulaire antérieur droit, permettait
d’identifier les patients qui convertiraient vers la MA et ceux dont 1’état demeurerait
stable avec beaucoup plus de précision que lorsqu’un seul type d’information était
utilisé dans leurs analyses de régression. Heister et ses collaborateurs (2011) ont
obtenu des résultats similaires auprés de leurs 192 patients TCL, en démontrant que le
risque le plus élevé de développer une démence était associé a la présence d’atrophie
des lobes temporaux internes combinée & des troubles lors de la phase
d’apprentissage d’une tiche de mémoire épisodique (i.e. somme des cinq essais des
15 mots de Rey).
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Dans d’autres cas, les mesures cognitives s’avérent méme étre des marqueurs plus
robustes que les biomarqueurs pour prédire le développement de la MA chez des
individus présentant un TCL (Gomar, Bobes-Bascaran, Conejero-Goldberg, Davies,
& Goldberg, 2011). Dans une étude s’étant penchée sur I’ordre d’apparition des
différents prédicteurs de la MA, il semblerait d’ailleurs que certaines atteintes
cognitives soient détectables chez les patients beaucoup plus tot que ce qui était
initialement suggéré dans le modéle conceptuel de la progression des biomarqueurs
proposé par Jack et ses collaborateurs (2010). Dans ce cas, les auteurs ont noté que
I’apparition d’un score déficitaire au rappel différé des 15 mots de Rey précédait
I’apparition de tous les autres biomarqueurs au sein de leur échantillon de 687
patients ayant développé une MA au cours d’un suivi longitudinal (Jedynak et al.,
2012).

Parmi les divers marqueurs cognitifs, ceux associés a la mémoire épisodique ont été
étudié de fagon proéminente. En effet, cette fonction cognitive serait sous-tendue par
les structures cérébrales présentant des atteintes dégénératives précoces dans la MA,
soit les hippocampes et autres régions avoisinantes des lobes temporaux internes.
Ainsi, un déficit & un test de mémoire épisodique permettrait de prédire avec une
bonne précision le risque de développer une MA chez des individus ne présentant pas
encore de démence. Les épreuves de rappel différé en particulier présenteraient une
sensibilité variant entre 73-75% et 86-89% et une spécificité variant entre 70 et 94-
97% (G. Gainotti, Quaranta, Vita, & Marra, 2014). Il importe toutefois de noter qu’il
est possible de relever des difficultés précoces dans d’autres domaines cognitifs. En
effet, une méta-analyse regroupant 47 études a documenté des atteintes cognitives
diverses chez plus de 1000 patients, et ce, des années avant qu’ils ne regoivent leur
diagnostic de MA. Outre la mémoire épisodique, les domaines les plus touchés
concernaient les fonctions exécutives et la vitesse du traitement de 1’information
(Backman, Jones, Berger, Laukka, & Small, 2005). Des études plus récentes
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soulignent elles aussi I’importance d’utiliser une batterie neuropsychologique
détaillée, puisque plusieurs difficultés y étaient relevées chez des individus TCL qui
ont ultérieurement développé une démence. Ainsi, on retrouve des atteintes au plan
de la mémoire épisodique, mais également des habiletés de planification,
d’organisation et de mémoire de travail, ainsi que des capacités attentionnelles, visuo-
spatiales et visuo-perceptives (Belleville, Gauthier, Lepage, Kergoat, & Gilbert,
2014; Garcia-Herranz, Diaz-Mardomingo, & Peraita, 2016).

Certains aspects de la cognition ne sont toutefois pas toujours considérés. C’est
notamment le cas des mesures de mémoire sémantique qui détiennent pourtant un bon
potentiel pour prédire le risque de conversion du TCL vers 1a MA (G. Gainotti et al.,
2014). En effet, Cuetos et ses collaborateurs (2009) ont rapporté que, parmi une
batterie de tests neuropsychologiques, les trois meilleures tiches pour distinguer le
profil cognitif de sujets sains, TCL et MA étaient toutes li€es & la mémoire
sémantique (i.e. dénomination de visages célébres, fluence verbale sémantique et
appariement de mots avec leurs définitions). Par ailleurs, les difficultés sémantiques
semblent s’installer des années avant le diagnostic de MA. Ainsi, dans une étude
épidémiologique, des chercheurs ont suivi une cohorte de 3777 sujets agés pendant
14 ans, parmi lesquels 350 ont éventuellement développé une MA (Amieva et al.,
2008). Un déclin cognitif a été remarqué chez ces derniers au cours d’une période
pré-clinique s’étendant jusqu’a 12 ans avant ’annonce du diagnostic. Or, c’est en
mémoire sémantique que les premiers déficits ont été remarqués, lors d’épreuves de
fluence sémantique et de raisonnement verbal, deux tiches sollicitant des processus
sémantiques. Une autre étude longitudinale a méme démontré que ce déclin
sémantique pouvait précéder le déclin en mémoire épisodique (Wilson, Leurgans,
Boyle, & Bennett, 2011). En effet, une cohorte de plus de 2000 ainés a été évaluée
annuellement pendant 16 ans. On estime que les 462 individus qui ont développé une
MA durant cette période présentaient des déficits cognitifs dans les cinq ou six ans

précédant le diagnostic. Or, les déficits sémantiques survenaient généralement 76
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mois avant I’annonce du diagnostic, soit environ un an avant ’apparition des
difficultés épisodiques. En somme, les mesures de mémoire sémantique semblent
constituer un marqueur cognitif intéressant pour 1’identification précoce des individus

les plus a risque de développer une MA.

1.3. Mémoire sémantique
1.3.1. Définition

La mémoire sémantique concerne I’ensemble de nos connaissances générales sur le
monde (Tulving, 1972, 1987). Contrairement aux souvenirs en mémoire épisodique
qui s’inscrivent dans un lieu et un temps précis, les informations en mémoire
sémantique sont stockées indépendamment de leur contexte d’apprentissage, sans
reposer sur des indices spatio-temporels. Celles-ci référent a nos connaissances sur la
signification des mots, mais également aux faits encyclopédiques, aux
caractéristiques des objets, aux concepts, aux symboles et a I’ensemble des régles
régissant les relations entre ceux-ci. Ces connaissances s’acquiérent tout au long de
notre vie et sont généralement partagées par les membres d’un méme groupe culturel.
Selon Thomas-Antérion et Puel (2006), les connaissances liées aux événements
publics et aux personnes célébres relévent elles aussi d’une telle «mémoire
collective» et sont considérées comme des composantes de la mémoire sémantique en

raison de leur nature sur-apprise et décontextualisée.

La mémoire sémantique reposerait sur un vaste réseau de connexions entre diverses
régions corticales sensitives, motrices et linguistiques, qui s’activeraient selon les
propriétés du stimulus 2 traiter, mais également sur une zone de convergence unique,
réputée se situer dans les lobes temporaux antérieurs. Celle-ci soutiendrait 1’activation

interactive de 1’ensemble des représentations sémantiques. En effet, les concepts
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seraient traités et représentés de maniére amodale en mémoire sémantique (Patterson,
Nestor, & Rogers, 2007).

Les connaissances sémantiques appartiennent également a la mémoire rétrograde, soit
la mémoire concernant I’ensemble des informations acquises avant la survenue d’une
pathologie cérébrale. La mémoire rétrograde se distingue de la mémoire antérograde,
qui concerne plutét la capacité d’un individu & former de nouveaux souvenirs (Kapur,
1999).

1.3.2. Mémoire sémantique et vieillissement normal

Au cours du vieillissement normal, certaines fonctions cognitives tendent & décliner
avec ’avancée en age. C’est le cas notamment des capacités en mémoire épisodique.
Par contre, le fonctionnement de la mémoire sémantique demeure relativement
préservé. En effet, des études auprés d’individus en bonne santé ont constaté des
performances stables & travers I’ensemble des groupes d’ages jusqu’a environ 75 ans,
lorsque la mémoire sémantique est évaluée a I’aide de tiches de fluence verbale, de
vocabulaire et de connaissances générales. Ces performances apparaissent beaucoup
plus influencées par des facteurs culturels, tels que le niveau d’éducation, que par
I’dge des participants (Bickman & Nilsson, 1996; Nilsson, 2003; Nilsson et al.,
1997). La capacité des sujets 4gés & présenter des habiletés d’analyse sémantique
similaires aux sujets jeunes s’expliqueraient notamment par 1’apparition de
mécanismes de réorganisation cérébrale au cours du vieillissement (Ansado,
Marsolais, Methqal, Alary, & Joanette, 2013). D’autres études rapportent méme des
améliorations avec 1’4ge a certaines tiches sémantiques évaluant les connaissances
générales et le vocabulaire, reflétant une accumulation de ces connaissances au cours
de la vie (Goral, Spiro, Albert, Obler, & Connor, 2007; Park et al., 2002).
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Si des difficultés se manifestent chez des individus présentant un vieillissement
normal, celles-ci sont généralement expliquées par un accés lexical difficile et se
traduisent par un phénoméne de manque du mot. Celles-ci seraient associées a des
changements au plan de 1’activation des régions frontales. Il est toutefois admis que le
stock sémantique demeure préservé et que les substrats neuronaux associés a la
mémoire sémantique, situés dans les régions temporales, se détériorent peu avec 1’age
(Burke & Mackay, 1997, Wierenga et al., 2008). Ces observations évoquent la
distinction entre le concept d’intelligence fluide, qui concerne les capacités a
effectuer de nouveaux apprentissages ainsi qu’a traiter rapidement 1’information et
qui est réputée pour se dégrader au cours de la vie, et le concept d’intelligence
cristallisée, qui concerne plutdot la maitrise du langage, du vocabulaire et des
connaissances générales et qui tend & demeurer stable au cours du vieillissement

(Burke & Mackay, 1997).

