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RESUME

Cette thése a pour objectif d’évaluer I’efficacité d’une intervention de remédiation
cognitive de la mémoire de travail (MDT) aupres d’¢éléves dyslexiques ou a risque de
présenter ce trouble. Basé sur le concept de plasticité cérébrale, ce type d’intervention
vise I’amélioration des capacités de MDT par la répétition d’exercices informatisés. La
MDT facilite la réalisation de plusieurs activités cognitives, notamment en lecture et
en écriture. Par exemple, la boucle phonologique de la MDT contribue au décodage en
permettant le maintien actif des phonémes pendant la lecture. De plus, elle permet de
mémoriser les informations verbales et de créer des liens, un procédé essentiel a la
compréhension écrite. Par ailleurs, la MDT coordonne et supervise 1’ensemble des
processus d’écriture. Pendant la rédaction, elle permet de récupérer les représentations
de mots et les régles grammaticales conservées en mémoire a long terme. Ce faisant,
la MDT joue un réle important dans la capacité d’orthographier des mots et de réviser
les productions écrites. Il est possible que les faiblesses en MDT, retrouvées chez les
dyslexiques, nuisent aux apprentissages en lecture et en écriture. Il est donc proposé
d’entrainer la MDT verbale et visuospatiale chez cette population et d’observer son
potentiel de généralisation sur les apprentissages scolaires.

Cette these est composée de deux études. La premicre a pour objectif d’évaluer les
effets d’un entrainement cognitif ciblant la MDT aupres d’éleves dyslexiques
scolarisés en francais. Pour ce faire, des éléves avec un diagnostic de dyslexie de 9 a
12 ans (n = 24) sont assignés aléatoirement en deux groupes : le premier regoit une
intervention de MDT de six semaines et le second sert de groupe de comparaison. La
comparaison des résultats des groupes obtenus en mesures prétest et posttest indique
que les capacités de MDT s’améliorent de facon significative et ce, uniquement chez
les ¢éleves ayant recu le programme. Plus précisément, des améliorations sont
constatées sur une mesure générale de MDT verbale ainsi que sur les capacités d’empan
verbal et visuospatial.

La seconde ¢tude a pour but de vérifier la pertinence clinique de 1’intervention
utilisée dans I’étude précédente en mesurant son impact sur des habiletés de lecture et
d’écriture et en €évaluant le maintien des acquis dans le temps. Pour ce faire, des éleéves
de 7 a 12 ans ayant un diagnostic de dyslexie ou étant a risque de présenter ce trouble
sont recrutés (n = 92). Les participants sont répartis en deux groupes de fagon non
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aléatoire : un regoit immédiatement I’intervention de MDT de six semaines alors que
I’autre la recoit plus tard dans 1’année scolaire. Au terme de 1’entrainement, une seule
amélioration significative est constatée pour la capacité d’empan visuospatial et aucun
autre gain n’est observé sur les autres mesures de MDT ou de lecture et d’écriture.

Il est suggéré que I’entrainement meéne a un apprentissage spécifique qui se
généralise uniquement sur les épreuves avec des caractéristiques similaires aux taches
entrainées. Les capacités de MDT apparaissent donc inchangées a la suite de
I’intervention et aucun transfert de gains n’est observé dans le domaine du langage écrit.
Ces résultats sont cohérents avec les écrits scientifiques et ne permettent pas de
recommander la remédiation cognitive de la MDT comme outil de rééducation pour les
¢léves dyslexiques ou étant a risque de présenter ce trouble. Des recommandations sont
présentées dans le but d’améliorer la qualit¢é méthodologique des futures études
d’intervention et la présentation de leurs résultats. Enfin, une réflexion est proposée sur
I’industrie des entrainements cognitifs qui connait un succes populaire malgré le
manque actuel d’appuis scientifiques pour valider I’approche et son efficacité.

Mots clés : mémoire de travail, remédiation cognitive, entrainement cognitif, dyslexie,
difficultés d’apprentissage, compétences en lecture, compétences en écriture



ABSTRACT

This thesis aims to evaluate the effectiveness of a working memory (WM) focused
cognitive remediation therapy with dyslexic students or those at risk of developing the
disorder. Based on the concept of cerebral plasticity, this type of therapy aims to
improve WM abilities by repeated computerized exercises. WM facilitates several
cognitive activities, such as reading and writing. The verbal component of WM, the
phonological loop, contributes to decoding ability by active maintenance of phonemic
information while reading. WM helps to memorize verbal information and to create
links which are essential parts of reading comprehension. Besides, the WM coordinates
and supervises all writing processes. In writing, the WM retrieves words and
grammatical rules stored in long-term memory. Therefore, the WM plays an important
role in the ability to spell words and revise written productions. It is possible that poor
WM, found in dyslexia, interferes in acquiring reading and writing skills. It is proposed
to train verbal and visuospatial WM in this population and to observe its generalization
to learning skills at school.

This thesis is composed of two studies. The first study aims to evaluate the effects
of a cognitive training targeting WM abilities with French dyslexic students. Students
aged between 9 to 12 years with a diagnosis of dyslexia (n = 24) are randomly assigned
to two groups, of which only one receives a six-week WM intervention. The
comparison of the results obtained between groups in pretest and posttest measures
indicates that WM capacities improve significantly among students who received the
intervention. Improvements are found on a general measure of verbal WM as well as
verbal and visuospatial span capacities.

The second study aims to verify the clinical validity of the therapy used in the
previous study by measuring its impact on reading and writing skills. In addition, the
study aims to assess WM improvements over time. Students aged between 7 to 12 years
and diagnosed with dyslexia or who are at risk of developing this disorder were
recruited (n = 92). The subjects are divided into two groups in a non-random way: one
received the WM therapy of six weeks while the other received it later in the school
year. At the end of the training, only one significant improvement is noted for the
visuospatial span capacity and no other gains are found, both in terms of WM capacity
and reading-writing skills.

To summarize, training leads to specific learning and is generalized only on
measures that share similar characteristics to the training tasks. Results from this thesis
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show that WM capabilities were unchanged and that no transfer of gains was observed
in the field of reading and writing. These results are consistent with the literature and
suggest that WM cognitive remediation as a rehabilitation tool is ineffective for
students with dyslexia or who at risk of developing this disorder. Recommendations to
improve both the methodology and result presentation of future intervention studies are
proposed. Finally, a reflection is made on the "brain training" industry which enjoys
commercial success despite a current lack of scientific evidence for its effectiveness.

Keywords: working memory; cognitive remediation; brain training; dyslexia; learning
disabilities; reading skills; writing skills



INTRODUCTION

Savoir lire et écrire constitue un facteur clé de la réussite scolaire et professionnelle.
Ces compétences sont essentielles dans la vie de tous les jours et contribuent a
I’épanouissement et a I’autonomie de I’individu (Billard et Delteil-Pinton, 2010;
Parhiala et al., 2018). Pour les enfants dyslexiques, 1’apprentissage de la lecture et de
I’écriture peut sembler insurmontable. Ce trouble neurodéveloppemental, qui affecte
de 3 a 5% des éleves, perturbe les mécanismes d’apprentissage liés a I’acquisition du
langage écrit (Inserm, 2007). Ces enfants éprouvent des difficultés séveres et
persistantes avec la langue écrite, difficultés qui perdurent souvent en dépit de mesures
de soutien ou de services de rééducation (Swanson et Hsieh, 2009). Par conséquent, il
s’avere essentiel de développer des interventions novatrices pour soutenir la
persévérance et la réussite scolaire de ces jeunes. A ce sujet, les interventions de
remédiation cognitive connaissent une popularité croissante, tant en recherche
qu’aupres de la population. Basée sur le concept de plasticité cérébrale, la remédiation
cognitive vise ’amélioration d’une fonction donnée (p. ex. attention, langage, mémoire)

par la répétition d’exercices ciblant cette fonction (Owen et al., 2010).

Depuis une dizaine d’années, les travaux de recherche se sont multipliés concernant
une rééducation particuliere, celle de la mémoire de travail (MDT). La MDT est définie
comme un systtme a capacité limitée permettant le maintien temporaire des
informations en mémoire a court terme et leur manipulation lors de I’exécution de
taches cognitives (Baddeley, 2007). En lecture et en écriture, la MDT jouerait un rdle
important dans la réalisation de plusieurs taches (p. ex. décoder et orthographier des

mots, comprendre et réviser un texte ; Brooks, Berninger et Abbott, 2011; Demont et



Botzung, 2003; McCutchen, 1996; Seigneuric et Ehrlich, 2005). En outre, des
faiblesses en MDT sont souvent retrouvées chez les dyslexiques et chez les individus
de tout age qui présentent des difficultés en lecture (Menghini, Finzi, Carlesimo et
Vicari, 2011; Smith-Spark et Fisk, 2007; Wolf et al., 2010). Pour ces raisons, la MDT
représente une variable d’intérét pour soutenir les apprentissages scolaires et améliorer
les compétences en lecture et en écriture. A ce jour, différentes études indiquent une
amélioration des capacités de MDT a la suite d’un entrainement spécifique ciblant cette
fonction (p. ex. Jaeggi, Buschkuehl, Jonides et Perrig, 2008; Klingberg et al., 2005;
Klingberg, Forssberg et Westerberg, 2002; Lundqvist, Grundstrom, Samuelsson et
Ronnberg, 2010). Cependant, peu d’entre elles ont porté sur les difficultés
d’apprentissage en lecture-écriture ou méme sur le rendement scolaire. A notre
connaissance, aucune étude n’a porté sur la rééducation de la MDT aupres d’enfants
dyslexiques scolarisés en frangais. En fait, deux études portant sur la remédiation
cognitive de la MDT dans un contexte de dyslexie ont pu étre recensées, mais les
participants étaient scolarisés en mandarin, une écriture logographique trés différente
du systéme alphabétique utilisé en francais (Luo, Wang, Wu, Zhu et Zhang, 2013; Yang,
Peng, Zhang, Zheng et Mo, 2017).

Cette these vise a répondre aux questions de recherche suivantes : Des interventions de
remédiation cognitive de la MDT peuvent-elles mener a I’amélioration des capacités
de MDT aupres d’¢éleves dyslexiques scolarisés en francais ? ; Advenant que la
remédiation cognitive mene effectivement a des progres en MDT, ces gains peuvent-
ils se généraliser et améliorer les compétences en lecture et en écriture des
¢léves entrainés ? ; Les gains réalisés sur le plan de la MDT et des compétences en
lecture et écriture peuvent-ils se maintenir dans le temps ? Tout compte fait, la
remédiation cognitive de la MDT représente-t-elle une option de traitement valable

pour alléger les difficultés d’apprentissage vécues par les ¢leves dyslexiques québécois ?



Pour y répondre, deux études utilisant des devis expérimentaux et quasi-expérimentaux
ont été¢ menées selon une approche de recherche quantitative. Cette thése comporte cing
chapitres. Le premier chapitre est le contexte théorique et vise a présenter les construits
pertinents de cette thése. Le deuxiéme chapitre porte plus spécifiquement sur les
programmes d’intervention de la remédiation cognitive de la MDT : la premiére partie
donne un apercu des programmes déja existants alors que la seconde partie est
consacrée a la présentation du logiciel d’entrainement utilisé dans le cadre de cette
theése. Les troisiéme et quatriéme chapitres portent sur les deux expérimentations de la
thése. Chaque chapitre présente une étude, soit les objectifs et hypothéses de recherche,
la méthode, les analyses, les résultats et la discussion. Enfin, le cinquiéme chapitre
consiste en une discussion finale et inclut une synthése des résultats obtenus, les
implications pratiques ainsi que des idées et des pistes de réflexion pour le domaine de

recherche.



CHAPITRE I

CONTEXTE THEORIQUE

Ce chapitre, qui vise a introduire les concepts théoriques pertinents a cette these, se
divise en quatre sections. La premicre section donne un bref apergu de la problématique
a I’étude, la dyslexie, en abordant ses principales caractéristiques ainsi que les
conséquences et les comorbidités associées. La deuxiéme partie porte sur les notions
de lecture et d’écriture dans un contexte normal d’apprentissage. Cette section traite
des liens entre le langage écrit et oral, du développement des compétences de lecture-
écriture et de la spécificité des langues alphabétiques d’un point de vue linguistique et
cognitif. La troisiéme section vise a situer la dyslexie parmi I’ensemble des conditions
liées aux difficultés d’apprentissage en langage écrit. Les différents termes utilisés pour
désigner la dyslexie sont présentés, de méme que la prévalence du trouble, son portrait
clinique et les déficits qui lui sont souvent associés. La quatrieme et derniere section
porte sur un de ces déficits en particulier, la mémoire de travail (MDT). Les
caractéristiques principales de la MDT et les liens qu’elle partage avec d’autres
fonctions cognitives sont abordés. Le modele de la MDT a composantes multiples
(Baddeley, 2000; Baddeley et Hitch, 1974) qui représente un cadre conceptuel
important pour cette thése, est présenté. La fin de ce chapitre porte sur un type
d’intervention particulier, la remédiation cognitive de la MDT et sur la pertinence de
1’établir dans un contexte de dyslexie. Pour ce faire, les liens entre la MDT et la lecture-
écriture sont présentés suivis d’un résumé des études de remédiation cognitive de la

MDT menées jusqu’a ce jour en lien avec le langage écrit et les apprentissages scolaires.



1.1  Problématique a I’étude

La dyslexie est le trouble des apprentissages le plus commun avec une prévalence
d’environ 3 a 5% (Inserm, 2007). Ce trouble d’origine neurodéveloppementale est dit
spécifique, car il affecte un domaine d’apprentissage en particulier, soit 1’acquisition
du langage écrit (American Psychiatric Association, 2013). Considérables et
persistantes, les difficultés de lecture-écriture ne sont pas attribuables a de faibles
capacités intellectuelles, a une scolarisation insuffisante ou a un trouble de ’acuité
visuelle (Organisation mondiale de la santé, 2012). La dyslexie constitue une
problématique sérieuse, car les difficultés qui y sont liées compromettent directement
la réussite scolaire. A mesure que 1’éléve chemine dans son parcours, la transmission
des connaissances se réalise de plus en plus par le biais de la lecture, et ce, pour
I’ensemble des matiéres enseignées. De fagon générale, les évaluations académiques
requierent des compétences en lecture pour comprendre les questions posées, mais
aussi des aptitudes rédactionnelles pour y répondre. Avec les années, les retards dans
les apprentissages s’accentuent, ce qui peut mener a une perte de motivation, des échecs
et méme, au décrochage scolaire (Daniel et al., 2006; McArthur, Castles, Kohnen et

Banales, 2016; Parhiala et al., 2018).

Sur le plan socioaffectif, les dyslexiques présentent un risque accru de développer des
troubles de comportement ainsi que des troubles anxieux et dépressifs (Arnold et al.,
2005; Morgan, Farkas, Tufis et Sperling, 2008). Ces troubles peuvent s’expliquer par
des difficultés a s’ajuster aux exigences, particuliecrement a 1’école et dans les milieux
professionnels ou la maitrise de la lecture et de I’écriture est requise (Mugnaini, Lassi,
La Malfa et Albertini, 2009). Les impacts de la dyslexie peuvent se faire ressentir dans
les activités quotidiennes, et ce, a tout age puisque le trouble tend a persister dans le

temps (Swanson et Hsieh, 2009). Il peut s’avérer difficile ou méme impossible de



réaliser des taches courantes, telles que lire un contrat, rédiger une lettre ou comprendre
un manuel d’instructions. L’employabilité et I’autonomie de la personne s’en trouvent
alors compromises, ce qui engendre des couts importants pour la société (Billard et

Delteil-Pinton, 2010; Hankivsky, 2008).

Les recherches cliniques démontrent que la dyslexie survient rarement seule comme
problématique, les comorbidités étant fréquentes au sein du trouble (Landerl et Moll,
2010; Pauc, 2005; Thambirajah, 2010). Le trouble du déficit de I’attention avec ou sans
hyperactivité (TDAH) et les difficultés d’apprentissage en mathématique constituent
les conditions les plus souvent associées, celles-ci affectant de 15 a 40% des
dyslexiques (Germano, Gagliano et Curatolo, 2010; Willcutt et Pennington, 2000). Les
troubles moteurs sont également fréquents, comme en témoigne I’importante
association du trouble avec la dyspraxie ou trouble développemental de la coordination
(American Psychiatric Association, 2013; Jover et al., 2014). Les études longitudinales
révelent pour leur part que la dyslexie est souvent précédée d’un retard de langage oral
ou de difficultés lors de 1’acquisition des habiletés langagicres (Catts, Fey, Tomblin et

Zhang, 2002; Smith, Pennington, Boada et Shriberg, 2005).

1.2 Apprentissage de la lecture et de 1’écriture

1.2.1 Relations entre le langage écrit et oral

Parvenir a lire et & écrire, ou maitriser une langue a 1’écrit, représente un objectif majeur
de la scolarisation d’un enfant. Ce long processus d’apprentissage s’amorce des la
naissance avec le développement du langage oral. Le but ultime de la lecture consiste

a extraire le sens d’un texte et pour ce faire, le lecteur doit s’appuyer sur ses habiletés



et ses connaissances de la langue sur le plan réceptif (Poncelet, 2009). Avec le temps,
I’enfant améliore ses habiletés de décodage et sa capacité de compréhension écrite
devient progressivement comparable a sa capacité de compréhension orale (Torgesen,
2002). Méme si elles présentent des similarités, la lecture et I’écriture se distinguent
néanmoins du langage. Le langage est une habileté innée qui est inscrite dans le
patrimoine génétique humain depuis des dizaines, voire des centaines de milliers
d’années (Klein, 2017). La discrimination des sons de la parole chez le nourrisson
témoigne de facon remarquable de cette prédisposition pour les langues (Werker,
Gilbert, Humphrey et Tees, 1981; Werner, 2002). L’acquisition du langage est
¢galement robuste aux variations de I’environnement : de fagon générale, les enfants
qui ne présentent pas de trouble langagier apprennent a parler facilement (Fisher et
Gleitman, 2002; Kuhl, 1994). En revanche, la lecture et I’écriture sont des activités plus
récentes sur le plan de I’évolution, n’étant maitrisées que depuis quelques milliers
d’années (Johnson, 2014). Savoir lire et écrire n’est pas naturel : ces habiletés
demandent plusieurs années pour étre maitrisées et nécessitent un enseignement
régulier, soutenu et explicite (Hawken, 2009; Norton, Beach et Gabrieli, 2015;
Torgesen, 2002).

1.2.2 Emergence de I’écrit et enseignement formel

L’enseignement formel de la lecture et de 1’écriture débute souvent avec 1’entrée a
I’école. Cependant, des connaissances au sujet de la langue écrite peuvent étre acquises
des la période préscolaire. Le concept d’émergence de 1’écrit (emergent literacy) décrit
cet ensemble d’expériences qui permettent aux jeunes enfants de se familiariser avec
les activités de lecture et d’écriture (Otto, 1991; Teale et Sulzby, 1989). Cette initiation
précoce a la littératie est possible grace a un environnement stimulant, qui propose a

I’enfant une vision positive de la lecture et qui lui offre des occasions de s’y intéresser



(Roberts, Jurgens et Burchinal, 2005; Schatschneider, Fletcher, Francis, Carlson et
Foorman, 2004).

L’émergence de I’écrit constitue un facteur de protection pour la réussite académique,
et ce, tout au long du parcours scolaire (Duncan et al., 2007; Lonigan, Schatschneider
et Westberg, 2008). Une étude longitudinale conduite aupres de plus de 2000 familles
québécoises démontre bien les avantages de la lecture en bas age. Les enfants de 18
mois a qui les parents faisaient la lecture quotidiennement ont mieux performé a
I’épreuve uniforme de frangais de 6° année primaire réalisée dix ans plus tard (en
comparaison a leurs pairs qui étaient peu exposés a la lecture). De plus, ces résultats
demeurent significatifs méme apreés qu’un contrdle statistique ait été effectué sur des
facteurs reconnus pour leur impact sur la réussite scolaire, tels que le sexe et le milieu

socioéconomique (Desrosiers et Tétreault, 2012).

Dans cet ordre d’idées, 1’émergence de 1’écrit contribue au développement de
connaissances et d’habiletés précoces qui facilitent les apprentissages en classe
(Duncan et al., 2007; Whitehurst et Lonigan, 2001). Les expériences avec la lecture
menent au développement d’une conscience de ’écrit, ce qui permet au jeune enfant
de saisir les buts de la lecture-écriture (p. ex. décoder et transmettre un message) de
méme que ses conventions (p. ex. un texte se lit de gauche a droite et de haut en bas).
Différentes aptitudes sont aussi retrouvées chez les débutants, telles que la
connaissance des graphemes (lettres de 1’alphabet), la production d’une écriture novice
(p. ex. savoir €crire son nom) et la conscience phonologique (p. ex. savoir que le mot
bateau commence par le son /b/ ; Sénéchal, LeFevre, Smith-Chant et Colton, 2001;

Storch et Whitehurst, 2002; Whitehurst et Lonigan, 1998).



Enfin, ’apprentissage du langage écrit est un processus holistique qui découle d’un
ensemble d’habiletés et de connaissances interreliées et dépendantes les unes des autres
(Van Grunderbeeck, 1994). Néanmoins, certains acquis demeurent fondamentaux en
raison de leur réle central et spécifique dans la maitrise de la lecture et de 1’écriture. A
ce sujet, les notions portant sur les graphémes et les phonémes comptent parmi les
connaissances de base devant étre enseignées des le début de la scolarisation. D’une
part, I’¢léve apprend que les mots sont constitués de lettres (graphémes) et que ces
lettres représentent des sons qu’il est possible de traduire oralement. D’autre part, il
comprend que 1’écriture se réalise par une mécanique inverse : les phonémes (sons liés
au langage oral) sont transcrits sur papier et donc, transformés en graphémes (Coltheart,
2005; Marshall et Newcombe, 1973). Ce mécanisme de conversion référe au concept

de correspondances graphophonémiques qui sera maintenant vu plus en détail.

1.2.3 Systéme graphophonétique de la langue francaise

Comme il a été mentionné, le processus de décodage-recodage entre les graphémes et
les phonémes permet a la lecture et a I’écriture de se réaliser, du moins pour les langues
utilisant un systéme d’écriture alphabétique comme le francais (Ecalle et Magnan,
2002). Le phoneme constitue la plus petite unité de son ayant une valeur distinctive
dans la langue parlée. Concretement, les phonémes permettent de discriminer les mots
entre eux et de leur donner un sens différent (p. ex. /s/ permet de distinguer le mot sac
des mots bac et lac). La plus petite entité de 1’écriture constitue le graphéme qui est
formé d’une ou de plusieurs lettres. Le graphéme correspond a 1'unité orale qu'est le
phonéme, mais plusieurs graphémes peuvent servir a représenter un méme phonéme
(p. ex. o, au et eau sont les graphémes les plus courants pour représenter a 1’écrit le

phonéme /o/ ; Giasson, 2003; Inserm, 2007). A titre indicatif, la langue francaise
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moderne compterait 36 phonémes pour 130 graphemes (Catach, Gruaz et Duprez,

1995), mais cette analyse peut varier 1égérement selon les linguistes.

1.2.3.1 Transparence orthographique

Bien qu’elles possédent une structure similaire, les langues utilisant une écriture
alphabétique présentent différents niveaux de complexité. La difficulté a maitriser une
langue écrite dépend principalement de son degré de transparence orthographique
(Katz et Frost, 1992). Une langue est dite réguliére ou transparente lorsque les
correspondances entre les graphémes et les phonémes sont constantes. Dans les faits,
une langue parfaitement transparente pourrait s’écrire aux « sons » puisque chaque
phonéme correspondrait exactement a un seul graphéme, et réciproquement (Pérez,
2014). Par exemple, le finnois, I’espagnol et I’italien sont considérés comme étant des
systémes simples, car ils sont composés d’une majorit¢ de correspondances
graphophonémiques réguli¢res. En d’autres mots, convertir les unités orales et écrites
d’une langue transparente est plus facile, car sa régularité la rend prévisible. A I’opposé
de ce continuum se trouvent les langues irréguliéres ou opaques qui présentent des
correspondances graphophonémiques tres variables (p. ex. l'anglais ; Seymour, Aro et

Erskine, 2003).

Par ailleurs, la transparence d’une langue s’évalue dans deux directions, c’est-a-dire
des graphémes vers les phonémes pour la lecture et des phonémes vers les graphémes
pour I’écriture (Col¢ et al., 2012). Selon ces criteres, la langue francaise occupe une
position intermédiaire, étant généralement transparente a la lecture, mais opaque a
I’écriture. Ainsi, la prononciation de plusieurs mots s’effectue selon des régles
constantes (p. ex. dans la majorité des cas, b se prononce /b/ ; ch se prononce /[/). Par

conséquent, la connaissance des regles de conversion les plus fréquentes permet de lire
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correctement la plupart des mots de la langue (Inserm, 2007). En revanche, le francais
est plus complexe a I’écrit, principalement parce que plusieurs graphémes sont associés
a un méme phonéme (phénoméne de multigraphémie ; Daigle et Montésinos-Gelet,
2013). En raison des nombreux choix possibles, il s’avére donc difficile de sélectionner
la graphie correcte pour représenter un son (p. ex. ¢, ¢, s, S¢, s, t et x peuvent tous
traduire le phonéme /s/) ou encore un mot ayant des homophones (p. ex. ver, vers, vert,
verre, vair ; ces, ses, c’est, s ’est, sais, sait). La complexité de I’orthographe frangaise
s’explique, du moins en partie, par des changements importants de la prononciation de
la langue a travers 1’Histoire. Ces particularités sont donc le résultat d’efforts, plus ou
moins harmonieux, pour adapter la graphie a 1’évolution de la langue orale (Paret,
2010). Enfin, de nombreuses exceptions et spécificités sont également retrouvées
comme les signes diacritiques (p. ex. les accents), les lettres muettes, les consonnes

doubles et les marques d’accord qui ne s’entendent pas oralement (Pérez, 2014).

Tout compte fait, les écritures alphabétiques comme le frangais constituent des
systémes sophistiqués, a la fois économiques et flexibles. Ainsi, quelques dizaines de
phonémes suffisent a traduire les dizaines de milliers de mots d’une langue (Huey,
1908). De plus, lorsque de nouveaux mots s’y ajoutent, ceux-ci peuvent étre composés
a I’aide des symboles déja existants (Houghton et Zorzi, 2003). Cependant, méme si
les écritures alphabétiques utilisent un mécanisme commun, un code unique régit
chacune d’entre elles. La prise en compte de cette singularité est importante dans les
¢tudes portant sur la lecture et 1’écriture. Apprendre a lire nécessiterait jusqu’a deux
fois plus de temps lorsque la langue d’enseignement est opaque ou complexe sur le
plan syllabique (Seymour et al., 2003). Chez les dyslexiques, le profil d’erreurs peut
différer selon la langue et il est envisagé que les erreurs soient plus prononcées dans
un contexte d’opacité que de transparence orthographique (Sprenger-Charolles, Colé¢,

Kipffer-Piquard, Pinton et Billard, 2009). En outre, la langue de scolarisation a un
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impact durable sur les individus, car elle faconne leurs représentations et leurs
stratégies de lecture tout au long de leur vie (Marinelli, Romani, Burani, McGowan et
Zoccolotti, 2016; Ziegler et Goswami, 2005). Enfin, il est a noter que la majorité des
¢tudes sur le langage écrit ont été réalisées aupres de participants anglophones. Par
conséquent, des auteurs s’interrogent sur 1’influence de ce courant anglocentrique et
notamment sur la généralisation des modeles théoriques (dits universels) a d’autres
langues, comme le frangais (Barbiero et al., 2012; Duncan et al., 2013; Paulesu et al.,

2000; Share, 2008).