1.3.3. Mémoire sémantique et MA

Bien que la principale atteinte cognitive dans la MA concerne la mémoire épisodique,
la présence de troubles sémantiques est bien documentée depuis quelques décennies.
Ainsi, une récente revue de littérature sur les processus langagiers dans la MA
rapporte une atteinte disproportionnée des performances a des tiches reposant sur la
mémoire sémantique, soit la fluence verbale et la dénomination, comparativement a
d’autres mécanismes mieux préservés, tels que la syntaxe (Verma & Howard, 2012).
Ces observations sont principalement interprétées comme le reflet d’une atteinte
centrale de la mémoire sémantique, plutét que des difficultés sélectives d’accés au
stock sémantique. En effet, des études ayant effectué des analyses item-par-item ont
permis d’établir que les erreurs de dénomination des patients étaient liées a une
dégradation des concepts représentés dans les images qu’ils devaient nommer
(Chertkow & Bub, 1990; Hodges, Salmon, & Butters, 1992). Le fait que cette perte

conceptuelle soit constante, c’est-a-dire que les mémes concepts demeurent touchés
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lorsqu’ils sont évalués a ’aide de diverses tAches ou dans des modalités différentes,
milite donc en faveur d’une dégradation des connaissances en mémoire sémantique
dans la MA. A I’'aide d’une série de tAches expérimentales, Hodges et Patterson
(1995) ont d’ailleurs illustré de fagon détaillée les difficultés d’activation des
représentations sémantiques chez des patients en phase débutante de la MA. Des
atteintes significatives étaient ainsi relevées a des épreuves de fluence sémantique
(i.e. nommer en une minute le plus d’items appartenant & une méme catégorie :
animaux, fruits, etc.), de dénomination d’images, de dénomination suite a une
description verbale (ex. Comment s’appelle le véhicule a deux roues qui est propulsé
par son conducteur?), de questions sur les attributs sémantiques d’items vivants ou
fabriqués (ex. Est-ce qu’un éléphant a une trompe? Est-ce qu’une fourchette est un
outil?) et d’appariement conceptuel d’images (i.e. le Pyramid and Palm Tree Test qui

consiste a choisir parmi deux images, celle qui s’associe le mieux avec 1’image cible).

Par ailleurs, la progression des atteintes sémantiques dans la MA refléterait la
dégradation de la structure hiérarchique des concepts stockés en mémoire sémantique.
En effet, plusieurs auteurs ont constaté une perte des connaissances spécifiques
associées a certains concepts, en dépit d’une relative préservation des connaissances
appartenant 4 des catégories super-ordonnées, de plus haut niveau (Chertkow & Bub,
1990; Hodges et al., 1992; Perri, Zannino, Caltagirone, & Carlesimo, 2012). Il peut
s’agir par exemple d’une difficulté & distinguer différentes races de chiens, tout en
conservant intact le concept de «chien» ou «d’animal domestique». Cette
détérioration progressive des concepts a également été observée en suivi longitudinal
(Giffard et al., 2002). Il semblerait que les attributs distinctifs, c’est-a-dire des
caractéristiques qui ne sont présentes que chez un seul ou quelques concepts, soient
plus fragiles que les attributs partagés par plusieurs concepts (Garrard, Lambon
Ralph, Patterson, Pratt, & Hodges, 2005; Laisney et al., 2011; Rogers & Friedman,
2008). De par leur redondance au sein du systéme sémantique, ces derniers seraient

plus résistants au processus pathologique de la MA. Ainsi, savoir qu’un lion porte
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une criniére et un tigre des rayures sont des connaissances qui sont susceptibles
d’étre atteintes plus rapidement au cours de la maladie que les connaissances
associées a leurs caractéristiques communes, comme le fait qu’ils ont quatre pattes,

de la fourrure et qu’ils vivent dans la savane.

1.3.4. Mémoire sémantique et TCL

Les atteintes sémantiques dans le TCL sont généralement plus subtiles que dans la
MA et ne sont pas toujours relevées avec les mesures classiques de mémoire
sémantique. Ainsi, dans une étude longitudinale ayant suivi dix TCLa qui ont tous
développé une démence quelques années plus tard, Hodges et ses collaborateurs
(2006) ont constaté que leur performance demeurait relativement stable a des tches
sémantiques jugées faciles, telles que la dénomination d’images et 1’appariement
sémantique. La majorité d’entre eux présentaient toutefois une fluence sémantique
déficitaire dés la premiére année d’évaluation. Dans une autre étude, les TCLa
évalués par Adlam et ses collaborateurs (2006) présentaient eux aussi peu d’atteintes
a une batterie de tests sémantiques classiques. Ainsi, outre des difficultés en fluence
sémantique, leur performance ne différait pas de celle du groupe contréle aux
épreuves de dénomination d’images, d’appariement mots-images, d’appariement
sémantique et d’appariement de synonymes. Or, leur performance s’est toutefois
révélée déficitaire lors d’une tiche expérimentale évaluant des connaissances plus
pointues sur divers objets a 1’aide de trois types d’associations sémantiques (i.e.
apparier des objets ayant une fonction similaire, dont le mouvement est le méme
lorsqu’on les manipule ou encore qui sont destinés a étre utilisés ensemble).
L’ampleur de leurs difficultés était toutefois moins importante que celle de patients
présentant une MA. Par ailleurs, il semblerait que 1’accés intentionnel aux
représentations sémantiques soit touché plus précocement que ’accés automatique.
En effet, les patients présentant un TCLa disposeraient de mécanismes exécutifs

moins efficaces, particuli¢rement sur le plan de I’inhibition, lors d’une recherche
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d’information en mémoire sémantique, mais réussiraient adéquatement des tiches
moins exigeantes au plan exécutif, telles que des épreuves de jugement lexical (i.e.
déterminer si les lettres présentées constituent un vrai mot ou non). En comparaison,
les composantes évaluées par ces deux types de tAches sont touchées dans la MA
(Duong, Whitehead, Hanratty, & Chertkow, 2006).

1.3.5. Connaissances sémantiques liées aux personnes célébres

Les atteintes sémantiques dans le TCL seraient surtout proéminentes avec du matériel
dont les attributs sont uniques. Une entité unique posséde des associations
conceptuelles et lexicales qui lui sont propres et qui ne sont pas partagées par d’autres
membres d’une méme catégorie sémantique (Gorno-Tempini & Price, 2001; Ross &
Olson, 2012). Ultimement, au niveau le plus spécifique, une entité unique constitue
d’ailleurs le seul représentant de sa catégorie sémantique. Les personnes célébres sont
de bons exemples d’entités uniques. Ainsi, bien que Barack Obama soit associé a des
catégories sémantiques partagées par d’autres individus, telles que politicien ou
président des Etats-Unis (ex. Donald Trump, Georges W. Bush, Bill Clinton), il
présente également de nombreuses caractéristiques qui lui sont propres (ex. premier

président afro-américain, réforme de la santé Obamacare, slogan Yes We Can).

Plusieurs études documentent la présence d’atteintes sémantiques concernant des
entités uniques dans le TCL, particuliérement au plan des personnes célébres
(Barbeau et al., 2012; Borg, Thomas-Anterion, Bogey, Davier, & Laurent, 2010;
Brambati, Peters, Belleville, & Joubert, 2012; Dudas, Clague, Thompson, Graham, &
Hodges, 2005; Joubert et al., 2010; Joubert et al., 2008; Juncos-Rabadan, Facal, Lojo-
Seoane, & Pereiro, 2013; Thomas-Antérion & Puel, 2006), mais également des
batiments célebres (Ahmed, Arnold, Thompson, Graham, & Hodges, 2008;
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Sheardova et al., 2014) et des événements publics (Bizzozero, Lucchelli, Saetti, &
Spinnler, 2009; Joubert et al., 2008; Langlois, Joubert, Benoit, Dostie, & Rouleau,
2016; Leyhe, Muller, Eschweiler, & Saur, 2010; Thomas-Antérion, Collomb, Borg,
Nevers, & Laurent, 2006).

L’ampleur des difficultés relevées lors de tiches présentant des items uniques
apparait disproportionnée par rapport aux difficultés relevées avec des tiches
évaluant des connaissances plus génériques, sur les objets manufacturés ou les entités
biologiques comme les animaux ou les aliments. Par exemple, Clague et ses
collaborateurs (2011) ont administré deux batteries sémantiques & 13 patients
présentant un TCLa et 14 sujets témoins. La premiére batterie portait sur 1’évaluation
de connaissances a propos de 48 personnes célébres dans divers domaines
professionnels (télévision et cinéma, politique, musique, sports). Les participants
devaient compléter des épreuves de fluence verbale (i.e. nommer le plus de personnes
célébres appartenant a chacun des quatre domaines professionnels en une minute), de
dénomination (i.e. fournir le nom de la célébrité sous présentation d’une photographie
de son visage), d’identification (i.e. fournir le plus d’informations biographiques
possible), de classement (i.e. classer des photographies de visages célébres selon des
catégories de plus en plus précises: connu/inconnu, chanteur/sportif, origine
anglaise/origine étrangére, etc.), d’associations sémantiques (i.e. parmi trois
photographies, choisir les deux qui s’associent le mieux; par exemple, parmi trois
visages d’acteurs, choisir les deux qui ont interprétés le role de James Bond au
cinéma) et finalement d’appariement nom-visage (i.e. parmi un choix de dix
photographies, sélectionner celle correspondant au nom présenté). La seconde batterie
comportait des épreuves de nature similaire, mais & propos de 64 objets vivants ou
inanimés (animaux, oiseaux, fruits, articles ménagers, outils et véhicules). Au terme
de ces évaluations, les auteurs rapportent des atteintes plus sévéres chez les patients
présentant un TCLa aux taches concernant les personnes célébres, comparativement

aux tiches portant sur des connaissances plus génériques, et ce, malgré un effort pour
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contrler le niveau de difficulté des deux batteries sémantiques. Des résultats
similaires sont décrits par Thompson et ses collaborateurs (2002) dans une étude
semblable, menées auprés de 28 patients présentant un TCLa. Des difficultés plus
prononcées pour les items uniques sont également retrouvées lors d’épreuves
comparant des objets usuels a des personnes célebres, des événements publics ou des
batiments connus (Ahmed et al., 2008; Joubert et al., 2008).