1.2.4 Traitement cognitif des mots

A Dinstar des linguistes, les psychologues cognitifs se sont également intéressés aux
systémes d’écriture. Plus précisément, ces derniers ont examiné les processus cognitifs
impliqués dans le traitement du langage écrit. Selon I’approche cognitive, les
informations concernant les mots sont analysées, mémorisées puis conservées
mentalement sous forme de représentations. Ces connaissances sont de trois types :
phonologiques, orthographiques et sémantiques. La phonologie référe a la fagon dont
un mot se prononce, le code orthographique réfere a la fagon dont il s’écrit et enfin, la
sémantique réfere a sa signification (Baron, 1977; Coltheart, 2006). Grace a la lecture,
I’éléve accumule des connaissances sur les mots et construit son lexique
orthographique. Ce lexique regroupe donc tous les mots connus du lecteur et une fois

qu’il est suffisamment constitué, la lecture peut devenir fonctionnelle (Ehri, 1991).

Comme il a été¢ mentionné, le but ultime de ’apprentissage de la lecture est d’amener
les capacités de compréhension écrite au méme niveau que les capacités de

compréhension orale. Autrement dit, il est attendu que 1’éléve comprenne ce qu’il lit
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aussi bien qu’il comprend ce qu’il entend (Cervetti et Peraldi, 2013). Pour ce faire,
I’identification des mots doit devenir rapide et précise, voire automatique. Cette
situation se produit chez le lecteur expert qui, en une fraction de seconde, accéde aux
informations phonologiques, orthographiques et sémantiques de la plupart des mots
qu’il lit. En outre, maitriser la lecture rend celle-ci irrépressible : le normo-lecteur ne
peut s’empécher de lire les mots qui se trouvent dans son champ de vision (Poncelet,

2009; Sprenger-Charolles et Colé¢, 2013).

Cette description peut laisser croire qu’il est nécessaire d’avoir mémorisé la structure
globale de chacun des mots pour étre en mesure de bien les lire. Si cette affirmation est
vraie pour les écritures logographiques, dans lesquelles I’écriture est représentée par
des symboles, les écritures alphabétiques offrent quant a elles une autre possibilité
(Harm et Seidenberg, 2004). Comme il a été expliqué précédemment, I’écriture d’un
mot peut étre transformée phonologiquement grace au mécanisme de conversion
graphophonémique. Un individu pourrait donc parvenir a lire un mot qu’il n’a jamais
vu sous forme écrite auparavant, en reconstituant sa forme sonore et en 1’associant au
mot correspondant qu’il connait oralement (Share, 1995). Ces deux fagons d’identifier
les mots se retrouvent au sein du modele explicatif a double voie, un modele reconnu

dans le domaine de la lecture et de I’écriture.

1.2.4.1 Modele explicatif a double voie

Popularis¢ par Coltheart (1978, 2005), le modele de lecture a double voie a été
largement étudi¢ depuis les années 1970 (p. ex. Baron et Strawson, 1976; Coltheart,
Curtis, Atkins et Haller, 1993; Coltheart, Rastle, Perry, Langdon et Ziegler, 2001,
McCusker, Hillinger et Bias, 1981; Paap et Noel, 1991; Share, 1995; Wagner et

Torgesen, 1987; Zorzi, 2010). Ce modele suggére que la lecture se réalise grace a deux
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mécanismes principaux qui permettent un acces plus ou moins direct a la représentation

des mots écrits : la voie sublexicale et la voie lexicale.

La voie sublexicale (aussi appelée voie indirecte, voie d’assemblage ou voie
phonologique) est utilisée lorsque les connaissances du lecteur sont insuffisantes pour
reconnaitre un mot a prime abord. Suivant ce mécanisme, les mots sont analysés en
trois étapes (orthographique — phonologique — sémantique ; Coltheart, 2006). Tout
d’abord, le mot est découpé en syllabes (analyse orthographique). Ensuite, les
graphémes sont transformés en phonémes a 1’aide de la stratégie de conversion
graphophonémique, ce qui permet de reconstituer le mot oralement (analyse
phonologique). Finalement, si ce mot existe dans le vocabulaire du lecteur, ce dernier
le reconnait et active par le fait méme sa signification (accés sémantique). Comme la
voie sublexicale nécessite une analyse exhaustive des sous-unités composant les mots,
elle produit une lecture par décodage, lente et saccadée (Mazeau et Pouhet, 2014). Cette
voie permet de lire les mots qui respectent les régles graphophonétiques
conventionnelles, des propriétés qui sont retrouvées dans les mots réguliers (p. ex.,
canal, école, poisson) et les pseudo-mots (p.ex., bantir, ditanol, machouti).
Principalement utilisée par les apprenti-lecteurs, la voie sublexicale permet 1’auto-
apprentissage puisque I’¢leve découvre par lui-méme 1’écriture des mots a mesure qu’il
les lit (Share, 1995). Cette forme d’analyse segmentée est cependant couteuse sur le
plan de Dattention et de I’ensemble des fonctions exécutives, dont la MDT (de
Carvalho, Kida Ade, Capellini et de Avila, 2014; Ehri, 2005b). Avec la pratique, la
lecture devient de plus en plus automatisée et mene a une identification des mots plus
rapide. Progressivement, la lecture « se lexicalise » puisque les constituants
orthographiques sont davantage reconnus de fagon globale et analysés comme des mots

a part enticre.
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A ce sujet, la voie lexicale (aussi appelée voie directe ou voie d’adressage) permet au
lecteur de lire rapidement les mots qu’il connait bien. A la différence de la voie
sublexicale, I’acces au sens se réalise directement a partir du mot écrit, sans médiation
phonologique (orthographe — sémantique). Le mot a lire est associé par appariement
direct avec la représentation mnésique qui lui correspond, retrouvée dans le lexique
orthographique (Pourcin et Col¢, 2018). Autrement dit, ce mot est reconnu de fagcon
globale, comme s’il s’agissait d’une image. Néanmoins, la lecture par voie lexicale ne
consiste pas en une simple reconnaissance visuelle : elle sous-tend plutdt 1’association
du contenu d’un mot sur le plan visuel, mais aussi phonologique et sémantique (Brun-
Henin, Velay, Beecham et Cariou, 2012). Cette voie permet de lire correctement les
mots familiers, que ceux-ci soient réguliers ou irréguliers. Pour lire un mot irrégulier
comme monsieur, le lecteur doit maitriser a la fois la représentation phonologique d’un
mot (« messieu » ou [masjo]) et la représentation orthographique qui lui correspond
(« monsieur »). Cette reconnaissance quasi-instantanée des mots rend compte de
I’automatisation réussie des mécanismes d’apprentissage de la lecture (Lussier,
Chevrier et Gascon, 2017). Sans les contraintes cognitives liées au décodage, le lecteur
peut accéder a la prononciation et au sens des mots de facon rapide, précise et sans
effort. Les ressources auparavant utilisées pour identifier les mots de fagon sublexicale
peuvent désormais €tre consacrées a d’autres fins, comme la compréhension de phrases

et de textes (Ehri, 2005a).

Bien que le modele a double voie ait davantage été¢ étudié pour les taches de lecture de
mots, il a aussi été validé en contexte d’écriture ou cette méme dualité dans le
traitement des mots est retrouvée (Grainger et Ziegler, 2011; Houghton et Zorzi, 2003;
Rapcsak, Henry, Teague, Carnahan et Beeson, 2007). L’identification des mots écrits,
concept central du modele a double voie, constitue une composante spécifique

essentielle, autant pour la lecture que I’écriture. En fait, ces compétences dépendent



16

toutes deux de la connaissance des codes de la langue et de la représentation mnésique
des mots (Lussier et al., 2017; Sprenger-Charolles, Siegel, Bechennec et Serniclaes,
2003). Comme en lecture, différents niveaux de connaissances sur les mots méneront
donc a I’activation préférentielle de I'une ou I’autre des voies pendant les taches

d’écriture.

En somme, la fréquence d’utilisation des voies est déterminée par le niveau d’expertise
de I’individu, mais aussi par la nature des mots rencontrés. Sélectionnées en fonction
du contexte, ces deux procédures s’averent essentielles et méme complémentaires pour
lire et orthographier les mots. Avec le temps, I’expert emprunte principalement la voie
lexicale, mais la voie sublexicale demeure essentielle pour lire et écrire les mots
inconnus, comme les mots rares et les pseudo-mots (Billard et Delteil-Pinton, 2010;

Glasspool, Houghton et Shallice, 1995; Mazeau et Pouhet, 2014).

1.2.5 Relations entre la lecture et 1’écriture

Dans le domaine du langage écrit, les travaux sur la lecture sont plus abondants que
ceux ciblant spécifiquement 1’écriture (Shankweiler et Lundquist, 1993; Vaessen et
Blomert, 2013). Néanmoins, 1’étude des relations entre les deux construits constitue un
important courant de recherche (Ahmed, Wagner et Lopez, 2014; Burt et Tate, 2002;
Dohla et Heim, 2016; Rapcsak et al., 2007). Dans cet ordre d’idées, plusieurs
chercheurs ont étudié la spécificité des représentations orthographiques en contexte de
lecture et d’écriture. Si cette question suscite la controverse depuis 30 ans (Shankweiler
et Lundquist, 1993; Waters, Bruck et Seidenberg, 1985), les travaux des dernicres
années semblent favoriser I’hypothése d’un seul lexique orthographique pour les deux

activités. Les représentations mentales utilisées seraient donc toujours les mémes,
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indépendamment du fait qu’un mot doive étre lu ou orthographié (Angelelli, Marinelli
et Zoccolotti, 2010; Holmes et Davis, 2002; Vaessen et Blomert, 2013). Récemment,
des chercheurs sont parvenus a isoler les groupes de neurones responsables d’activer
les représentations orthographiques, et ce, autant pendant les taches de lecture que
d’écriture de mots. Les aires cérébrales communes seraient situées dans 1’hémisphere
gauche, soit dans la partie dorsale du gyrus frontal inférieur et dans la partie ventrale
du gyrus fusiforme (aussi appelée « aire de la forme visuelle des mots » ou visual word

form area ; Purcell, Jiang et Eden, 2017).

Si I’individu se référe a son lexique orthographique pour toutes les tiches de lecture et
d’écriture, la qualité des représentations mentales demeure toutefois plus importante
en contexte d’écriture. Pour parvenir a bien orthographier un mot, il faut se remémorer
la séquence compléte des lettres formant ce mot (p. ex. éléphant). En revanche, ce
méme mot peut souvent &tre reconnu a partir d’une représentation partielle en lecture,
surtout si I’individu possede des indices contextuels (p. ex. ¢lé?an? dans un texte sur la
jungle ; Giasson, 2003; Holmes et Carruthers, 1998; Martin-Chang, Ouellette et
Madden, 2014). Par conséquent, les individus sont en mesure de lire correctement plus
de mots qu’ils ne pourraient en écrire sans erreur (Holmes et Davis, 2002; Shankweiler
et Lundquist, 1993). La récupération des informations en mémoire a long terme
s’effectue donc différemment dans les taches de lecture et d’écriture. Avec le temps, le
processus de reconnaissance devient suffisant pour lire la majorité des mots. Par contre,
un processus plus couteux sur le plan attentionnel est utilis€ dans les taches
d’orthographe, soit le rappel en mémoire (Poncelet, 2009). Ecrire un mot requiert de
générer la seule graphie possible correspondant a 1’orthographe conventionnelle.
Comme il a été vu précédemment, il s’avere particulierement difficile de maitriser
I’écriture du frangais en raison de son opacité (multigraphémie) et de ses nombreuses

exceptions et spécificités (p. ex. lettres muettes, consonnes doubles ; Daigle et
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Montésinos-Gelet, 2013; Pérez, 2014). Méme en connaissant les correspondances
phonographémiques les plus courantes, le risque de faire des erreurs phonologiquement

plausibles demeure élevé (p. ex. éléfant, élephand, héléphan, éléphent, ellephan, etc.).