Dans une étude ou la présentation de visages et de noms céleébres était suivie de
questions sémantiques a propos de leur occupation, de leur nationalité et de divers
détails biographiques spécifiques, Joubert et ses collaborateurs (2010) ont par ailleurs
démontré que les troubles de dénomination de stimuli célébres dans le TCL étaient
liés entre autre & des atteintes sous-jacentes du stock de connaissances sémantiques et
que celles-ci revétaient un caractére multimodal, puisqu’elles se manifestaient autant
en modalité verbale (sous présentation de noms célébres) que visuelle (sous
présentation de visages célébres).

Les connaissances a propos des personnes bénéficieraient d’une organisation
particuliére au sein de la mémoire sémantique. En effet, celles-ci peuvent dépendre de
relations catégorielles (comme les objets et les animaux), mais également de relations
associatives (Wiese, 2011). Ainsi, deux célébrités peuvent étre associées ’une a
I’autre en fonction des caractéristiques communes qu’elles partagent. La profession
constitue un bon exemple (ex. Brad Pitt et George Clooney sont tous deux des acteurs
hollywoodiens). Elles peuvent également partager une proximité au sein du réseau
sémantique en raison d’une forte association, sans nécessairement partager la méme
catégorie sémantique (ex. Victoria et David Beckham sont fortement liés en raison de
leur statut marital et leur fréquence de co-occurrence est élevée, méme s’ils ceuvrent

dans deux domaines professionnels différents).
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Parmi les modéles théoriques s’étant penchés sur les processus d’identification des
personnes, le plus connu est sans contredit celui développé par Bruce et Young
(1986). Ce modeéle propose ainsi une série d’étapes débutant par un traitement de
nature perceptive, 1’encodage structural, permettant 1’analyse des composantes du
visage a identifier. Les caractéristiques structurales du visage analysé sont alors
comparées aux caractéristiques structurales des visages qui nous sont familiers et qui
sont emmagasinées dans des wunités de reconnaissance faciale (URF). Nous
éprouvons un sentiment de familiarité lorsqu’il y a une correspondance entre les
caractéristiques structurales du visage analysé et celles déja stockées dans une de ces
unités. Il se produit ensuite une activation des neeuds d’identité personnelle (NIP), qui
permettent d’accéder & I’ensemble des connaissances biographiques associées a cette
personne. Ces NIPs seraient de nature multimodale, ce qui signifie que les
connaissances spécifiques sur les personnes peuvent également étre accessibles suite
a la présentation d’un nom écrit ou d’une voix (Wiese, 2011). En somme, les
difficultés d’identification des personnes céleébres rapportées dans le

TCL représenteraient vraisemblablement une atteinte au niveau des NIPs.

L’intérét d’investiguer les connaissances a propos des personnes célébres réside dans
le fait qu’une atteinte de ce type de connaissances uniques permettrait de
diagnostiquer précocement la présence d’un TCL et de prédire ultérieurement son
évolution. En effet, quelques études longitudinales suggérent que les patients
présentant un TCLa qui ont des difficultés a identifier des visages célébres seraient
plus a risque de développer une MA que ceux chez qui cette habileté est préservée.
Vogel et ses collaborateurs (2005) ont ainsi constaté que la dénomination de visages
de célébrités nationales et internationales constituait I’une des tiches les plus
fréquemment déficitaires dans une batterie sémantique administrée a un groupe de 22
TCLa ayant ultérieurement développé une MA. Dans une autre étude, une équipe
espagnole a administré une tiche d’identification de 72 visages célébres & un groupe

de patients présentant un TCLa (Estevez-Gonzalez et al., 2004). Ceux-ci devaient
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fournir le nom de la célébrité ou des informations biographiques suffisamment
spécifiques a son sujet. Ils ont ensuite été suivi pendant au moins deux ans. Au cours
de cette période, 27 patients du groupe ont développé une MA, alors que 26 autres
sont demeurés stables. Or, les patients dont la condition est demeurée stable
présentaient initialement des performances similaires a celles des sujets témoins, alors
que les patients dont 1’état s’est détérioré présentaient significativement plus de
difficultés a identifier les visages célébres. Il en est de méme pour un groupe de 28
individus TCLa, suivis pendant deux ans, & qui ’on avait administré une tiche
similaire de dénomination de 30 visages célébres (Thompson et al., 2002). Aprés un
suivi de deux ans, 25% des patients avaient développé une démence. La quasi-totalité
d’entre eux (6 sur 7) présentaient initialement des scores déficitaires a la tiche
sémantique, alors que la majorité des individus demeurés stables avaient obtenus des
scores normaux. La sensibilité de cette épreuve, soit sa capacité a correctement
identifier les individus dont I’état s’est détérioré, était de 86%, alors que sa
spécificité, soit sa capacité a correctement identifier les individus qui sont demeurés

stables, était de 81%.

Sans surprise, cette dégradation des connaissances sémantiques liées aux entités
uniques persiste au cours de la progression de la MA. De nombreuses études
documentent ainsi la présence de difficultés a identifier des personnes célébres chez
des patients atteints de la MA (Calabria et al., 2012; Delazer, Semenza, Reiner,
Hofer, & Benke, 2003; Greene & Hodges, 1996; Hodges, Salmon, & Butters, 1993;
Montembeault et al., 2017; Predovan et al., 2014; Semenza, Mondini, Borgo, Pasini,
& Sgaramella, 2003; Thompson et al., 2002; Werheid & Clare, 2007).
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1.4. Consolidation des connaissances sémantiques en mémoire rétrograde
1.4.1. Intérét des connaissances sémantiques liées aux personnes célébres

Un autre intérét d’utiliser les connaissances sur les personnes célébres pour mieux
comprendre le déclin sémantique dans le TCLa et la MA repose sur le fait que le
moment et la profondeur de leur encodage sont plus faciles a estimer,
comparativement aux connaissances portant sur des concepts plus génériques. En
effet, le recours 4 de tels stimuli célébres permet d’abord d’évaluer si les
connaissances anciennes se préservent différemment des connaissances récentes,
puisqu’il est possible de déterminer le moment ol une personnalité a fait son
apparition dans 1’espace médiatique. Par exemple, on peut supposer que les
informations biographiques & propos de John F. Kennedy, qui circulent dans les
médias et les documents historiques depuis les années 1960, sont beaucoup plus
anciennes en mémoire sémantique que les informations biographiques & propos de
Barack Obama, un président américain plus contemporain, qui n’est présent dans la
sphére publique que depuis le début des années 2000. Par ailleurs, 1’exposition
médiatique des personnes célébres varie grandement. Certaines ne sont présentes dans
la vie publique que pendant une bréve période de temps, alors que d’autres le sont de
fagon prolongée. C’est ce qui distingue les personnalités dont la notoriété est
transitoire de celles dont la notoriété est durable. Par conséquent, les informations
biographiques les concernant ne sont pas répétées & la méme fréquence, ce qui
suggére que les connaissances sémantiques ne sont pas toutes encodées avec la méme

profondeur.

A TI’heure actuelle, deux grands modéles théoriques portent sur la consolidation des
informations en mémoire rétrograde, soit la théorie de la consolidation et la théorie
des traces multiples. Ceux-ci permettent une certaine compréhension des atteintes

sémantiques des patients, puisqu’ils attribuent chacun un rdle distinct aux
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hippocampes et aux lobes temporaux internes, des structures précocement touchées
dans le TCLa et la MA (Braak & Braak, 1991; Delacourte, 2006; Delacourte et al.,
1999; Guillozet et al., 2003; T. W. Mitchell et al., 2002; Van Hoesen et al., 1991).

1.4.2. Théorie de la consolidation

La théorie de la consolidation tire ses origines d’écrits du 19° siécle, notamment de la
loi de Ribot qui postule que les atteintes mnésiques suivraient une progression
logique et produiraient un patron de gradient temporel. Les souvenirs récents, «mal
fixés dans les éléments nerveux» et encore peu associés entre eux, seraient les
premiers & se dégrader, alors que les souvenirs plus anciens et davantage organisés au
sein de I’organisme seraient relativement mieux préservés (Kopelman & Bright,
2012; Ribot, 1881).

La théorie de la consolidation avance ainsi que le rdle de I’hippocampe dans le
stockage et la réactivation des souvenirs serait limité dans le temps. Dans un premier
temps, les structures du lobe temporal interne serviraient a former des associations
essentielles & la création de souvenirs cohérents, via 1’activation de connexions avec
un réseau de régions néocorticales. La connectivité dans ces structures extra-
hippocampiques serait graduellement renforcée par 1’activité cérébrale normale,
notamment au cours du sommeil. Avec le passage du temps, les traces mnésiques
deviendraient alors progressivement indépendantes de 1’hippocampe et du lobe
temporal interne et seraient désormais exclusivement stockées dans le néocortex
(Alvarez & Squire, 1994; Kopelman & Bright, 2012; Squire & Alvarez, 1995; Squire
& Zola-Morgan, 1991; Squire & Zola, 1998).

Ce modéle théorique décrit donc un processus de réorganisation des souvenirs d’une
structure cérébrale a I’autre, sans que leur nature ne soit modifiée. De plus, ces

mécanismes de consolidation seraient les mémes pour des souvenirs de nature



26

épisodique que pour les informations sémantiques. Dans ce contexte, une atteinte des
lobes temporaux internes devrait provoquer I’apparition d’un gradient temporel, tant
pour le rappel d’informations sémantiques qu’épisodiques. Les souvenirs récents,
dont le processus de consolidation est encore dépendant de I’hippocampe, seraient
davantage touchés que les souvenirs anciens, qui eux seraient désormais stockés dans
un réseau étendu du néocortex. Dans la MA, on s’attend ainsi & la présence d’un
gradient temporel de forme linéaire, quoique beaucoup moins prononcé que celui
pouvant étre identifié dans d’autres pathologies, notamment le syndrome de
Korsakoff. La théorie de la consolidation ne définit toutefois pas avec précision ce
qui constitue un souvenir ancien par rapport 4 un souvenir récent. En effet, des études
ont révélé la présence d’amnésie rétrograde pouvant s’étendre de quelques mois a
plus d’une quinzaine d’années, selon la nature de I’atteinte cérébrale (Squire &
Alvarez, 1995).