Méme si elles sont fortement liées, la lecture et 1’écriture ne constituent pas de simples
processus inversés ou encore deux facettes d’'une méme habileté. De facon générale,
elles sont reconnues comme des compétences distinctes, mais qui présentent plusieurs
chevauchements sur le plan des connaissances et des ressources qu’elles utilisent
(Ahmed et al., 2014; Manolitsis et Georgiou, 2015; Shankweiler et Lundquist, 1993).
Alors que la lecture exige relativement peu d’efforts de la part du normo-lecteur, les
activités liées a I’écriture telles que la rédaction représentent des activités cognitives de
haut niveau, méme pour les experts (Dohla et Heim, 2016; McCutchen, 2011).
Néanmoins, la lecture comme I’ écriture nécessitent souvent des années d’enseignement
avant d’étre maitrisées. Dans leurs apprentissages, les enfants développent peu a peu
des habiletés de bas niveau en lien avec le langage écrit (p. ex. décodage phonologique,
épellation, processus de transcription). C’est grace a 1’automatisation de ces habiletés
que les ressources attentionnelles peuvent étre dégagées pour les taches de haut niveau
(p. ex. auto-monitorage dans la révision d’un texte). Enfin, les habiletés lices a
I’écriture ne deviennent jamais complétement automatisées, mais elles s’operent
progressivement sous le contrdle de stratégies (p. ex. stockage et récupération des
connaissances antérieures ; Alamargot et al., 2015; Kendeou, Van Den Broek, Helder

et Karlsson, 2014).
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1.3 Difficultés d’apprentissage en langage écrit

1.3.1 Eléves présentant des difficultés en lecture et en écriture

Un nombre important d’enfants scolarisés présente des difficultés en lecture, et ce,
méme dans les pays développés comme le Canada. Au Québec, il est estimé qu’un
¢léve sur dix n’est pas fonctionnel en lecture a la fin de son secondaire. Autrement dit,
ces derniers ne posseéderaient pas les compétences minimales requises pour occuper la
majorité des emplois (Statistique Canada, 2010). Tout au long du parcours scolaire, les
compétences en lecture-écriture représentent un facteur de réussite primordial. Les
difficultés séveres dans ce domaine constituent d’ailleurs le motif le plus courant pour
justifier un redoublement, et ce, tant au primaire qu’au secondaire (Pelletier, 2005).
L’importance de la lecture s’explique par son effet facilitateur dans la réussite de
I’ensemble des matiéres scolaires. L’éléve doit non seulement décoder 1’écrit, mais il
doit parvenir a le faire de fagon fluide pour accéder au sens du texte. Dans le contexte
scolaire, la maitrise de la lecture n’est pas une finalité en soi, mais plutdt un moyen
privilégié pour acquérir de nouvelles connaissances. La relation a la lecture se
transforme au cours du cheminement scolaire et peut se résumer ainsi : 1’éleve qui

apprend a lire doit ensuite lire pour apprendre (Cartier et Tardif, 2000).

L’expérience réduite en lecture peut créer un cercle vicieux qui empéche
I’enrichissement du vocabulaire et des connaissances générales dans leur ensemble
(Hart et Risley, 2003; Wasik, Hindman et Snell, 2016). A ce sujet, les études
longitudinales révelent que les difficultés en lecture tendent a persister dans le temps.
Par exemple, un éleve considéré comme étant mauvais lecteur au début de son primaire
aurait 90% de chance de le demeurer trois ans plus tard (Juel, 1988). Chez des

participants québécois, de faibles performances en lecture a 7 ans ont prédit de fagon
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fiable la présence de difficultés scolaires a 12 ans. Ces ¢léves ont également été
identifiés comme étant a risque d’abandonner 1’école au secondaire lors de cette
seconde évaluation (Janosz et al., 2013). Afin de prévenir le cumul des retards
scolaires, les spécialistes s’entendent sur la nécessité d’identifier et d’intervenir
précocement aupres des éléves en difficultés de lecture-écriture, que ces derniers
présentent un trouble d’apprentissage ou qu’ils soient considérés a risque d’en
développer un (Menzies, Mahdavi et Lewis, 2008; Ordre des psychologues du Québec,
2014; Torgesen, 2002).

Les causes des difficultés en lecture-écriture sont complexes et résultent généralement
de D’interaction de plusieurs facteurs intrinséques et extrinséques. Les facteurs
intrinseéques peuvent inclure la vulnérabilité génétique, les particularités cognitives, le
style d’apprentissage, de méme que la motivation et I’intérét de I’¢léve pour la lecture
(St-Pierre, Dalpé, Lefebvre et Giroux, 2011; Van Grunderbeeck, 1994). Les facteurs
extrinseques liés a la famille comprennent par exemple le niveau socioéconomique, la
réalisation d’activités d’émergence de I’écrit en bas age et la valorisation de I’éducation
par le milieu familial (Inserm, 2007; Roberts et al., 2005; Teale et Sulzby, 1989). A
I’école, des facteurs environnementaux peuvent étre déterminants comme les méthodes
d’enseignement de méme que la qualité du soutien offert et ’accessibilité a des services
spécialisés en cas de difficultés (Ordre des psychologues du Québec, 2014; St-Pierre et
al., 2011).

1.3.2 Difficultés d’apprentissage et trouble d’apprentissage

Une distinction s’impose concernant les termes « difficultés d’apprentissage » et

« trouble d’apprentissage », ces notions étant souvent confondues. En lecture-écriture,
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le terme difficultés d’apprentissage référe simplement aux difficultés scolaires que
I’¢léve éprouve dans ce domaine, quelle qu’en soit la cause. Comme il a été abordé
précédemment, de nombreuses raisons peuvent expliquer pourquoi un éléve ne parvient
pas a apprendre a lire, tant sur le plan organique (p. ex. troubles visuel ou auditif non
corrigés, déficience intellectuelle), qu’environnemental (p. ex. difficultés personnelles
qui affectent la disponibilité en classe, milieu scolaire ou familial défavorable aux
apprentissages ; Ramus, 2005). Il est estimé que 10 a 15% des éleves présentent des
difficultés d’apprentissage en lecture, mais cette prévalence varierait selon le degré de
transparence orthographique de la langue a 1’étude (Cecilia, Vittorini, Cofini et di Orio,
2014; Fluss et al., 2008; Statistique Canada, 2010). En outre, la proportion d’¢éléves en
difficultés de lecture serait plus importante dans les milieux socioéconomiques

défavorisés, celles-ci pouvant affecter jusqu’a un éléve sur quatre (Billard et al., 2009).

Par ailleurs, certains éléves éprouvent des difficultés dites « inattendues », ¢’est-a-dire
qui ne peuvent étre expliquées par des causes évidentes, telles qu’une incapacité
physique ou un manque d’opportunités d’apprentissage. Touchant spécifiquement le
langage écrit, les difficultés donnent une impression de dysharmonie avec le reste du
potentiel intellectuel et cognitif de I’individu. Ces éleves présentent un trouble
d’apprentissage, plus précisément un trouble d’apprentissage spécifique a la lecture-
écriture, aussi appelé dyslexie (American Psychiatric Association, 2013). Si jusqu’a
15% des ¢éleves éprouvent des difficultés de lecture, moins de la moitié¢ d’entre eux
seraient réellement dyslexiques (Ramus, 2005). Dans les faits, la distinction entre
difficultés et trouble d’apprentissage peut étre ardue, car la symptomatologie
rencontrée est souvent semblable. Une des différences principales se situerait au niveau
des mécanismes d’apprentissage du langage écrit qui présenteraient des atypies dans le
cas d’un trouble seulement (Guay, 2019). Des erreurs caractéristiques a la dyslexie

peuvent d’ailleurs étre identifiées des le début de 1’apprentissage de la lecture (voir la
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section 1.3.3.3 sur le portrait clinique du trouble). La persistance des déficits malgré la
mise en place d’interventions serait un autre ¢lément recherché pour départager les
deux conditions (Mazeau et Pouhet, 2014; Protopapas et Parrila, 2018). De facon
générale, les enfants n’ayant pas de trouble peuvent facilement rattraper leur retard
grace a la mise en place de mesures ciblant leurs difficultés. En revanche, les déficits
dans un trouble s’averent plus « résistants » aux interventions et nécessitent une prise
en charge soutenue et spécialisée (p. ex. rééducation orthopédagogique de la voie
phonologique, enseignement des régularités orthographiques pour compenser les
déficits de la voie lexicale, mesures de compensation en classe). Pour ces raisons, il est
suggéré que le diagnostic de dyslexie soit posé uniquement lorsque les difficultés
s’inscrivent a D’intérieur d’un profil clinique correspondant au trouble (erreurs
atypiques dans le langage écrit ne pouvant étre expliquées par un handicap intellectuel)
et que celles-ci persistent depuis au moins 6 mois en dépit d’interventions ciblées
(American Psychiatric Association, 2013; Ordre des psychologues du Québec, 2014).
Enfin, soulignons qu’il est possible que des enfants ayant un trouble d’apprentissage
présentent en plus divers facteurs de vulnérabilité (p. ex. contexte socioéconomique
fragile, troubles associés), ce qui complexifie I’évaluation de la condition et
généralement, en assombrit le pronostic (Fluss et al., 2008; Huc-Chabrolle, Barthez,

Tripi, Barthélémy et Bonnet-Brilhault, 2010; Mazeau et Pouhet, 2014).

1.3.3 Dyslexie

La dyslexie est un trouble neurodéveloppemental affectant la capacité normale et
attendue d’acquérir la lecture et 1’écriture. Les déficits observés ne peuvent s’expliquer
par un faible niveau intellectuel, un manque d’opportunités d’apprentissage, un trouble
sensoriel (auditif ou visuel) ou une Iésion cérébrale acquise (Organisation mondiale de

la santé, 2012; Protopapas et Parrila, 2018). D’origine génétique, la dyslexie résulterait
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du développement atypique des mécanismes cérébraux impliqués dans 1’apprentissage
de la lecture (Pennington et Olson, 2005). A ce sujet, des différences ont été relevées
entre les individus dyslexiques et normolecteurs concernant les patrons d’activité
cérébrale dans les régions associées au traitement du langage. Des problémes de
connexions entre les aires cérébrales impliquées dans la lecture pourraient étre en cause,
par exemple au niveau frontal inférieur ainsi que dans les jonctions occipito-temporale
et temporo-pariétale de I’hémisphére gauche (Richlan, 2012). Il est & noter que de
nombreuses dysfonctions ou anomalies cérébrales ont été rapportées chez les individus
dyslexiques au cours des 40 derni¢res années (pour une revue, voir Habib, 2000;
Kershner, 2019; Norton et al., 2015). Néanmoins, plusieurs de ces résultats n’ont pu
étre répliqués ou s’averent incomplets : des études futures seront donc nécessaires pour
valider ces hypothéses et développer un modéle neurobiologique intégré de la dyslexie

(Ramus, Altarelli, Jednorog, Zhao et Scotto di Covella, 2018).

1.3.3.1 Terminologie

Plusieurs termes sont utilisés pour désigner la dyslexie, ce qui peut mener a une certaine
confusion. Tout d’abord, 1’étymologie du mot souligne la notion de difficultés avec le
préfixe dys- (dysfonctionnement) suivi de -/exie (élocution, mot). Cette référence au
langage plutot qu’a la lecture en tant que telle proviendrait de la confusion du mot latin
legere (lire) avec le mot grec legein qui posséde deux sens : parler et sélectionner
(Dyslexia, s. d.). De nos jours, le terme dyslexie développementale est utilis€é pour
distinguer le trouble d’autres conditions d’origine traumatique ou vasculaire comme
I’alexie (aussi appelée dyslexie acquise). La dyslexie se présente chez des personnes
prédisposées sur le plan génétique qui évoluent dans un contexte normal

d’apprentissage. Pour sa part, 1’alexie se présente comme une incapacité a décoder et a
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comprendre I'écrit a la suite d’une atteinte cérébrale, et ce, auprés d’individus qui

lisaient pourtant normalement avant cet incident (Schoenberg et Scott, 2011).

Le terme dyslexie n’est pas utilis¢ comme diagnostic officiel par les deux systémes de
classification internationale (le DSM-5 de 1I’American Psychiatric Association et la
CIM-10 de I’Organisation mondiale de la sant¢). Dans le DSM, la dyslexie correspond
au trouble spécifique des apprentissages avec déficit de la lecture. En fait, a la catégorie
diagnostique du « trouble spécifique des apprentissages » viennent s’ajouter les
domaines d’atteinte (lecture, expression écrite, calcul) et le niveau de sévérité (1éger,
moyen, grave). Du coté de la CIM, il est précisé que la dyslexie développementale est
comprise au sein du trouble spécifique de la lecture, ce trouble faisant partie des
« troubles spécifiques du développement des acquisitions scolaires ». En plus des
problémes de décodage caractéristiques du trouble, les difficultés d’écriture s’averent
souvent importantes. Dans le DSM, il est précisé que la dyslexie est caractérisée par
des difficultés en orthographe (American Psychiatric Association, 2013) alors que dans
la CIM, il est mentionné que ces difficultés accompagnent fréquemment le trouble

(Organisation mondiale de la santé, 2012).

La formulation dyslexie-dysorthographie, couramment utilisée au Québec et dans les
pays francophones (France, Suisse, Belgique), refléte bien ce double déficit retrouvé
dans la dyslexie. La lecture et I’écriture partagent des liens étroits au cours de
I’apprentissage et conséquemment, de fortes corrélations sont retrouvées entre les deux
construits (» = 0,71 selon une méta-analyse de Swanson, Trainin, Necoechea et
Hammill, 2003). Néanmoins, une question persiste a savoir si la dysorthographie peut
survenir seule, c’est-a-dire si un individu peut présenter des déficits marqués en
écriture, mais sans difficultés en lecture. Bien que peu d’études aient porté

spécifiquement sur la dysorthographie, sa fréquence d’apparition avec la dyslexie



25

suggere ’existence d’une dysfonction cognitive commune entre les deux conditions
(Inserm, 2007). Néanmoins, quelques études cliniques ont permis d’établir différents
profils chez les enfants présentant des difficultés de langage écrit. Il en ressort que 3 a
7% des ¢éleves présenteraient des déficits isolés en lecture ou en écriture et les erreurs
commises par ces jeunes seraient différentes des atypies retrouvées au sein des profils

mixtes (Moll et Landerl, 2009; Wimmer et Mayringer, 2002).