1.4.3. Théorie des traces multiples

D’autre part, la théorie des traces multiples propose une implication différente de
I’hippocampe et des structures du lobe temporal interne selon la nature des
informations consolidées en mémoire rétrograde. Ainsi, I’hippocampe serait toujours
impliqué dans le stockage et la récupération de souvenirs épisodiques. A chaque fois
qu’un tel épisode est récupéré, il y aurait production d’une nouvelle trace mnésique
unissant les régions temporales internes et le néocortex. Plus un souvenir est évoqué
fréquemment, plus il s’inscrit dans un réseau de traces mnésiques élaboré. De ces
traces mnésiques émanerait un processus de sémantisation, soit une extraction des
caractéristiques du souvenir sous une forme schématique et exempte de détails
contextuels, pour venir s’intégrer au réseau de connaissances préexistantes. Ces
informations sémantiques ne seraient plus dépendantes de I’hippocampe et seraient
stockées dans le néocortex. Elles deviendraient également indépendantes des

souvenirs épisodiques desquels elles dérivent. Ainsi, la consolidation des souvenirs
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de nature sémantique résulterait donc, selon cette conception, d’un processus
dynamique de transformation des traces mnésiques de souvenirs épisodiques
(Kopelman & Bright, 2012; Moscovitch, Nadel, Winocur, Gilboa, & Rosenbaum,
2006; Moscovitch et al., 2005; Nadel & Moscovitch, 1997; Winocur & Moscovitch,
2011).

Dans ce contexte, une lésion hippocampique devrait affecter I’ensemble des souvenirs
épisodiques. Les souvenirs les plus anciens sont toutefois considérés comme étant les
plus robustes aux dommages puisqu’ils ont eu I’occasion d’étre réactivés plus
souvent et disposent donc de traces mnésiques plus nombreuses et solides. Par
ailleurs, un gradient temporel est attendu en mémoire sémantique, qui serait
caractérisé par une préservation des informations parvenues au terme du processus de
sémantisation. Celles-ci seraient alors stockées dans les régions néocorticales et ne

dépendraient plus de I’hippocampe.

En somme, bien que ces deux modeéles théoriques proposent des mécanismes
différents, ils contribuent tous deux a expliquer comment pourrait se consolider
I’'information en mémoire rétrograde. Le modele de la consolidation met davantage
I’accent sur le passage du temps, alors que le modéle des traces multiples insiste

surtout sur |’effet de répétition qui permet de renforcer les traces mnésiques.

1.44. Age des connaissances et gradient temporel

Bien que les processus sous-jacents soient différents, les deux modeles théoriques
présentés plus haut prédisent un gradient temporel en mémoire sémantique en cas
d’atteinte du lobe temporal interne. Or, il n’est pas toujours possible d’étudier cette
question avec les travaux actuels sur la mémoire sémantique liée aux personnes

célebres, puisque le moment d’acquisition des connaissances est rarement contrdlé.
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Par ailleurs, jusqu’a maintenant, les études ayant considéré 1’dge des stimuli ont

généré des résultats plutdt mitigés quant a la présence ou non d’un gradient temporel.

Dans la MA, certaines études rapportent de meilleures performances avec du matériel
ancien qu’avec du matériel récent (Delazer et al., 2003; Fama et al., 2000; Sadek et
al., 2004). C’est notamment le cas dans une étude menée auprés de 33 patients MA a
qui ’on présentait S0 photographies de personnalités publiques - et leurs 50 noms
dans une séance subséquente - ayant été populaires dans 1’une ou 1’autre des cing
décennies entre les années 1940 et 1980 (Greene & Hodges, 1996). Ces célébrités
devaient étre identifiées par le biais de la reconnaissance (i.e. trouver la photo ou le
nom célébre parmi trois distracteurs inconnus), de la dénomination (i.e. fournir le
nom de la personne sous présentation d’une photographie) ou en fournissant le plus
d’informations spécifiques & son sujet. Les résultats obtenus ont révélé un déficit
légérement plus important pour le rappel d’informations récentes que pour les

anciennes.

Les profils d’atteintes semblent toutefois varier selon la méthodologie utilisée. En
effet, Hodges et ses collaborateurs (1993) ont constaté la présence d’un gradient
temporel lors d’une tAche de reconnaissance et d’identification de visages célébres,
mais pas dans une épreuve de dénomination spontanée utilisant pourtant les mémes
stimuli. La difficulté des items peut aussi influencer les résultats, comme en témoigne
I’étude de Sartori et ses collaborateurs (2004), ot un gradient temporel a été relevé
dans le groupe de patients avec une MA, mais également dans le groupe contréle.
D’autres auteurs ont méme constaté des variations de performances en fonction de la
progression de la maladie. Ainsi, au cours d’une étude longitudinale, des questions a
propos de 40 personnes et événements célébres provenant de quatre décennies entre
1950 et 1980 ont été administrées a des patients atteints de la MA. Au terme du suivi,
ceux-ci présentaient un gradient temporel, soit un meilleur rappel pour les époques

anciennes que pour les récentes, alors qu’une telle différence n’était pas relevée a
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I’évaluation initiale, deux ans plus t6t (Dorrego et al., 1999; Starkstein, Boller, &
Garau, 2005).

Les études s’intéressant a la présence d’un gradient temporel en mémoire sémantique
dans le TCL sont plus rares. Parmi celles dénombrées, quelques-unes décrivent des
performances relativement mieux préservées pour les connaissances les plus
anciennes, qu’il s’agisse de tches impliquant des noms célébres (Seidenberg et al.,
2009), des événements publics (Bizzozero et al., 2009) ou encore des mots

récemment entrés au dictionnaire (Thomas-Antérion et al., 2010).

La présence d’un gradient temporel en mémoire sémantique rétrograde n’est toutefois
pas systématiquement décrite dans le TCL et la MA (Leyhe et al., 2010; Meeter,
Eijsackers, & Mulder, 2006; Meeter, Kollen, & Scheltens, 2005; Storandt, Kaskie, &
Von Dras, 1998; Wilson, Kaszniak, & Fox, 1981). Par exemple, Thompson et ses
collaborateurs (2002) n’ont pas relevé de différence significative dans la performance
de leurs patients ayant une MA débutante lors de tAches de reconnaissance, de
dénomination et d’identification de personnes célébres provenant d’une époque
ancienne et d’une époque récente. Barbeau et ses collaborateurs (2012) rapportent
également des difficultés uniformes a 1’ensemble des six époques couvertes par leur
épreuve de dénomination de visages célébres, administrée a un groupe de sujets avec
TCLa.

1.4.5. Profondeur de I’encodage des connaissances et effet de répétition

La littérature actuelle sur le TCL et la MA ne s’accorde donc pas & propos de
I’existence d’un gradient temporel en mémoire sémantique. Il est possible que les
résultats divergents obtenus jusqu’a maintenant soient en partie causés par des
différences dans le choix des stimuli utilisés pour évaluer les patients. En effet, bien

que certaines études aient tenté de contréler le moment d’acquisition des
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connaissances en comparant des personnes célébres de diverses époques, trés peu
d’entre elles se sont attardées a la fréquence d’exposition des stimuli dans les médias.
Or, les personnes célébres jouissent d’une exposition médiatique variable et, par
conséquent, les informations biographiques les concernant ne sont pas toutes
diffusées a la méme fréquence. La couverture de leurs réalisations peut étre bréve et
circonscrite dans le temps (notoriété transitoire) ou plus prolongée dans le temps

(notoriété durable).

Cette particularité s’avére intéressante a la lumiére de la théorie des traces multiples.
En effet, on peut supposer que plus une personne célébre a été présente dans les
médias, plus les détails biographiques a son sujet ont été répétés. Ces informations
ont eu I’occasion d’étre réencodées en mémoire a de multiples reprises, engendrant
ainsi la création de traces mnésiques plus nombreuses. A I’opposé, les informations
biographiques d’une personne n’ayant été célébre que durant une période plus limitée
et dont les réalisations ne seraient plus évoquées dans les médias actuels bénéficierait
d’une moins grande répétition et donc, d’un réseau de traces mnésiques moins
élaboré. Il est donc possible que le réseau de traces multiples sous-tendant les
connaissances de célébrités de notoriété durable soit plus résistant aux atteintes
cérébrales que celui sous-tendant les connaissances de célébrités de notoriété

transitoire.

Cette idée qu’un effet de répétition puisse expliquer la présence d’un gradient
temporel en mémoire sémantique a notamment été avancée dans I’étude du syndrome
de Korsakoff, une condition présentant d’importants troubles de mémoire rétrograde
(Kopelman & Bright, 2012; Race & Verfaellie, 2012). En effet, Verfaelli et ses
collaborateurs (1995) ont constaté un gradient temporel chez leurs patients lors d’une
tiche de vocabulaire comparant des mots étant apparus dans le langage courant au

cours de chaque décennie entre 1950 et 1985. Ils suggérent ainsi que les mots plus
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anciens sont moins vulnérables aux effets de ’amnésie puisqu’ils auraient été

davantage répétés que les mots plus récents.

Cette variable s’intéressant a la profondeur de 1’encodage via la fréquence de
répétition des informations sémantiques s’avere peu étudiée dans le TCL et la MA.
Une étude menée auprés de 25 patients présentant un TCLa ou une MA rapporte ainsi
que les événements historiques qui ont été les plus fréquemment répétés au cours de
leur vie semblent €tre les plus robustes contre les effets délétéres de la maladie
(Muller et al., 2014). En effet, 24 événements publics provenant de quatre périodes de
temps entre 1950 et 2010 étaient présentés aux participants. Ceux-ci devaient les
dater avec le plus d’exactitude possible, puis qualifier la vivacité de leur souvenir et
fournir des détails autobiographiques en lien avec chaque événement. Pour chaque
période de temps, les participants devaient ensuite classer les événements selon la
fréquence a laquelle ils les avaient évoqués au cours de leur vie (fréquence élevée,
moyenne ou faible). Basé sur les jugements subjectifs des patients, les auteurs
constatent alors qu’au-dela de 1’4ge des souvenirs et de I’effet du simple passage du
temps, c’est plutdt la fréquence de répétition des événements qui détermine la qualité
de leur performance. L'information qui est réencodée plusieurs fois au cours d'une vie
est donc associée a un meilleur rappel. Les mesures de mémoire sémantique utilisées
dans cette étude s’avérent toutefois peu élaborées. En effet, outre la datation, les
connaissances spécifiques liées aux événements ne sont pas investiguées. De plus, le
groupe de patients combine a la fois des individus présentant un TCLa et une MA. Il
n’est donc pas possible d’étudier les patrons d’atteintes distincts pour chaque

population clinique.

Dans une étude récente, Langlois et ses collaborateurs (2016) ont eux aussi investigué
I’effet de répétition sur le rappel d’événements publics dans le TCL et la MA. A
I’aide d’un protocole rigoureux, ils ont pris soin de distinguer divers événements

nationaux et internationaux selon leur nature transitoire (couverture médiatique bréve
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et circonscrite dans le temps, faible répétition) ou durable (couverture médiatique
étendue sur plusieurs années, forte répétition). De plus, I’intégrité des connaissances
était mesurée a4 1’aide de questions & choix multiples portant sur des détails
spécifiques de ces événements (Langlois, Joubert, Benoit, Dostie, & Rouleau, 2015).
Les résultats ne révélent aucun gradient temporel, tant chez le groupe TCLa que le
groupe MA. On constate cependant une atteinte significative des événements de
nature transitoire chez les patients présentant un TCLa, soit sur le plan des
connaissances ayant bénéficié d’un encodage moins profond et d’une moins grande
répétition avec le temps. D’autre part, les atteintes des patients présentant une MA
étaient plus sévéres, puisqu’elles touchaient a la fois les événements de nature durable
et transitoire. Cette étude souligne ainsi qu’outre ’effet de simple passage du temps,
il est important de considérer la fréquence a laquelle les connaissances sémantiques
ont été répétées, puisque cette variable semble influencer la force des traces

mnésiques.

Bien qu’elles contribuent toutes & la mémoire sémantique, les connaissances a propos
d’événements publics et de personnes célébres constituent tout de méme des stimuli
de nature différente (Kapur, 1999). En ce sens, il serait approprié d’investiguer si les
connaissances sur les personnes célébres sont elles aussi influencées par la fréquence
de répétition des informations a travers le temps. A ce jour, une seule étude s’est
penchée sur cette question. En effet, Seidenberg et ses collaborateurs (2009) ont
élaboré une tiche sémantique comportant 30 noms de personnes célébres. Parmi
ceux-ci, on retrouvait dix personnalités dont la célébrité était récente (i.e. connus
depuis 1990-2003), dix personnalités qui étaient célébres depuis les années 1950 et
encore bien connu a ce jour (i.e. notoriété durable) et finalement dix personnalités de
célébrité passagére, ayant été trés populaires au cours des années 1950-1965, mais
ayant disparu de 1’espace médiatique depuis (i.e. notoriété transitoire). Le premier
volet de I’étude consistait en une épreuve de familiarité, c’est-a-dire identifier les

noms de personnes célébres parmi des noms de personnes inconnues. Les auteurs ont
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alors constaté la présence d’un gradient temporel, car les noms récents étaient
associés a des taux de bonnes réponses légérement plus faibles et des temps de
réponses plus lents, comparativement aux noms anciens de notoriété durable et
transitoire. Ces résultats s’avérent toutefois un peu difficile a interpréter,
puisqu’aucun effet de groupe, ni effet d’interaction groupe X époque n’a été relevé
entre le groupe TCLa et le groupe témoin. Par ailleurs, un second volet consistait a
demander aux participants de générer le plus d’informations biographiques possible a
propos de chaque nom célebre. La performance du groupe TCLa s’est avérée
globalement plus faible que celle du groupe témoin et des différences étaient relevées
selon les types de noms célébres. Ainsi, les patients présentant un TCLa parvenaient a
fournir significativement plus de réponses & propos des noms de notoriété durable que

pour les noms de notoriété transitoire ou les noms récents.

Cette étude souligne I’intérét d’étudier les atteintes sémantiques en fonction de 1’age
et de la répétition des connaissances sémantiques, et ce en dépit de certaines
faiblesses méthodologiques inhérentes aux taches utilisées. En effet, la premiére tiche
sollicite surtout des processus de familiarité et n’engage qu’un traitement sémantique
superficiel, car il n’est pas nécessaire d’accéder a des connaissances spécifiques pour
la réussir. D’autre part, en reposant sur le rappel libre d’informations sémantiques, la
seconde tiche implique d’exigeants efforts de recherche et de récupération. Dans ce
contexte, la nature des atteintes relevées pourraient étre attribuées a des difficultés
exécutives, plutét qu’a une réelle dégradation du stock sémantique. Il apparait donc
important de poursuivre 1’étude des difficultés sémantiques dans le TCL et la MA,
afin de mieux comprendre les mécanismes précis du déclin sémantique que présentent

les patients.
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1.5.  Objectifs de la thése

De nombreux travaux ont documenté la présence d’atteintes sémantiques dans la MA,
mais également dans le TCL, particuliérement lorsque des connaissances sur des
entités uniques comme les personnes célébres sont évaluées. L’identification d’un tel
déclin en mémoire sémantique pourrait ainsi contribuer 3 améliorer le diagnostic
précoce d’individus présentant un risque de progression vers la MA. On constate
toutefois que les mécanismes impliqués dans la conservation des informations
sémantiques en mémoire rétrograde demeurent a ce jour largement méconnus,
comme en témoignent les résultats mitigés rapportés dans les études sur les gradients
temporels. La présente recherche vise donc & améliorer la compréhension des troubles
sémantiques dans le TCL et la MA, afin d’ultimement assurer une meilleure détection

des individus a risque de développer une démence.

1.5.1. Premiére étude

La premiére étude décrit d’abord le processus d’élaboration du POP-40, un nouvel
outil d’évaluation de la mémoire sémantique liée aux personnes célébres. En effet,
puisque ces connaissances sémantiques sont particuliérement dépendantes du
contexte culturel et linguistique dans lequel elles s’inscrivent, il apparaissait essentiel
de développer un test spécifiquement adapté a la réalité du Québec. Le premier volet
de I’étude présente donc la méthodologie ayant menée a la sélection des 40 noms
célébres composant le POP-40. Le deuxiéme volet détaille une cueillette de données
de référence qui visait notamment a s’assurer que les stimuli choisis étaient
suffissamment bien connus par la population 4gée québécoise francophone. Le
troisiéme volet présente finalement une version abrégée du POP-40, le POP-10,
développée auprés de patients présentant un TCLa et spécialement congue pour le
dépistage rapide de troubles de mémoire sémantique liée aux personnes célébres en

contexte clinique. Ces outils sont destinés & étre utilisés conjointement avec un autre
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test de mémoire rétrograde portant sur les événements publics, le PUB-40 (Langlois
etal., 2015).

1.5.2. Seconde étude

La seconde étude vise & mieux caractériser les patrons d’atteintes sémantiques en
mémoire rétrograde dans le TCL et la MA. Pour ce faire, deux variables qui
apparaissent particuliérement importantes, mais rarement contrélées dans la littérature
sur les connaissances liées aux personnes célébres, sont considérées, soit 1’dge et la
profondeur de I’encodage des connaissances. Les stimuli célébres administrés aux
participants varient donc en fonction du moment ot ils ont commencé a étre connus
(époque ancienne vs époque récente) et de leur type de notoriété (notoriété transitoire,
qui s’inscrit dans un contexte temporel isolé vs notoriété durable, qui perdure dans le

temps).

Il est attendu que la performance globale des patients présentant un TCLa soit
significativement plus faible que celles des sujets témoins, mais qu’elle demeure
toutefois mieux préservée que celle des patients présentant une MA. Compte tenu des
résultats mitigés obtenus jusqu’a maintenant, il s’avere difficile de prédire la présence
ou non d’un gradient temporel en mémoire sémantique. Une étude récente (Langlois
et al., 2016), s’intéressant 4 un autre domaine de la mémoire rétrograde et ayant
utilisé le méme échantillon de participants, a toutefois décrit une absence de gradient
temporel a travers les époques étudiées, tout en soulignant I’importance de considérer
Peffet de répétition des connaissances. Ainsi, les événements publics de nature
transitoire, ayant bénéficié d’une médiatisation éphémére, étaient beaucoup moins
bien rappelés par les patients avec un TCLa ou une MA que les événements de nature
durable, ayant été¢ évoqués dans les médias & de multiples reprises au cours des
années. A la lumiére de ces résultats, nous postulons donc qu’au-dela de I’Age des

stimuli, le rappel des connaissances sémantiques liées aux personnes célébres sera
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également modulé par leur type de notoriété. Les difficultés sémantiques des patients
devraient étre plus prononcées pour des connaissances qui ont été moins répétées a
travers le temps, puisqu’on suppose qu’elles ont bénéficié d’un encodage moins
profond et qu’elles reposent sur un réseau moins €laboré de traces mnésiques. Les
noms célébres de notoriété transitoire devraient donc étre moins bien rappelés que les

noms célébres de notoriété durable.
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2.1.  Résumé

Les connaissances liées a des entités uniques, telles que les personnes célébres,
seraient particuliérement vulnérables & un déclin précoce dans le trouble cognitif
léger (TCL) et la maladie d’Alzheimer (MA). Or, en dépit de son importance
clinique, les neuropsychologues disposent de peu d’outils pour évaluer ce type de
mémoire sémantique. Ce projet présente le POP-40, un protocole d’évaluation de la
mémoire sémantique liée aux personnes célébres, spécifiquement adapté a la
population vieillissante québécoise. Son processus d’élaboration y est décrit (étude
1), suivi des résultats d’une collecte de données de référence auprés de 103
participants agés sains (étude 2). Une version abrégée, le POP-10, a également été
développée a partir des résultats d’individus avec TCL, pour le dépistage rapide de
troubles de mémoire sémantique liée aux personnes célébres (étude 3). L’utilisation
conjointe de ce nouvel outil avec le PUB-40, un protocole d’évaluation de la mémoire

des événements publics, est également recommandée.