En fait, les éléves ayant des déficits isolés en lecture (sans problémes en orthographe)
posséderaient de bonnes représentations orthographiques, mais des difficultés d’acces
lexical. Ce traitement plus lent des mots causerait un ralentissement important en
lecture et parfois méme des problémes d’exactitude. En revanche, comme I’écriture est
une activité qui se réalise plus lentement que la lecture, ces éléves présenteraient peu
de difficultés dans les taches d’orthographe de mots (Mehlhase, Bakos, Landerl,
Schulte-Korne et Moll, 2018; Moll et Landerl, 2009). A I’inverse, les éléves ayant des
difficultés isolées en écriture (sans problémes en lecture) présenteraient d’importantes
difficultés en orthographe causées par la mauvaise qualité¢ de leurs représentations
lexicales. Ces derniers utiliseraient principalement des stratégies sublexicales
(décodage lettre par lettre ou son par son). Dans ce contexte, la survenue ou non de
difficultés en lecture (lenteur et manque de précision) dépendrait principalement du
degré de transparence de la langue de scolarisation. Comme ces lecteurs utilisent
systématiquement des stratégies de décodage, ils seraient moins désavantagés lorsque
la langue est consistante et qu’elle comprend un nombre ¢€levé de mots réguliers

(Manolitsis et Georgiou, 2015).

Par ailleurs, quelques études de neuroimagerie ont porté sur les patrons d’activation
cérébrale des éleves présentant des déficits isolés en orthographe. Les résultats révelent

notamment une suractivation de régions postérieures de 1’hémisphere droit, ce qui
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correspondrait a 1’utilisation accrue de stratégies de décodage pendant la lecture
(Borkowska, Francuz, Soluch et Wolak, 2013). Les connaissances sont toutefois
insuffisantes pour déterminer si les différences fonctionnelles ont toujours été présentes
chez les éléves dysorthographiques ou si leur cerveau s’est réorganisé pour compenser
des difficultés en lecture initialement présentes. Ce dernier scénario remettrait en
question 1’idée d’une dissociation pure de la dysorthographie au profit de I’hypothése

d’un double déficit dans la dyslexie (Gebauer et al., 2012).

1.3.3.2 Prévalence

La dyslexie est retrouvée partout dans le monde et sa prévalence est estimée a environ
4% chez I’enfant et ’adulte (American Psychiatric Association, 2013; Inserm, 2007).
Les taux de prévalence peuvent cependant varier selon les études en raison des
différentes méthodes utilisées et des critéres choisis pour conclure a la présence du
trouble (Barbiero et al., 2012). La dyslexie serait le trouble des apprentissages le plus
fréquent, bien qu’il soit difficile d’en évaluer précisément la proportion. Des taux
¢levés de 80 a 90% sont fréquemment rapportés dans les écrits et deux études classiques
sont souvent citées a ce propos (Kavale et Reese, 1992; Lerner, 1989). Cependant, ces
statistiques ne sont pas interprétées correctement. En fait, ces auteurs ont rapporté que
la grande majorité des éleves ayant des difficultés scolaires présentaient également des
difficultés séveres en lecture, mais sans spécifier si ces derniers étaient dyslexiques.
Cette situation rappelle la problématique abordée précédemment concernant la
confusion des notions de difficultés et de trouble d’apprentissage en lecture qui se

répercute dans les données de recherche sur la dyslexie.
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L’influence du sexe dans la prévalence de la dyslexie est un sujet controversé.
Historiquement, la dyslexie était décrite comme une condition affectant davantage les
garcons que les filles. Pour expliquer cet écart, Shaywitz, Shaywitz, Fletcher et Escobar
(1990) ont proposé I’hypothése du biais de recrutement qui est encore largement
répandue aujourd’hui. Celle-ci postule que les gargons ayant des difficultés de lecture
seraient davantage référés par les enseignants en raison de leurs problémes de
comportement souvent associés qui perturbent le fonctionnement en classe. Selon cette
hypothese, la proportion réelle de garcons et de filles dyslexiques serait égale : les
garcons dyslexiques ne seraient pas plus nombreux, ce sont les filles qui seraient sous-
diagnostiquées. Cependant, de nouvelles études permettant une réanalyse des données
épidémiologiques et un meilleur contrdle du biais de recrutement dressent un portrait
différent. Les résultats suggérent que les problémes de lecture affectent plus les gargons
(Liederman, Kantrowitz et Flannery, 2005; Moll, Kunze, Neuhoff, Bruder et Schulte-
Koérne, 2014; Quinn et Wagner, 2015; Rutter et al., 2004), et ce, dans une proportion
jusqu’a trois fois supérieure aux filles (Inserm, 2007). Il est a noter que les chercheurs
en neurosciences s’intéressent de plus en plus aux différences cérébrales entre les
hommes et les femmes et que ce champ d’études se transpose a 1’étiologie de la
dyslexie. Dans cet ordre d’idées, des différences identifiées sur les plans anatomique,
neurobiologique et génétique constituent des hypothéses présentement étudiées pour

expliquer les écarts de prévalence retrouvés selon le sexe (Krafnick et Evans, 2019).

Le degré de transparence orthographique d’une langue aurait aussi un impact dans le
développement de la dyslexie. Les langues opaques sont d’ailleurs associées a une
prévalence plus élevée du trouble que les langues transparentes (Wydell, 2012).
Seymour et al. (2003) ont démontré que la majorité des éléves scolarisés dans une
langue transparente (p. ex. I’italien ou I’espagnol) parvenait a lire un grand nombre de

mots avec exactitude des leur premiere année d’apprentissage. En revanche, les éléves
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scolarisés dans une langue opaque (p. ex. I’anglais ou le néerlandais) atteignaient un
niveau similaire seulement en 2° ou en 3° année. Un « effet plafond » serait méme
retrouvé chez les €léves scolarisés dans les langues transparentes, car ces derniers font
généralement peu d’erreurs dans le décodage des mots. Par conséquent, les difficultés
de lecture chez ces populations sont davantage évaluées sur le plan de la vitesse plutot
que de la précision (Bakos, Landerl, Bartling, Schulte-Ko6rne et Moll, 2018). La langue
¢tudiée a donc un impact direct sur les critéres d’évaluation de la dyslexie et sur le seuil

choisi pour conclure a une déviation de la normalité en lecture.

Au Québec, la prévalence de la dyslexie est inconnue. Lorsqu’un spécialiste évalue et
pose un diagnostic de trouble d’apprentissage, les éleéves québécois peuvent recevoir
des services spécialisés selon les ressources disponibles dans leur milieu scolaire. Les
écoles et les commissions scolaires qui les encadrent possédent donc des informations
précises concernant le diagnostic de leurs éléves. Cependant, le Ministére de
I’Education et de I’Enseignement supérieur (MEES) ne collige pas ces données en
retour. En fait, les éléves dyslexiques, font partie d’une catégorie générale intitulée
autres difficultés (plan d’intervention sans code) qui regroupe un ensemble d’¢léves
ayant un plan d’intervention en raison de leurs difficultés scolaires ou d’adaptation. La
réalit¢ de ces ¢leves est multiple : certains peuvent présenter un ou plusieurs
diagnostics de troubles d’apprentissage ou d’adaptation tandis que d’autres n’ont pas
de diagnostic formel, mais sont considérés a risque de présenter un trouble. Les
données fournies par le MEES permettent de constater une hausse significative des
¢léves handicapés et en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage (EHDAA), mais la
proportion qui revient a la dyslexie ne peut étre établie (Gouvernement du Québec,
2007, 2016). Une demande d’acces a I’information réalisée par I’auteure de cette theése
confirme que le MEES ne possede pas de données relativement a la prévalence de la

dyslexie au Québec (voir Annexe A).
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1.3.3.3 Portrait clinique

Les difficultés présentes dans la dyslexie se caractérisent principalement par un
manque de vitesse ou de précision pendant la lecture. Concrétement, 1’¢léve dyslexique
peut avoir de la difficulté a reconnaitre certaines lettres, syllabes ou mots, ce qui
entraine une lecture lente, saccadée et peu fluide. En outre, les problémes d’exactitude
et le manque d’automatisation pendant la lecture peuvent mener a des problémes
importants de compréhension (Shaywitz et Shaywitz, 2005). Bien que la dyslexie ne
puisse s’expliquer par un manque de motivation, plusieurs éléves dyslexiques
développent des problémes d’estime de soi, se désintéressent de la lecture et dans
certains cas, en développent une aversion (Daniel et al., 2006; McArthur et al., 2016).
Déja en retard sur leurs pairs, ces enfants lisent généralement moins, ce qui a pour
conséquence de limiter les occasions de s’améliorer en lecture, mais aussi d’apprendre

par le biais de ce médium (Sprenger-Charolles et Col¢, 2013).

Sur le plan qualitatif, les productions indiquent une atteinte isolée ou combinée des
voies de la lecture (voir la section 1.2.4.1 sur le modele explicatif & double voie). Un
nombre ¢levé d’erreurs phonologiques (pomme lu bomme) peut signifier une atteinte
de la voie d’assemblage de la lecture tandis que les erreurs lexicales (monsieur lu mon-
ssieur) suggerent plutdt une dysfonction de la voie d’adressage (Coltheart, 2006).
Souvent associées, les difficultés en orthographe présentent aussi des atypies, les
productions pouvant donner lieu a des mots écrits aux sons (attention — attenssion),
qui ne respectent pas les régles d’usage (haricot — arricau) ou encore les conventions
phonographémiques (gamin — camin). Par ailleurs, certaines productions €crites sont
si éloignées de 1’orthographe correcte qu’elles ne peuvent étre reconnues par un tiers

(ciel — drnl). Ces manifestations peuvent varier selon I’age, le type et la sévérité de la
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dyslexie, mais aussi par la qualité des interventions offertes a I’éléve pour remédier a

ses difficultés (Mazeau et Pouhet, 2014; Ordre des psychologues du Québec, 2014).

1.3.3.4 Déficits associés

Des déficits dans plusieurs domaines (phonologique, moteur, visuel, auditif) ont été
répertoriés dans les recherches aupres de participants dyslexiques. Jusqu’aux années
2000, quatre modeles explicatifs de la dyslexie ont principalement retenu ’attention,
chacun s’articulant autour d’un déficit particulier, soit: un déficit phonologique
(Snowling, 1998; Wagner et Torgesen, 1987), un déficit auditif du traitement temporel
(Tallal, Miller et Fitch, 1993), un dysfonctionnement des voies magnocellulaires du
systéme visuel (Stein et Walsh, 1997) et des perturbations du contrdle moteur du
cervelet (Nicolson et Fawcett, 1990). De nouvelles hypothéses ont aussi été proposées
depuis, notamment un probléme d’orientation de I’attention visuelle (Hari, Renvall et
Tanskanen, 2001), une difficulté perceptuelle a inhiber les bruits non pertinents
(Sperling, Lu, Manis et Seidenberg, 2005), un déficit de I’empan visuo-attentionnel
(Bosse, Tainturier et Valdois, 2007), une perception altérée des différences phonétiques
(théorie allophonique : Noordenbos et Serniclaes, 2015) ainsi qu’un manque de
dominance oculaire causé par un probléme anatomique au niveau de la fovéa (Le Floch
et Ropars, 2017). Ces hypotheses diversifiées rendent compte de I’hétérogénéité des
atteintes retrouvées dans la dyslexie, mais aussi de I’incapacité d’établir un profil strict
de ses forces et faiblesses (pour une recension, voir Ramus et Ahissar, 2012). En
somme, il est possible que plus d’une théorie puisse €tre valide : certains modeles
pourraient représenter différents sous-types (moins bien compris ou inconnus) au sein

du trouble.
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Malgré tout, la théorie phonologique est considérée comme la théorie « classique » de
la dyslexie et constitue a ce jour I’hypothése dominante pour expliquer le trouble
(Boada et Pennington, 2006; de Carvalho et al., 2014; Morris et al., 1998; Ramus et al.,
2003; Snowling, 2001; White et al., 2006). Les difficultés sur le plan phonologique
seraient typiquement retrouvées chez les jeunes enfants a risque de développer une
dyslexie et ce, avant méme 1’apprentissage du langage écrit (Boscardin, Muthén,
Francis et Baker, 2008; Felton, 1992; Scarborough, 1998; Thiede et al., 2019). Selon
ce modele, le probléeme fondamental de la dyslexie résiderait dans la représentation
mentale des sons de la parole et leur traitement (identification et recodage
phonologique). Pour mesurer ces difficultés, plusieurs tiches peuvent étre utilisées, les
plus courantes étant les épreuves de conscience phonologique, de mémoire verbale a
court terme et de dénomination verbale rapide (Vellutino, Fletcher, Snowling et
Scanlon, 2004). Ces capacités sont considérées cruciales pour 1’acquisition de la lecture
en permettant la maitrise des conversions entre les graphémes et les phonémes mais

aussi la reconnaissance rapide et précise des mots (Share, 1995).

Au-dela de la phonologie, la lecture constitue une activité intégrant plusieurs processus
et parmi ceux-ci, la mémoire de travail (MDT) jouerait un réle clé. Capacité distincte,
mais fortement liée a la mémoire verbale a court terme, la MDT est impliquée dans les
processus de lecture et d’écriture, tels que le décodage, la compréhension de texte,
I’orthographe et la rédaction (Kellogg, 2001). En outre, les individus dyslexiques
présentent souvent des faiblesses en MDT (Menghini et al., 2011; Smith-Spark et Fisk,
2007; Wolfetal., 2010), rendant d’autant plus nécessaire de bien saisir I’apport de cette
fonction cognitive dans 1’apprentissage de la lecture et de I’écriture. Avant d’¢élaborer

sur les relations entre ces capacités, le concept de la MDT sera d’abord introduit.



32

1.4 Mémoire de travail

1.4.1 Présentation du construit

La mémoire de travail (MDT) est un concept issu de la psychologie cognitive dont les
travaux se sont multipliés au cours des derniéres années. De facon générale, la MDT
est définie comme un systéme a capacité limitée permettant le maintien temporaire
d’informations en mémoire et leur manipulation (Baddeley, 2003). Les paradigmes des
épreuves de MDT sont variés, mais ils impliquent généralement le traitement mental
de plusieurs éléments présentés successivement, de facon rapide et continue. Ces
¢léments sont susceptibles de créer de I’interférence entre eux, ce qui entraine une
charge cognitive importante pour I’individu et particulicrement lorsque d’autres
opérations doivent étre réalisées en parallele (Conway, Cowan, Bunting, Therriault et
Minkoff, 2002; Miyake et Shah, 1999). Des mécanismes de controle attentionnel et
exécutif viennent pour leur part aider I’individu a sélectionner et traiter activement
I’information pertinente, lui permettant de demeurer suffisamment concentré pour

compléter la tiche (Conway, Kane et Engle, 2003).