Mots-clés: Vieillissement, maladie d’ Alzheimer, personnes célébres, trouble cognitif

léger, évaluation neuropsychologique, mémoire sémantique
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2.2. Introduction

La mémoire sémantique regroupe I’ensemble de nos connaissances générales sur le
monde telles que les connaissances lexico-sémantiques, encyclopédiques ou encore
celles portant sur les objets et les personnes qui nous entourent. Ces connaissances
s’acquiérent tout au long de notre vie et sont généralement partagées par les membres
d’un méme groupe culturel (Tulving, 1972). Puisque ce type de mémoire ne tend pas
a décliner au cours du vieillissement normal (Nilsson, 2003), la présence de troubles
sémantiques pourrait dans certaines circonstances indiquer un processus de
vieillissement pathologique. On constate en effet que des atteintes sémantiques
peuvent s’installer trés t6t dans la progression de la maladie d’Alzheimer (MA;
Amieva et al., 2008; Hodges & Patterson, 1995; Wilson, Leurgans, Boyle, & Bennett,
2011).

On retrouve également des déficits sémantiques dans le trouble cognitif 1éger de type
amnésique (TCLa), une condition considérée comme un prodrome de la MA. Ces
atteintes sémantiques apparaissent toutefois plus subtiles que celles retrouvées dans la
MA (Adlam, Bozeat, Arnold, Watson, & Hodges, 2006; Hodges, Erzinclioglu, &
Patterson, 2006). Les concepts présentant des attributs uniques, c’est-d-dire des
attributs n’étant pas partagés avec d’autres concepts d’une méme catégorie
sémantique, seraient particuliérement vulnérables a4 des atteintes précoces,
comparativement & d’autres connaissances sémantiques plus génériques. Ainsi, les
connaissances relatives & des entités uniques, telles que des personnes célébres, des
monuments connus ou des événements publics, seraient plus sévérement touchées
dans le TCLa que des connaissances relatives & des objets usuels, des animaux ou des
fruits et 1égumes (Ahmed, Arnold, Thompson, Graham, & Hodges, 2008; Barbeau et
al., 2012; Brambati, Peters, Belleville, & Joubert, 2012; Clague, Graham, Thompson,
& Hodges, 2011; Joubert et al., 2010; Joubert et al., 2008; Langlois, Joubert, Benoit,
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Dostie, & Rouleau, 2016; Thompson, Graham, Patterson, Sahakian, & Hodges,
2002).

Le recours a du matériel portant sur les personnes célébres présente divers avantages
pour ’étude du déclin sémantique dans le TCLa et la MA. D’abord, des études
longitudinales suggérent qu’une atteinte de ce type de connaissances uniques pourrait
constituer un marqueur précoce de la MA. En effet, des patients présentant un TCLa
qui ont des difficultés a identifier des visages célébres seraient plus a risque de
développer une MA au cours des années subséquentes que ceux chez qui cette
habileté est préservée (Estevez-Gonzalez et al., 2004; Thompson et al., 2002; Vogel,
Gade, Stokholm, & Waldemar, 2005). Par ailleurs, aucune expertise particuliére n’est
nécessaire pour acquérir des connaissances sur les personnes célébres, puisqu’il s’agit
d’informations largement médiatisées. Elles sont donc susceptibles d’étre partagées
par une majorité d’individus d’une méme culture. Aussi, contrairement aux stimuli
évaluant des concepts génériques (outils, animaux, fruits, légumes, etc.), les stimuli
associés a des personnes célébres permettent d’estimer avec plus de précision le
moment ol les connaissances ont été encodées en mémoire sémantique. Par exemple,
on peut supposer que les connaissances a propos du président américain John F.
Kennedy, élu dans les années 1960, sont encodées depuis de nombreuses années,
alors que celles a propos d’un président plus contemporain, tel que Barack Obama,
élu au début des années 2000, sont beaucoup plus récentes. Grice a ces
approximations, il devient alors possible d’étudier ’intégrité de la mémoire
sémantique en fonction de 1’dge des connaissances et d’apprécier 1’étendue des
atteintes sémantiques, notamment en investiguant la présence de gradients temporels
(ex. évaluer si les connaissances anciennes sont mieux préservées que les
connaissances récentes). Finalement, les personnes céleébres jouissent d’une
exposition médiatique variable. Certaines ne sont présentes dans la vie publique que
pendant une bréve période de temps, alors que d’autres bénéficient d’une couverture

beaucoup plus persistante de leurs réalisations. Les informations biographiques les
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concernant ne sont donc pas répétées a la méme fréquence. Cette particularité s’avére
intéressante, car elle rend possible 1’étude du déclin des connaissances sémantiques

en fonction de la profondeur de leur encodage.

Malgré son importance dans le dépistage précoce des individus a risque de
développer une MA, la mémoire sémantique s’aveére pourtant peu évaluée dans la
pratique clinique de la neuropsychologie. Actuellement, la plupart des tests
mnésiques utilisés par les neuropsychologues servent & mesurer le fonctionnement de
la mémoire antérograde, soit la capacité d’un individu & former de nouveaux
souvenirs. Ces tdches consistent généralement en 1’apprentissage de listes de mots
(ex. 15 mots de Rey; Rey, 1964), de courts récits (ex. sous-test des Histoires logiques;
Wechsler, 2001) ou de matériel visuel abstrait (ex. figure complexe de Rey-
Osterrieth; Rey, 1970). Par contre, trés peu d’outils sont destinés a 1’évaluation des
connaissances sémantiques acquises avant 1’installation d’un déficit, qui font plut6t
partie de la mémoire rétrograde. En effet, les tAiches sémantiques les plus couramment
utilisées en contexte clinique concernent surtout des concepts sémantiques
génériques. Elles mesurent notamment les capacités d’appariement ou de
dénomination d’images d’entités biologiques ou d’objets manufacturés (ex. test de
dénomination d’images de Boston, Kaplan, Goodglass, & Weintraub, 1983; Pyramids
and Palm Tree test, Howard & Patterson, 1992) ou encore sondent 1’étendue du
vocabulaire et des connaissances générales d’un individu (ex. sous-tests Vocabulaire
et Information; Wechsler, 2000). Par contre, bien qu’elles soient plus susceptibles de
détecter les atteintes sémantiques subtiles présentes dans le TCLa, trés peu de tiches
s’attardent & 1’évaluation de connaissances portant sur des entités uniques, telles que
les personnes céleébres. Contrairement aux tiches portant sur des concepts génériques,
celles-ci reposent sur des concepts fortement associés & un contexte culturel et
linguistique précis. Il est donc important que les neuropsychologues puissent disposer

d’outils adaptés aux références culturelles de leur clientéle québécoise francophone.
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Dans la littérature, les épreuves recensées pour le TCLa et la MA sont généralement
des tiches expérimentales développées dans le cadre de protocoles de recherche et
destinées 4 un usage local. Les méthodologies employées pour évaluer les
connaissances sémantiques liées aux personnes célébres varient grandement et ne
sollicitent pas toujours les mémes processus cognitifs. Ainsi, plusieurs études se
prononcent sur l’intégrité de la mémoire sémantique a 1’aide d’épreuves de
dénomination, qui consistent & présenter des photographies de visages célébres aux
participants en leur demandant de récupérer leurs noms complets (Ahmed et al.,
2008; Barbeau et al., 2012; Estevez-Gonzalez et al., 2004; Joubert et al., 2010;
Joubert et al., 2008; Vogel et al., 2005). Parfois, de simples jugements de familiarité
sont utilisés, lorsqu’il s’agit, par exemple, d’identifier une personne célébre parmi des
photographies d’inconnus (Seidenberg et al., 2009; Thompson et al., 2002). Ces
tiches peuvent également étre accompagnées de questions visant 1’évaluation de
connaissances biographiques spécifiques. Celles-ci s’appuient généralement sur des
processus de rappel libre (i.e. répondre & une question ouverte), bien que le recours a
la reconnaissance soit également possible (i.e. répondre & une question a choix
multiples). D’autres méthodes telles que des épreuves d’appariement sémantique (i.e.
associer des personnes célébres entre elles) et de fluence de noms célébres sont

également décrites (Clague et al., 2011).