Les capacités de MDT sont fortement sollicitées pendant les activités cognitives de
haut niveau telles que la résolution de problemes, la prise de décision, la
compréhension du langage, la rédaction et les mathématiques (Alamargot, Lambert et
Chanquoy, 2005; Conway et al., 2003; Gathercole, Alloway, Willis et Adams, 2006;
Kellogg, 2001). A ce sujet, les opérations de calcul mental représentent de bons
exemples pour illustrer le fonctionnement de la MDT. Par exemple, pour réaliser la
multiplication 29 par 7, il faut : 1) multiplier 7 par 9 (= 63), 2) conserver le 3 en
mémoire, 3) conserver en mémoire le 6 des dizaines et I’ajouter a la multiplication 2

par 7 (14 + 6 = 20), 4) restituer le chiffre unitaire 3 et I’ajouter a la suite du résultat
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déja obtenu (= 203). L’individu qui vient de compléter une taiche de MDT peut
facilement évoquer le résultat final, mais en revanche, il ne possédera qu’une trace
vague de chaque étape de sa démarche. Comme les ¢léments ne sont pas consolidés, ils
doivent étre constamment réactivés afin de demeurer accessibles. Ceci rend compte du
caractere a la fois temporaire et limitatif de la MDT : pour libérer et optimiser I’espace
mental, les informations non rafraichies sont effacées ou remplacées (Baddeley, 2007).
Sur le plan neuroanatomique, la réalisation d’une tdche de MDT sollicite une grande
partie du cerveau, résultant principalement d’échanges entre les régions fronto-
pariétales, qui sont associées au contrdle attentionnel et exécutif (fop-down, traduit en
francais par approches descendantes) et de régions plus postérieures et méme sous-
corticales. Les régions souvent rapportées incluent les régions fronto-pariétales
(préfrontal dorsolatéral, pariétal, cingulaire) de méme que le mésencéphale et le
cervelet (Barbey, Koenigs et Grafman, 2013; Beneventi, Tonnessen, Ersland et

Hugdahl, 2010; Chai, Abd Hamid et Abdullah, 2018).

1.4.2 Construits associés

L’apport spécifique de la MDT au sein de la cognition peut étre difficile a saisir étant
donné qu’elle chevauche plusieurs construits. Tout d’abord, la MDT fait partie des
fonctions exécutives, des capacités de haut niveau essentielles pour s’adapter a notre
environnement. Ces processus mentaux controlés sont particuliérement sollicités dans
des situations nouvelles ou changeantes ou les réponses automatiques s’averent
inappropriées ou non-disponibles (Conway et al., 2003; Miller et Cohen, 2001). Les
fonctions exécutives préviennent ainsi les comportements surappris grace a des
mécanismes de métacognition et de régulation. Outre la MDT, D’inhibition et la

flexibilité cognitive sont considérées comme les principales fonctions exécutives. A

partir de ces trois capacités seraient ensuite créées les fonctions exécutives dites
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supérieures comme le raisonnement, la résolution de problémes et la planification
(Diamond, 2013). En réalité, ces fonctions sont souvent impliquées simultanément et
de fortes corrélations sont retrouvées entre les capacités de MDT et le fonctionnement
exécutif plus général (p. ex. r = 0,97 ; McCabe, Roediger, McDaniel, Balota et
Hambrick, 2010). La MDT serait de plus considérée comme 1’'un des meilleurs
prédicteurs de I’intelligence ou du raisonnement fluide (Buehner, Krumm et Pick, 2005;

Conway et al., 2003; McCabe et al., 2010).

L’attention est aussi liée a la MDT. Lorsqu’une personne se concentre pour garder en
téte des informations (prérequis des tiches de MDT), son attention est nécessairement
dirigée vers ce contenu mental. Les capacités attentionnelles et de MDT se
développeraient de facon parallele chez 1’enfant et le jeune adulte (Amso et Scerif,
2015) et cette dynamique serait méme présente deés la premicre année de vie (Reynolds
et Romano, 2016). Cependant, les caractéristiques communes et distinctives de
’attention et de la MDT demeurent méconnues, ce champ d’études étant complexifié
par I’hétérogénéité des modeles théoriques existants. Il est envisagé que les deux
systemes se combinent pour faciliter la cognition complexe et comme la MDT est
hautement vulnérable a la distraction, le role de I’attention serait essentiel (Baddeley et
Hitch, 2019). Comme il a ét€¢ mentionné, il est envisagé qu’une composante importante
au sein de la MDT soit une forme d’attention contrdlée, aussi appelée attention
exécutive (executive attention). Ce mécanisme de traitement par approches
descendantes serait d’ailleurs une caractéristique commune de la MDT et du

raisonnement de haut niveau (Conway et al., 2003).

Le role de la MDT au sein des différentes composantes de la mémoire représente aussi
une question d’intérét. La MDT se distingue tout d’abord de la mémoire a long terme,

un systéme robuste permettant de retenir sur une longue période des informations
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emmagasinées (p. ex. des souvenirs, des connaissances). Au contraire, la MDT est un
systeme fragile qui traite des informations immédiates dans un but prospectif (se
rappeler d’une information et 1’utiliser). Alors que le rappel des éléments consolidés
en mémoire a long terme est généralement facile et automatique, celui des éléments en
MDT exige un état de volition constant (Cowan, 2008; Miller, Lundqvist et Bastos,
2018). Le nom qui lui a été donné (« working » memory, traduit en frangais par
mémoire de « travail ») rappelle d’ailleurs cet aspect de volonté et d’effort qui
caractérise I’ensemble des fonctions exécutives (Diamond, 2013). Enfin, la mémoire a
court terme et la MDT présentent certaines similitudes. De fagon générale, la mémoire
a court terme est vue comme un espace permettant de garder en téte une information
jusqu’a un certain seuil ou niveau de complexité. La MDT implique aussi cette capacité
de retenir I’information, mais avec un aspect supplémentaire de controle et de
traitement (Aben, Stapert et Blokland, 2012). Si la mémoire a court terme peut étre
suffisante dans un contexte ou I’individu n’est pas en surcharge cognitive, la MDT
s’avere cruciale dans les taches de plus haute demande attentionnelle ou exécutive
(Swanson, 2015). Contrairement a la MDT, la mémoire a court terme ne serait plus liée
a I’'intelligence fluide vers 1’dge de 11 ans (Kuhn, 2016). De plus, seule la MDT
dépendrait directement du cortex préfrontal dorsolatéral, une région cérébrale associée

aux processus cognitifs complexes (Barbey et al., 2013; Chai et al., 2018).

1.4.3 Modele a composantes multiples de Baddeley et Hitch

Compte tenu des nombreux construits associés a la MDT, il n’est pas étonnant de
constater que plusieurs modeles théoriques se retrouvent dans les écrits scientifiques
(pour une recension, voir Baddeley, 2012; Eriksson, Vogel, Lansner, Bergstrom et
Nyberg, 2015; Miyake et Shah, 1999). Cette diversité s’explique notamment par le role

que les auteurs attribuent aux construits venant d’étre mentionnés (fonctions exécutives,
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attention, mémoire a long terme et mémoire a court terme) et par la fagon que les
relations entre ces fonctions sont conceptualisées. Par exemple, les liens entre
I’attention et la mémoire sont mis a I’avant-plan dans le modéle des processus intégrés
(Cowan, 1999) et celui de D’attention controlée (Engle, Kane et Tuholski, 1999;
Unsworth et Engle, 2007), la mémoire a long terme et la mémoire a court terme
représentant des construits centraux du premier et du second modele, respectivement.
Dans ce contexte, le systéme de Baddeley et Hitch (1974) sera élaboré davantage parce
qu’il constitue le cadre conceptuel des études de cette theése, qu’il s’applique bien aux
processus de lecture et d’écriture et enfin, parce qu’il représente a ce jour le modéele le
plus étudié dans les travaux portant sur la MDT (Chai et al., 2018; D’Esposito et Postle,
2015; Gathercole et al., 2006; Luo et al., 2013; Miyake et Shah, 1999; Miiller et Knight,
2006; Paulesu, Frith et Frackowiak, 1993; Smith et Jonides, 1997). Initialement, le
modele & composantes multiples comprenait trois composantes : 1’administrateur
central, la boucle phonologique et le calepin visuospatial. Une quatriéme structure, le
tampon épisodique, est venue s’ajouter au modele classique par la suite (Baddeley,

2000). Ce modele est illustré a la figure 1.1.

L’administrateur central est la composante principale de ce modele. Il supervise les
processus en cours et coordonne les trois sous-systémes. Par un mécanisme de contrdle
attentionnel et exécutif, ’administrateur central peut maintenir 1’attention du sujet,
sélectionner les informations pertinentes et alterner entre les taches et les stratégies
(Allen, Baddeley et Hitch, 2017; Baddeley, 2012). A la maniére d’un chef d’équipe,
I’administrateur central chapeaute I’ensemble des activités en cours : il analyse la
situation en temps réel et dirige les opérations (Baddeley, 1986). Le monitorage doit
étre constant puisqu’une tiche de MDT est une activité mentale continue et ce faisant,

les informations a traiter et les objectifs a atteindre évoluent constamment. Enfin,
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I’administrateur central peut, au besoin, récupérer et réactiver des informations situées

dans la mémoire a long terme via le tampon épisodique (Baddeley, 2000).

La boucle phonologique est responsable du maintien temporaire en mémoire a court
terme des informations verbales et auditives. Cette structure est donc fortement
sollicitée dans le langage et dans toutes situations impliquant du matériel auditif ou
phonologique (p. ex. des phonémes, des lettres, des mots, des chiffres, des sons). La
boucle phonologique s’avere essentielle dans la réalisation de tiches courantes, telles
que suivre une conversation, se souvenir d’une consigne, étudier des concepts en vue
d’un examen, rédiger ou encore, comprendre ce que 1’on lit (Baddeley, 2007;
Buchsbaum, 2016). La boucle phonologique se divise en deux composantes qui
travaillent en complémentarité : I’empan phonologique et la boucle de récapitulation
articulatoire. L’empan phonologique est un espace de stockage passif qui peut
conserver de nouveaux ¢éléments en mémoire, mais seulement pour une bréve durée
(quelques secondes). La boucle de récapitulation articulatoire permet toutefois de
prolonger cette période par une réactivation continue des éléments a rappeler. Ce
processus est possible grace a la stratégie de répétition subvocale qui référe a la capacité
du sujet de se répéter intérieurement des informations, autrement dit, le fait de pouvoir

« se parler dans sa téte » (Baddeley et Hitch, 2019).

Le calepin visuospatial occupe la méme fonction que la boucle phonologique, mais en
ce qui concerne les informations de nature visuelle et spatiale. Ce systéme auxiliaire
participe donc au maintien en mémoire de contenus visuels (p. ex. des points, des lignes,
des formes, des blocs, des matrices, des couleurs) ainsi qu’a leur disposition et leur
mobilité dans 1’espace (p. ex. leurs localisations, orientations ou déplacements). Le
calepin visuospatial participe a la réalisation de plusieurs taches, telles que conduire un

véhicule, donner des directives concernant un trajet, décrire un lieu sans y étre présent,
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s’orienter chez soi en noirceur ou encore, visualiser des objets et faire des rotations
mentales (Baddeley, 2007). Il est proposé que les mécanismes employés soient
similaires a ceux utilisé€s par la boucle phonologique. Ainsi, du nouveau contenu visuo-
spatial pourrait étre conservé brieévement sous forme d’empan passif dans une structure
appelée la cache visuelle (visual cache). 1l serait toutefois possible de prolonger la trace
de ces ¢léments en mémoire grace a un systéme de récapitulation, appelé le
transcripteur interne (inner scribe ; Logie, 1995; Logie, 2011). Parmi les stratégies de
récapitulation a 1’étude, il est envisagé que 1’individu procede a la visualisation mentale
de I’¢é1ément a rappeler en s’appuyant sur ses représentations situées en mémoire a long

terme (Baddeley et Andrade, 2000).

Enfin, le tampon épisodique favorise 1’intégration des informations provenant de la
boucle phonologique et du calepin visuo-spatial. Son code multimodal permettrait
d’augmenter la capacité¢ de MDT, car les éléments transformés et regroupés utilisent
moins d’espace mental (Baddeley, 2012). Par ailleurs, le tampon épisodique participe
aussi a la création de liens en associant les informations a traiter avec les connaissances
situées en mémoire a long terme (Baddeley, 2000). Ceci permet d’expliquer certains
phénomenes, comme le fait que des phrases puissent étre plus facilement rappelées que
des phonemes sans signification ou alors qu’un stimulus visuel soit per¢u comme un
tout cohérent pour I’individu et non comme un amalgame de caractéristiques isolées
(Baddeley, 2007; Baddeley et Hitch, 2019). Le tampon épisodique combine donc les
¢léments provenant de différentes dimensions, alliant I’expérience percue dans le

présent avec les connaissances et souvenirs de 1’individu.
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Figure 1.1. Mode¢le de la mémoire de travail & composantes multiples.
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1.4.4 Relation de la mémoire de travail avec la lecture et 1’écriture

La cooccurrence des difficultés d’apprentissage et des faiblesses en MDT est bien
¢établie dans les écrits scientifiques. La présence de déficits en MDT serait d’ailleurs
fréquente chez les enfants présentant des difficultés scolaires en lecture, en écriture et
en mathématique (Gathercole et al., 2016; Siegel et Ryan, 1989; Swanson, 2015). En
outre, les capacités de MDT en bas age permettraient de prédire les performances
scolaires ultérieures, et ce, jusqu’a six ans plus tard (Alloway et Alloway, 2010;
Alloway et al., 2005; Bull, Espy et Wiebe, 2008). L’intérét d’étudier la MDT en lien
avec la dyslexie provient du fait que des difficultés importantes dans ce domaine sont
souvent rapportées chez les individus dyslexiques. Ces faiblesses en MDT seraient
antérieures aux problémes d’apprentissage, persisteraient a 1’dge adulte et ne pourraient
s’expliquer par un faible rendement intellectuel (Smith-Spark, Henry, Messer,

Edvardsdottir et Zigcik, 2016; Swanson, Xinhua et Jerman, 2009).

1.4.4.1 Mémoire de travail et lecture

Comme il a été mentionné, le déficit phonologique demeure I’hypothése la plus étudiée
pour expliquer la dyslexie. Les capacités phonologiques affectées incluent notamment
la conscience phonologique, la mémoire verbale a court terme et la dénomination
verbale rapide (Swanson, 2015). Ces problémes de traitement phonologique nuisent a
I’apprentissage de la lecture de deux fagons : 1) ils affectent la capacité de décoder les
mots et d’accéder a leur signification ; 2) en retour, cette identification lente ou inexacte
des mots peut entrainer d’importants problémes de compréhension. Or, il est envisagé
que les faibles capacités phonologiques soient associées aux faiblesses en MDT et que
I’ensemble contribue aux difficultés présentes dans [’acquisition de la lecture

(Vellutino et al., 2004).
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Lors de I’apprentissage de la lecture, I’enfant doit parvenir a associer les unités de la
parole a celles de la langue écrite. Pour cette raison, la capacité de conscience
phonologique est considérée comme un prérequis important dans le décodage, car elle
permet d’identifier et de manipuler les composantes phonologiques du langage (Castles
et Coltheart, 2004). Pour lire un mot, le lecteur doit ainsi procéder a la conversion de
graphémes en phonémes de facon active et continue, car les premiers ¢léments
convertis doivent étre gardés en mémoire pendant que les graphémes subséquents sont
traités (Inserm, 2007). La MDT soutiendrait la capacité de conscience phonologique
en conservant les informations verbales en mémoire et en permettant leur traitement
mental. Le role de la MDT est considéré plus important dans les phases précoces
d’apprentissage, lorsque I’enfant déchiffre essentiellement les mots a I’aide de la voie
d’assemblage (voir a ce sujet la section 1.2.4.1). Comme I’apprenti-lecteur procede par
analyse séquentielle, les graphémes du mot a lire doivent étre conservés en MDT le
temps de procéder a I’assemblage et de 1’apparier au mot correspondant et a sa

signification (Mazeau et Pouhet, 2014).

La mémoire a court terme réfere précisément au matériel que la boucle phonologique
maintient activé de fagon temporaire. Des déficits au sein de la mémoire a court terme
verbale sont abondamment rapportés chez les individus qui présentent des difficultés
en lecture, tant chez les enfants que les adultes (Chamberlain, Brunswick, Siev et
McManus, 2018; Smith-Spark et Fisk, 2007; Swanson, 2015; Wang et Gathercole,
2013). De faibles performances obtenues a des taches verbales d’empan ou de
répétition de non-mots peuvent indiquer des problémes sur le plan de la récapitulation
articulatoire de la boucle phonologique (Majerus et Poncelet, 2009). La mémoire
verbale a court terme influence directement la qualité du décodage graphophonémique,
un processus qui s’avere essentiel lorsque la lecture n’est pas encore automatisée. Une

capacité d’empan adéquate permettra le maintien en téte des €léments phonologiques
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activés afin de les manipuler et de recréer la forme sonore du mot (Demont et Botzung,
2003). La boucle phonologique serait davantage sollicitée chez les lecteurs novices, car
les unités a analyser au sein de chaque mot sont plus petites et plus nombreuses

(Mazeau et Pouhet, 2014).

Par ailleurs, des faiblesses en dénomination rapide automatisée sont souvent rapportées
chez les individus dyslexiques. Cette capacité est mesurée par la vitesse de
dénomination (ou vitesse d’acces lexical) a 1’aide de taches dans lesquelles des items
hautement familiers (lettres, chiffres, couleurs) doivent étre nommés le plus rapidement
possible (Wolf, Bowers et Biddle, 2000). Une lenteur significative a ce type d’épreuves
chez de jeunes enfants prédit des problémes ultérieurs en lecture (Araujo et al., 2011;
Duncan et al., 2013). Ce ralentissement de vitesse chez les dyslexiques serait li¢ a un
probléme de récupération des informations stockées en mémoire a long terme. Des
difficultés a emmagasiner et accéder aux représentations phonologiques pourraient

refléter un fonctionnement déficitaire de la MDT dans son ensemble (Poncelet, 2009).

Si la MDT joue un rdle incontournable dans la capacité a identifier les mots chez
I’apprenti-lecteur, cette contribution s’amenuise avec I’automatisation de la lecture. En
revanche, la MDT demeure en tout temps essentielle pour comprendre I’écrit et ce,
indépendamment du niveau de lecture. Afin d’accéder au sens du texte, le lecteur doit
emmagasiner I’information qui vient d’étre lue en méme temps qu’il procede au
traitement de celle qu’il s’appréte a lire. Les différentes phrases doivent étre reliées les
unes aux autres et de nouveaux liens sémantiques sont créés par le lecteur a partir de
son propre bagage de connaissances (Demont et Botzung, 2003). Le tampon €pisodique
de la MDT participerait au développement de modeles mentaux lors de la lecture et,
avec 1’aide de I’administrateur central, favoriserait I’intégration des informations lues

avec les connaissances situées en mémoire a long terme (Woolley, 2011). Enfin,
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comme la MDT est en soi une ressource limitée, une lecture non fluide aura pour effet
d’accaparer le lecteur dans ’activité¢ de décodage et de compromettre sa capacité de
compréhension (Ehri, 2005a). Lorsque la plupart des mots sont reconnus globalement
a I’aide de la voie lexicale, la boucle phonologique peut emmagasiner des unités plus
grandes (des mots entiers au lieu de graphémes isolés). Les énergies déployées a
identifier les mots peuvent désormais étre consacrées aux processus de haut niveau : la
MDT contribue dés lors a batir une représentation mentale cohérente et unifiée du texte

a lire (Kendeou et al., 2014; Mazeau et Pouhet, 2014).

1.4.4.2 Mémoire de travail et écriture

Si la lecture peut se réaliser sans effort lorsque les mécanismes d’identification des
mots sont suffisamment automatisés, bien écrire demeure une activité cognitive
exigeante. Alors que plusieurs adultes dyslexiques développent un bon niveau de
lecture grace a l’utilisation de stratégies de compensation, leurs capacités a
orthographier correctement les mots resteront déficitaires pour la plupart d’entre eux
(Berninger, Nielsen, Abbott, Wijsman et Raskind, 2008; Sterling, Farmer, Riddick,
Morgan et Matthews, 1998). Comme pour la lecture, les recherches disponibles
suggerent que la MDT est fortement impliquée dans les processus d’écriture,
notamment dans les tdches d’orthographe et de dictées de mots (Berninger, 2009;
Torrance et Jeffery, 1999). Pour écrire un mot inconnu (p. ex. écouvillon), la forme
sonore du mot doit étre activée et conservée a 1’aide de la boucle phonologique de la
MDT (I’individu se répete [ekuvij5]). Le mot doit ensuite étre segmenté (é-cou-vi-llon)
pour retrouver la combinaison de phoneémes et de lettres qui correspond a sa forme
écrite. Pour écrire un mot connu (p. ex. orchestre), la forme orthographique doit plutot
étre remémorée, maintenue temporairement en mémoire, transcrite et enfin, le produit

écrit est comparé avec la représentation cognitive du mot en question (Inserm, 2007;
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Vanderberg et Swanson, 2007). La MDT est donc impliquée dans le maintien et le
traitement mental des ¢léments verbaux, mais aussi dans la récupération en mémoire a

long terme des connaissances pertinentes (Kellogg, Olive et Piolat, 2007).

La qualité du lexique orthographique est cruciale pour écrire dans une langue opaque
comme le francais, qui comprend un nombre élevé d’irrégularités. Le choix de la
graphie doit en plus tenir compte du contexte de la phrase et des régles de grammaire
applicables (Pacton, Fayol et Perruchet, 1999). La MDT soutiendrait I’orthographe en
exercant un controle attentionnel et en supervisant les processus en cours. Par exemple,
pour écrire des mots homophones ou des morphémes qui ne se prononcent pas
oralement (p. ex. davantage/d’avantage, il chante/ils chantent), 1’administrateur
central pourrait constater I’absence d’indice phonologique et par conséquent privilégier
une stratégie sémantique (Negro et Chanquoy, 1999). A ce sujet, les enfants
dyslexiques seraient moins efficaces dans leurs processus de révision et le nombre et
type d’erreurs commises seraient en lien avec leurs faiblesses en MDT verbale (Morken
et Helland, 2013). Les problémes dans le traitement des taches impliquant
I’administrateur central pourraient s’expliquer par le déficit généralis¢ en MDT
retrouvé chez plusieurs enfants et adultes dyslexiques (Carretti, Borella, Cornoldi et De
Beni, 2009; Smith-Spark et al., 2016; Wang et Gathercole, 2013). En résumé, la
séverité des deficits en orthographe dans la dyslexie ne peut s’expliquer exclusivement
par les retards cumulés en lien avec le domaine d’apprentissage. Une MDT appauvrie
contribuerait notamment a la survenue d’erreurs de nature attentionnelle et exécutive
dans les processus d’écriture (p. ex. détection des erreurs, gestion des taches, choix des

stratégies, récupération des reégles en mémoire).

Les ¢tudes sur la MDT distinguent la production écrite sous dictée (orthographier des

mots ou phrases) de la rédaction de textes a proprement dit. Avec la pratique et
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I’enseignement nécessaire, plusieurs individus développent de bonnes habiletés
d’orthographe : certaines stratégies d’automatisation sont mises en place et la MDT
n’est plus constamment sollicitée (Bonin et Delattre, 2010). En fait, différentes
habiletés peuvent faciliter I’exécution et la révision du travail d’écriture (p. ex.
graphomotricité, intégration des régles grammaticales et d’orthographe, vitesse en
relecture, etc.). En comparaison, la composition écrite est considérée comme une tache
plus difficile que 1’orthographe et a ce sujet, compterait méme parmi les activités
cognitives les plus exigeantes chez ’humain (Ransdall et Levy, 1999). Le rdle de la
MDT est considéré essentiel dans les taches de rédaction et cet apport pourrait étre
encore plus important chez les experts qui s’engagent dans des processus mentaux de
plus haut niveau (Torrance et Jeffery, 1999). Dans cet ordre d’idées, les études aupres
d’individus ayant d’excellentes aptitudes rédactionnelles indiquent que ces derniers
présentent aussi de bonnes habiletés en MDT (Alamargot, Caporossi, Chesnet et Ros,
2011). Ces résultats peuvent s’expliquer par la complexité que représente la rédaction
de textes, une tdche composée de buts multiples qui implique la gestion mentale

d’informations et de processus en interaction (McCutchen, 2011).

Le modele a composantes multiples de Baddeley et Hitch (1974, 2000) a été adapté par
Kellogg (1996) afin d’illustrer le role de la MDT et de ses composantes dans les
processus d’écriture. La rédaction est conceptualisée en trois grandes étapes :
1) la formulation qui consiste a ¢élaborer un plan ainsi qu’a générer, organiser et
traduire des idées en phrases ; 2) /’exécution qui traite des étapes li¢es a la production
du travail sous sa forme physique (transcrire le texte a la main ou a I’ordinateur) et
3) le monitorage qui inclut les étapes de relecture et de révision menant au produit final.
La rédaction étant une activité dynamique, les processus interagissent entre eux et
peuvent a certains moments se produire simultanément (Kellogg, Whiteford, Turner,

Cahill et Mertens, 2013). Il est envisagé que la MDT soit I’espace mental ou se
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déroulent ces processus de rédaction. Par exemple, la planification requiert de
conserver et de traiter un grand nombre d’informations, souvent accessibles
temporairement (idées qui surgissent) et de réfléchir a ces informations pendant que
d’autres processus peuvent interférer et interrompre le cours de la réflexion (Olive,
2012). L’exécution grapho-motrice serait 1’étape la moins énergivore, mais seulement
lorsque le geste d’écrire est automatisé : chez les jeunes enfants en apprentissage, cette
phase serait trés coliteuse sur le plan cognitif (McCutchen, 1996). Enfin, la MDT est
fortement sollicitée pendant le monitorage : en plus de réviser le texte pour qu’il soit
conforme aux exigences de la langue (corriger les erreurs, vérifier la syntaxe et le
vocabulaire choisi, etc.), le scripteur doit faire preuve d’analyse (évaluer si le produit
correspond aux attentes) et de flexibilit¢ mentale (considérer le point de vue de

I’auditoire ; Alamargot et al., 2011; Kellogg et al., 2013; Ransdall et Levy, 1999).