En ce qui concerne les outils de langue frangaise spécialement destinés 4 un usage
clinique, on en compte quelques-uns qui ont été validés auprés de larges échantillons
normatifs. Ainsi, la batterie 75, normée auprés de 561 personnes de nationalité
frangaise, comporte une épreuve de dénomination de 75 visages célébres, suivie
d’une épreuve de reconnaissance du nom célébre parmi un choix multiple. Les
photographies proviennent toutes de la collection de personnages en cire du musée
Grévin (Pluchon & Simonet, 2007). La batteric SemPer contient quant i elle une
sélection de 16 célébrités d’origine frangaise ou étrangére ceuvrant dans les domaines

de la politique ou des arts et spectacles (Laisney, Eustache, & Desgranges, 2009).
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Elle propose une épreuve de familiarité qui consiste & choisir, parmi deux
photographies, celle qui représente un visage célébre, suivie d’une épreuve de
dénomination. Deux tiches d’appariement sémantique visent ensuite & évaluer des
connaissances biographiques en ciblant des attributs superordonnés (i.e. apparier la
célébrité cible & une autre célébrité qui pratique la méme profession) et des attributs
subordonnés (i.e. apparier la célébrité cible a une autre célébrité avec qui elle partage
des caractéristiques communes, comme 1’appartenance au méme parti politique). Ces
épreuves sont également administrées en modalité verbale, & I’aide de noms célébres.
Par ailleurs, la batterie CELEB, normée en Belgique auprés de 240 participants 4gés
entre 20 et 60 ans, porte une attention particuli¢re & la distinction entre les capacités
de reconnaissance des visages et la dénomination de noms propres (Busigny et al.,
2014). Ainsi, il est demandé aux participants de fournir le nom complet de 60 visages
célébres. En cas d’échec a la dénomination, une épreuve de description sémantique
doit étre réussie, de méme que la sélection du nom correct parmi un choix multiple de
cinq noms célébres, afin de considérer que la reconnaissance de la personne célebre
est adéquate. Finalement, la batterie TOP 30 permet 1’évaluation approfondie des
connaissances sémantiques liées & 30 visages de personnalités frangaises ou
internationales, provenant de huit époques distinctes entre 1920 et 2000 (Thomas-
Antérion & Puel, 2006). Ainsi, on retrouve une premiére épreuve d’évocation de la
profession, suivie de I’évocation du nom de la célébrité. Dans les deux cas, une
reconnaissance en choix forcé est proposée en cas d’échec. Suivent ensuite deux
questions sémantiques ciblant des détails biographiques spécifiques de méme qu’une
épreuve exigeant de situer la célébrité sur une ligne du temps. Cette batterie a été
normée auprées de 108 témoins agés entre 20 et 80 ans, répartis en six catégories d’age
et trois niveaux de scolarité. Les auteurs ont également sélectionné 10 noms
provenant de cette batterie pour constituer une version réduite, le TOP 10, congue
spécialement pour des évaluations bréves (Thomas-Antérion et al., 2006). De plus, le
format du TOP 30 est trés similaire & celui du EVE 30, une batterie d’évaluation de la

mémoire des événements publics développée par la méme équipe. Ces outils sont
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destinés & étre utilisés conjointement, car ils évaluent deux domaines

complémentaires de la mémoire rétrograde.

L’usage de telles batteries au Québec demeure toutefois limité, car les stimuli
célébres qu’elles contiennent sont spécifiques a la culture des pays d’ou proviennent
les normes et plusieurs d’entre eux sont inconnus de la population québécoise
francophone. De plus, les tests recensés ne contrlent pas toujours les époques
auxquelles sont associées les célébrités, encore moins leur type de notoriété. En effet,
ils distinguent rarement les personnalités publiques n’ayant marqué qu’une époque
circonscrite dans le temps (notoriété transitoire), des personnalités qui demeurent
encore largement connues aujourd’hui (notoriété durable). Or, il nous semble
important d’inclure de telles variables sur 1’4ge des connaissances et la profondeur de
leur encodage dans les outils d’évaluation de la mémoire sémantique, afin
d’investiguer plus en détails les atteintes qui surviennent précocement dans le TCLa
et la MA.

Le but de la présente étude est donc de fournir aux neuropsychologues un protocole
d’évaluation de la mémoire sémantique liée aux personnes célébres spécifiquement
adapté a la population vieillissante québécoise francophone. Nous avons développé le
POP-40, un test évaluant les connaissances sémantiques associées a 40 personnalités
publiques présentes dans les médias québécois de fagon plus ou moins prolongée
entre les années 1960 et 2010. Par souci de fournir aux cliniciens un outil adapté aux
réalités de leur pratique, nous avons également élaboré une version abrégée a partir
des résultats obtenus chez des individus présentant un TCLa, le POP-10, dont la
durée d’administration est trés courte. Celle-ci est destinée & identifier précocement
les individus présentant un risque de développer une MA, en dépistant des atteintes

de la mémoire sémantique des personnes célebres.
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Le POP-40 est également congu pour étre utilisé de pair avec le PUB-40, un nouvel
outil québécois d’évaluation des événements publics (Langlois, Joubert, Benoit,
Dostie, & Rouleau, 2015). En effet, le format de présentation des stimuli est similaire
et ils ont tous deux été normés auprés du méme échantillon de référence, ce qui
facilite la comparaison des performances des patients. Le PUB-40 évalue les
connaissances a propos de 40 événements médiatisés entre les années 1960 et 2011 au
Québec et & ’international. Une version abrégée, le PUB-12, a également été
produite, suite & la sélection des 12 items qui discriminaient le mieux un groupe de 20
patients présentant un TCLa d’un groupe de 67 participants 4gés sains. En plus d’étre
rapide & administrer, le PUB-12 présente des valeurs élevées au plan de la sensibilité
et de la spécificité, ce qui en fait un outil de dépistage intéressant. A I’instar des tests
frangais TOP 30 et EVE 30, le POP-40 et le PUB-40 sont donc destinés a 1’évaluation
de deux formes distinctes, mais complémentaires de la mémoire rétrograde. Leur
usage combiné permettra aux neuropsychologues québécois d’évaluer cette mémoire
de la fagon la plus compléte possible chez sa clientéle adgée. En effet, il a été
démontré que les patients présentant un TCLa présentaient également des atteintes
précoces au plan de la mémoire sémantique liée aux événements médiatisés
(Bizzozero, Lucchelli, Saetti, & Spinnler, 2009; Joubert et al., 2008; Langlois et al.,
2016; Leyhe, Muller, Eschweiler, & Saur, 2010). Or, puisque la nature des
connaissances liées aux personnes célébres et aux événements publics est trés
différente, il demeure nécessaire de développer des outils distincts pouvant mesurer

adéquatement ces deux domaines de la mémoire rétrograde.

La présente étude comporte trois volets. Ainsi, I’étude 1 présente la méthodologie
utilisée pour élaborer le POP-40 et sélectionner les items célébres le composant.
L’étude 2 présente les données de référence recueillies auprés d’un échantillon de
personnes Agées québécoises francophones en bonne santé. Ces données sont
destinées aux neuropsychologues cliniciens qui administreront le POP-40 pour

évaluer la présence d’atteintes sémantiques précoces chez leurs patients vieillissants.
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Finalement, 1’étude 3 présente le POP-10, une version abrégée du POP-40 visant le
dépistage rapide des troubles de mémoire sémantique liée aux personnes célébres en
contexte clinique. L’intérét d’utiliser conjointement le POP-10 et le PUB-12 est
également discuté, dans une perspective de dépistage des troubles de la mémoire

sémantique.

Le projet a été approuvé par les comités d’éthique de la recherche du Centre de
recherche de I’Institut universitaire de gériatrie de Montréal (CRIUGM), du Centre de
recherche du Centre hospitalier de 1’Université de Montréal (CRCHUM) et du
département de psychologie de I’Université du Québec a Montréal (UQAM). Tous les
participants ont été informés des modalités de 1’étude et ont fourni un consentement

écrit avant d’y prendre part.

2.3. Etude 1 : Elaboration du POP-40

L’étude 1 est une étude préliminaire décrivant le processus d’élaboration et de

sélection des items du POP-40.

2.3.1. Meéthodologie
2310 Participants

Trente-cinq personnes dgées de 60 a 85 ans (M = 72.2 ans, ET = 7.2 ans) ont été
recrutées dans des centres de loisirs pour ainés autonomes et 320 jeunes adultes 4gés
de 19 a 30 ans (M = 24.1 ans, ET = 2.9 ans) ont été recrutés via des annonces
diffusées dans la communauté et les universités de la région de Montréal. Tous les
participants devaient étre francophones et avoir vécu la majeure partie de leur vie au
Québec.
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2.3.1.2. Procédure

L’équipe de recherche a d’abord sélectionné 102 noms de personnes célébres, suite a
la consultation de divers documents sur 1’histoire, la culture populaire et 1’actualité
québécoise et internationale (ex. sites Internet spécialisés, journaux, revues de fin
d’année, biographies, etc.). Les personnalités choisies devaient provenir de différents
domaines d’activité, tels que les arts et spectacles, la politique, les sports ou les
sciences et devaient avoir bénéficié de suffisamment d’exposition médiatique pour

étre susceptibles d’étre connues par une vaste portion de la population québécoise.

En analysant les informations biographiques de ces personnes célébres, il a été
possible d’estimer le moment a partir duquel elles ont commencé a étre connues du
grand public. Il peut s’agir, par exemple, de ’année ou elles ont accompli leur
premier exploit sportif, ont connu leur premier grand succés musical ou se sont fait
élire A la téte de leur parti politique. Les noms sélectionnés ont ainsi été répartis en
quatre époques distinctes, déterminées par le début de leur célébrité, soit une époque
ancienne (1960-1975), intermédiaire (1975-1990), récente (1990-2005) et tres
récente (2005-2010). Cette classification servira, lors d’études ultérieures aupres de
patients présentant un TCLa ou une MA, a déterminer si leurs atteintes sémantiques
suivent un gradient temporel ou si, au contraire, elles sont uniformes, sans égard a

I’age des souvenirs.

Afin de pouvoir étudier ’impact de la profondeur de I’encodage sur le rappel de
connaissances sémantiques dans le TCLa et la MA, les noms cél¢bres ont également
été choisis en fonction des caractéristiques de leur notoriété. On retrouve d’abord des
personnalités dont la notoriété est transitoire. 1l s’agit d’individus ayant bénéficié
d’une forte médiatisation, mais uniquement de fagon ponctuelle, au cours d’une
courte période de temps. On suppose que les informations biographiques a leur sujet

ont été peu fréquemment évoquées en dehors de 1’époque ol ils ont connu du succes
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et qu’ils sont peu susceptibles de réapparaitre dans la vie publique actuelle. Pensons
notamment a des artistes associés a des succés sans lendemain (des « feux de paille »
ou « one-hit wonder ») ou des individus ayant marqué les faits divers. On retrouve
d’autre part des personnalités dont la notoriété est durable. Contrairement aux
personnalités de notoriété transitoire, celles-ci sont encore largement présentes dans
la vie publique et leurs réalisations sont fréquemment évoquées dans les médias
actuels. Il peut s’agir, par exemple, d’un chef d’Etat ayant marqué 1’histoire de son
pays ou d’un artiste dont les ceuvres sont connues par un vaste auditoire. On suppose
ici que les informations biographiques a propos de ces individus ont été
fréquemment répétées au cours des époques et qu’elles bénéficient donc d’un

encodage beaucoup plus profond en mémoire sémantique.

Une étude préliminaire a été menée dans le but de s’assurer que les noms sélectionnés
par I’équipe de recherche étaient correctement reconnus par la population cible, mais
aussi pour confirmer la nature transitoire ou durable de leur notoriété. La procédure
utilisée s’inspire d’études antérieures (Douville et al., 2005; Langlois et al., 2015;
Mayes et al., 1994) et nécessite le recrutement de participants jeunes et 4gés. En effet,
pour considérer qu'une personnalité posséde une notoriété durable, il est nécessaire
que celle-ci soit connue auprés de tous les groupes d’ages. Ceci indique que les
informations biographiques la concernant ont été largement médiatisées jusqu’a
aujourd’hui, et ce, peu importe 1’époque ou elle a commencé & étre célébre. Par
contre, considérant qu’une personnalité de notoriété tranmsitoire fut exposée aux
médias durant une période de temps plus restreinte, il est donc essentiel d’avoir vécu
durant cette époque en question pour avoir été exposé aux informations biographiques
la concernant. Par conséquent, il est attendu que de jeunes participants, qui n’étaient
pas nés ou qui étaient trés jeunes durant les périodes plus anciennes, ne connaissent

pas les noms célébres transitoires de ces époques.
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Un questionnaire a été administré en version papier & des personnes dgées, lors de
rencontres de groupes organisées dans des centres de loisirs de la région montréalaise,
et en version électronique & de jeunes adultes. Dans les deux cas, le format du
questionnaire demeurait identique. Ainsi, pour chaque nom célébre, les participants
devaient compléter deux questions a choix multiples évaluant des connaissances
sémantiques leur étant associées. Celles-ci étaient présentées sur des pages distinctes
pour éviter d’induire des indices. La premiére question portait toujours sur le domaine
d’activité (Question générale). Par exemple, «GINETTE RENO : A quel domaine
cette personnalité est-elle associée? A) Politique, B) Sportif, C) Arts et spectacles ou
D) Judiciairen. La seconde question portait quant a elle sur des éléments
biographiques beaucoup plus spécifiques (Question spécifique). Par exemple,
« GINETTE RENO : Parmi les chansons suivantes, laquelle lui est associée? A)
Incognito, B) Tourne la page, C) Oxygéne, D) Un peu plus loin)». Les distracteurs
étaient tous constitués de réponses plausibles, associées & d’autres personnes célébres

de la méme époque et du méme domaine d’activité.

Contrairement & plusieurs études antérieures, la modalité verbale a été privilégiée, en
présentant des noms plutdt que des photographies de personnes célébres (Ahmed et
al., 2008; Estevez-Gonzalez et al., 2004; Joubert et al., 2008; Thompson et al., 2002;
Vogel et al, 2005). Divers facteurs ont motivé cette décision. D’abord, les
changements physiques que subissent les visages au fil des ans peuvent compliquer
I’identification des personnes, alors que les noms demeurent stables, malgré le
passage du temps (Haslam, Kay, Hanley, & Lyons, 2004). De plus, les personnes
atteintes de MA présentent des difficultés subtiles au niveau de la perception des
visages, en plus de leurs atteintes sémantiques, ce qui peut complexifier
’interprétation des résultats d’une tiche visant 1’évaluation de I’intégrité de la
mémoire sémantique (Lavallée et al., 2016). Enfin, ce choix est guidé par un souci

d’uniformité avec les items du PUB-40, qui consistent en de courtes questions a choix
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multiples portant sur des événements publics, afin que les cliniciens puissent

comparer plus facilement les performances des patients & ces deux taches.

2.3.2. Résultats

Les items retenus pour constituer le POP-40 ont été sélectionnés selon des critéres
s’inspirant d’études adoptant des méthodologies similaires (Douville et al., 2005;
Langlois et al., 2015; Mayes et al., 1994). Ainsi, toutes les questions se rapportant a
un nom célébre de notoriété durable devaient étre réussies par la majorité de
I’échantillon, soit plus de 80% des participants jeunes et 4gés. Pour les noms célébres
de notoriété transitoire, a) les questions se rapportant aux époques ancienne (1960-
1975) et intermédiaire (1975-1990) devaient étre réussies par une majorité de
participants agés (plus de 80%), mais par une minorité de participants jeunes (moins
de 35%). En effet, ces derniers n’étant pas nés ou en trés bas dge au moment le plus
fort de la célébrité de ces personnalités, ils sont peu susceptibles d’avoir été exposés
aux informations biographiques les concernant. Un taux de bonnes réponses élevé
chez les participants dgés, mais faible chez les participants jeunes confirme donc la
nature transitoire de ces noms célébres. b) Les questions se rapportant aux époques
récente (1990-2005) et trés récente (2005-2010) devaient étre réussies par la majorité
de I’échantillon, soit plus de 80% des participants jeunes et 4gés. Bien que les critéres
de sélection de ces deux époques soient similaires pour les noms de notoriété durable
et transitoire, il faut rappeler que les personnalités de notoriété transitoire se
distinguent par une couverture médiatique éphémeére et par une présence peu

fréquente dans les médias actuels.

Au terme de I’analyse des réponses en fonction de ces critéres de sélection, 40 noms
célébres ont été retenus pour constituer le POP-40. Le protocole contient donc 10
noms célébres pour chaque époque étudiée (ancienne: 1960-1975, intermédiaire :
1975-1990, récente : 1990-2005 et trés récente : 2005-2010), dont 5 concernent des
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personnalités de notoriété durable et 5 concement des personnalités de notoriété
transitoire. La figure 1a présente les performances des participants jeunes et 4gés aux
items durables sélectionnés. On ne reléve aucune différence significative entre les
deux groupes, et ce, pour les quatre époques (p > .05). La figure 1b présente quant &
elle les performances des participants aux items transitoires sélectionnés. Tel
qu’attendu, on constate une performance significativement plus faible des participants
jeunes aux époques ancienne (1960-1975 : #(353) = 12.88, p < .001) et intermédiaire
(1975-1990 : 1(169) = 14.06, p < .001), alors qu’ils présentent une performance
équivalente & celle des participants dgés aux époques récente (1990-2005; p = .47) et
trés récente (2005-2010; p = .68).

2.4. Etude 2 : Cueillette de données de référence

L’étude 2 décrit le processus d’administration du POP-40 a un large échantillon de
personnes agées québécoises francophones en bonne santé. Le but visé est de fournir
des données de référence aux neuropsychologues cliniciens qui utiliseront le POP-40

aupres de leurs patients.

2.4.1. Méthodologie
24.1.1. Participants

Un nouveau groupe de 132 participants, distinct de celui formé a I’étude 1, a été
recruté via la banque de participants du Centre de recherche de 1I’Institut universitaire
de gériatrie de Montréal (IUGM) et des annonces dans la communauté (ex. centre de
loisirs, club de 1’4ge d’or, etc.). Pour étre inclus dans I’échantillon, ils devaient étre
agés de 55 ans et plus, étre francophones et avoir vécu au moins cinquante ans au
Québec. De plus, ils ont tous pris part & une bréve entrevue téléphonique visant a
s’assurer qu’ils ne présentaient pas de plainte mnésique subjective, ni de critére

d’exclusion majeur tel qu'un trouble neurologique ou psychiatrique, une histoire
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d’alcoolisme ou d’abus de substance ou une anesthésie générale au cours des six

derniers mois.

2.4.1.2. Procédure

Chaque participant a été évalué individuellement lors d’une rencontre d’environ une
heure comprenant 1’administration du Montreal Cognitive Assessment (MoCA), du
POP-40, du PUB-40 et d’un questionnaire sur les habitudes liées aux médias.

MoCA. Le MoCA est un test cognitif destiné au dépistage rapide de patients
présentant un TCLa (Nasreddine et al., 2005). Il couvre les domaines cognitifs des
fonctions exécutives, des capacités visuo-constructives, du langage, de la mémoire,
de Dlattention, de la mémoire de travail, du calcul, des capacités d’abstraction et de
I’orientation temporelle et spatiale. La durée d’administration est d’environ dix
minutes et le score maximal est de 30 points. Le score seuil présentant la meilleure
sensibilit¢ pour départager les patients présentant un TCLa des individus

cognitivement sains consiste en un score supérieur ou égal a 26/30.

POP-40. Les questions du POP-40 étaient présentées sur des cartons de taille 8 %2 po
x 11 po, avec une police d’écriture de grande taille facilitant la lecture. Afin de
contrdler pour la présence de difficultés de lecture ou de compréhension pouvant
potentiellement nuire & la performance, la tiche débutait avec deux exemples de
questions que les participants devaient lire & haute voix. Le cas échéant, il était
proposé que 1’expérimentateur lise les questions. Sinon, les participants recevaient
comme consigne de lire eux-mémes chaque question et 1’ensemble des quatre choix
de réponse, puis de sélectionner la réponse qui leur semblait la plus appropriée. Ils
étaient informés qu’ils pouvaient répondre au hasard s’ils ignoraient la bonne
réponse, mais qu’il était important de compléter toutes les questions, pour éviter les

données manquantes. Ils disposaient d’un temps illimité pour fournir leur réponse.
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Tel que décrit & I’étude 1, les 40 noms célébres étaient accompagnés d’une question
générale relative au domaine d’activité, présentée sur une premiére page, puis d’une
question spécifique relative & des éléments biographiques plus précis, présentée sur
une seconde page. Un total de 80 questions était donc administré et un point par

bonne réponse était accordé, pour un maximum de 80 points.

PUB-40. Le PUB-40 est un outil d’évaluation de la mémoire liée aux événements
publics. Il comporte 40 questions & choix multiples & propos d’événements publics
québécois ou internationaux ayant bénéficié d’une médiatisation au cours de quatre
époques distinctes entre 1960 et 2011. La moitié des événements sont de type
durable, alors que ceux de 1