Comme la tache de rédaction est complexe, le scripteur peut facilement se retrouver en
surcharge cognitive (Torrance et Jeffery, 1999). Pour cette raison, le rdle de
I’administrateur central de la MDT serait essentiel pour partager les ressources
attentionnelles, superviser les processus en cours et distribuer les taches entre ses sous-
systemes (boucle phonologique, calepin visuospatial et tampon épisodique). Si
I’administrateur central est toujours impliqué dans la rédaction, sa charge sera
temporairement réduite lorsque 1’individu peut utiliser des stratégies et s’appuyer sur
son expertise ou ses connaissances. Pour sa part, la boucle phonologique participerait
activement a 1’étape de formulation pour traduire les idées en €léments verbaux
concrets (mots et phrases) et pendant la révision lorsque le scripteur doit lire son texte
(Kellogg, 1999; Kellogg et al., 2013). Enfin, le tampon épisodique aiderait a intégrer
les connaissances a long terme en s’assurant que des indices de récupération soient
portés a I’attention du scripteur pendant la rédaction. Le tampon épisodique permettrait

aussi de créer une représentation intégrée du texte en combinant ses différentes
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dimensions entre elles (p. ex. aspects détaillés et généraux, contenu verbal et

sémantique, organisation visuospatiale des paragraphes ; Olive, 2012).

1.4.4.3 Role du calepin visuospatial dans la lecture et I’écriture

Si la présence de déficits phonologiques est bien établie dans la dyslexie, les résultats
concernant les difficultés visuospatiales sont plus mitigés (Chamberlain et al., 2018;
Lipowska, Czaplewska et Wysocka, 2011). Néanmoins, des faiblesses en MDT
visuospatiale sont souvent rapportées chez les personnes dyslexiques et plusieurs
¢tudes indiquent que celles-ci surviendraient lors des taches de MDT plus complexes
ou exigeantes cognitivement (Bacon et Handley, 2014; Smith-Spark, Fisk, Fawcett et
Nicolson, 2003; Smith-Spark et Fisk, 2007). En fait, il est envisagé que les problemes
de mémoire visuospatiaux dans la dyslexie soient causés par un désordre exécutif
(p. ex. choix des stratégies, flexibilité dans la tache) en lien avec une surcharge plus
fréquente de ’administrateur central de la MDT (Bacon, Parmentier et Barr, 2013).
Par conséquent, les effets se feraient ressentir sur ’ensemble des composantes de la
MDT, dont le calepin visuospatial. A ce sujet, plusieurs auteurs soulignent le caractére
geénéralisé des problemes de MDT chez les enfants et les adultes dyslexiques, car les
difficultés se présentent aussi sur le plan visuel lorsque la demande exécutive est accrue

(Bacon et al., 2013; Carretti et al., 2009; Smith-Spark et al., 2016).

Méme si la relation entre la MDT visuospatiale et le langage écrit a fait I’objet de moins
d’études que la MDT verbale, il est suggéré que le calepin visuospatial soit aussi
impliqué dans certains processus de lecture et d’écriture (Giofre, Donolato et
Mammarella, 2018). Par exemple, lors de I’apprentissage de la lecture, les enfants

doivent intégrer visuellement les lettres et leurs constantes (forme, orientation). Le
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calepin visuospatial aiderait a reconnaitre visuellement les lettres lors de
I’apprentissage de 1’alphabet ainsi qu’a associer chaque lettre a son symbole
correspondant pendant le décodage (Pham et Hasson, 2014). Lorsque la lecture devient
fluide, I’enfant s’appuierait sur les caractéristiques visuelles des lettres en
reconnaissant la « forme » du mot comme un tout (Giovagnoli, Vicari, Tomassetti et
Menghini, 2016). Chez les experts, le calepin visuospatial pourrait aider a parcourir
visuellement un texte afin de se représenter sa structure (organisation des paragraphes).
Survoler rapidement un texte permettrait aussi de capturer I’essentiel des informations

factuelles, ce qui faciliterait la compréhension de lecture (Pham et Hasson, 2014).

Pendant la rédaction, le calepin visuospatial serait essentiellement sollicité¢ dans la
planification : les composantes visuelles serviraient a générer des idées et les
composantes spatiales a structurer le texte. La MDT visuelle permettrait de visualiser
des idées et de les maintenir en mémoire pour mieux les élaborer (Olive, 2012). La
récupération des connaissances concernant les mots concrets (p. ex. arbre) dépendrait
de la disponibilité¢ de la MDT visuelle, possiblement en raison de I’'importance de la
visualisation mentale pour accéder aux informations liées a ces concepts (Kellogg,
1999). La MDT spatiale servirait a €laborer des graphiques, des plans ainsi qu’a
organiser les idées de fagon hiérarchique. Le calepin visuospatial permettrait donc de
créer ces outils visuels et de les réviser mentalement au besoin afin de les optimiser
(Kellogg et al., 2013). Enfin, avoir un acces constant a I’organisation et a la disposition

générale du texte pourrait faciliter les étapes de révision (Olive, 2012).
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1.4.5 Remédiation cognitive de la mémoire de travail

Les interventions de remédiation cognitive (entrainements cognitifs ou brain training)
connaissent un engouement ces derniéres années, tant dans le milieu scientifique
qu’aupres de la population (Rabipour et Raz, 2012). Les programmes de remédiation
cognitive représentent des interventions intensives qui portent directement sur les
fonctions cognitives atteintes et les réseaux neuronaux concernés (Parent et Guay,
2010). L’efficacité de ces interventions serait fondée sur le phénoméne de plasticité
cérébrale, soit la capacité du cerveau a se restructurer avec la répétition d’expériences
significatives et a s’adapter favorablement dans des situations similaires (Kleim et
Jones, 2008). Plusieurs chercheurs se sont penchés plus précisément sur la possibilité
d’améliorer la MDT, une capacité qui a longtemps été envisagée comme un trait stable
chez les individus (Miller, 1955). Le rationnel sous-jacent de ce domaine de recherche
pourrait se résumer ainsi : comme la MDT est une habileté¢ fondamentale impliquée
dans la réalisation de plusieurs tiches de haut niveau (p. ex. raisonnement,
mathématique, compréhension de lecture, rédaction), il est envisagé que méme une
petite amélioration puisse avoir des répercussions importantes dans la vie des

participants entrainés (Morrison et Chein, 2011).

A la fin de la remédiation cognitive, deux types de gains sont attendus : 1) une
amélioration de la fonction entrainée (p. ex. la MDT) et 2) des améliorations sur des
fonctions différentes (p. ex. attention, fonctions exécutives, raisonnement) qui
s’expliqueraient par un processus de transfert ou de généralisation des acquis. Les
premiers travaux sur le sujet ont été réalisés aupres d’enfants présentant un trouble du
déficit de I’attention (TDAH), une condition dont I’une des caractéristiques principales
est la présence d’un déficit des fonctions exécutives, dont la MDT fait partie. Apres

cinq semaines d’entrainement, les résultats suggérent que la MDT serait entrainable et
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que les acquis faits en lien avec cette fonction peuvent se généraliser et améliorer des
fonctions cognitives différentes comme I’inhibition et le raisonnement (Klingberg et
al., 2005; Klingberg et al., 2002). Cette généralisation s’expliquerait par le partage des
réseaux neuronaux de la MDT avec d’autres fonctions exécutives ainsi que du haut

niveau de plasticité de ces réseaux (Klingberg, 2010).

Depuis la publication de ces travaux, les études de remédiation cognitive de la MDT
se sont multipliées aupreés d’individus de tous ages et issus de la population normale
comme clinique (Shipstead, Redick et Engle, 2012). Des gains post-entrainement
variés ont été rapportés, concernant entre autres 1’intelligence fluide (Jaeggi et al.,
2008), I’attention (Gropper, Gotlieb, Kronitz et Tannock, 2014), le fonctionnement
cognitif dans la vie de tous les jours (Brehmer, Westerberg et Backman, 2012) et la
réduction des symptomes a la suite d’un traumatisme cranien (Johansson et Tornmalm,
2012). Cette pratique demeure toutefois controversée : si des experts font la promotion
de I’efficacité des entrainements de la MDT (p. ex. Jaeggi et al., 2008; Klingberg et al.,
2005; Klingberg et al., 2002; Schmiedek, Lovdén et Lindenberger, 2010; von Bastian
et Oberauer, 2013), un nombre équivalent remet en doute la portée des gains obtenus
en affirmant que les véritables effets de généralisation seraient limités, voire inexistants
(p. ex. Melby-Lervég, Redick et Hulme, 2016; Owen et al., 2010; Shipstead, Redick,
et al., 2012). Etant donné les liens étroits que la MDT entretient avec les habiletés de
lecture et d’écriture, il est indiqué d’examiner plus en détail les études de remédiation

cognitive ayant été développées dans ce contexte.

1.4.6  Entrainements de la mémoire de travail en lien avec la lecture-écriture

Les études portant sur I’évaluation d’un programme d’entrainement de la MDT aupres

d’enfants dans un contexte de lecture-écriture ont été examinées. Les critéres
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d’inclusion sont les suivants : 1) le programme examiné comporte majoritairement des
exercices de MDT (p. ex. taches d’empan simple et complexe ou de n-back). Par
conséquent, les programmes avec une composante autre que la MDT ne sont pas
considérés (p. ex. un entrainement combiné¢ de MDT et de mathématique) ; 2) I’étude
compte au moins une variable dépendante de lecture ou d’écriture ; 3) les participants
sont des enfants (0-17 ans) ; 4) I’étude inclut au moins un groupe de comparaison
(passif ou actif) et 5) ’article est rédigé en francais ou en anglais. Suivant ces critéres,
24 études ont été retenues issues d’articles publiés sur une période de dix ans (2009 a
2018). Il est a noter que le présent chapitre se termine avec deux tableaux-synthéses
portant sur ces études: le tableau 1.1 (pp. 52-55) porte sur les caractéristiques
principales avec des détails sur les domaines d’apprentissage étudiés, la population, la
méthode et les interventions de 1’étude alors que le tableau 1.2 (pp. 60-65) inclut les
principaux résultats portant sur les variables d’intérét de cette these, soit les capacités
de MDT et les habiletés de lecture et d’écriture. A la lumiére des résultats obtenus, il
est spécifié si les auteurs recommandent I’entrainement de la MDT comme outil
d’intervention (oui, non) ou s’ils considerent ne pas avoir assez d’informations pour se
positionner (peut-étre). Enfin, les faiblesses méthodologiques de chaque étude sont

rapportées dans la derni¢re colonne, le cas échéant.

1.4.6.1 Caractéristiques principales des études (tableau 1.1)

Tout d’abord, il est constaté que la lecture a davantage été étudiée que I’écriture : une
mesure de lecture est incluse dans presque toutes les études alors que moins de la moitié
d’entre elles comporte une tache d’écriture. En lecture, les épreuves les plus retrouvées
sont les taches de lecture de mots et de compréhension ; en écriture, il s’agit
généralement de taches d’orthographe (dictée de mots). Concernant les participants, les

populations étudiées sont hétérogénes avec des critéres d’inclusion variables (p. ex.
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faiblesses en MDT, difficultés attentionnelles ou scolaires, déficience intellectuelle,
faible niveau socio-économique, enfants tout-venant). Seulement trois études ont été
menées aupres de participants dyslexiques et ceux-ci ¢taient des éléves chinois
scolarisés en mandarin (Luo et al., 2013; Yang et al., 2017 : études I et 2). Bien qu’une
grande étendue d’age soit retrouvée (4 a 17 ans), la plupart des éléves sont de niveau
primaire avec une moyenne d’age d’environ 9 ans. Les langues ¢étudiées sont
alphabétiques a I’exception des trois études menées aupres des éléves chinois. Dans la
plupart des études, 1’anglais est la langue de scolarisation des participants et il a noter

qu’aucune étude n’a été¢ menée aupres d’éléves francophones.

Concernant la méthode choisie, les participants ont été assignés aléatoirement (devis
expérimental) dans un peu plus de la moitié des études. Une évaluation du maintien
des acquis est aussi retrouvée environ une fois sur deux, mais cette durée demeure
variable (10 semaines a 2 ans). Concernant les interventions, le programme
d’entrainement le plus administré est Cogmed (RoboMemo®, Cogmed Cognitive
Medical Systems AB, Stockholm, Suede). Divers parametres d’entrainement sont
retrouveés, mais ceux-ci sont généralement semblables a ce qui est retrouvé dans le
cadre du programme Cogmed (c.-a-d. des séances d’environ 40 minutes, 4 a 5 fois par
semaine pendant 5 a 7 semaines). Quelques études ont porté sur I’entrainement d’un
trés petit nombre de taches (1 ou 2) ou alors ne comportaient des exercices que d’une
seule modalité de MDT (verbale ou visuospatiale). Seulement une intervention portait
sur ’enseignement explicite de stratégies de MDT (St Clair-Thompson, Stevens, Hunt
et Bolder, 2010). Enfin, I’administration des interventions se réalise le plus souvent
dans le milieu scolaire sous la supervision d’assistants de recherche. Des informations
supplémentaires concernant les entrainements de la MDT (p. ex. différents types,

contenus et modalités) peuvent étre consultées dans le chapitre II.



Tableau 1.1. Caractéristiques des études d’entrainement de la mémoire de travail en lien avec la lecture et
I’écriture chez les enfants

Population Meéthode Intervention
Auteurs Domaines Caractéristiques ~ Age Langue Devis Conditions! Temps Programme Intensité Lieu?
Alloway Ecriture Diff. scolaires 11-14  Anglais Exp Exp(n=38) Pré Jungle 30 min Ecole
(2012) C-Alt (n=7) Post Memory 3x/sem (A)
8 sem
Alloway et  Ecriture  Diff. scolaires X =10-11 Anglais ns Exp (n=23) Pré Jungle 30 min Ecole
al. (2013) C-Actif (n =32) Post Memory 4x/sem Maison
C-Passif (n=39) M-8 mois 8 sem (E+P)
Anderson Lecture Trés grands 7 Anglais Exp  Exp(n=45) Pré CWMT-RM 35-40 min  Maison
etal. (2018) Ecriture  prématurés ou C-Actif (n = 46) Post 4-5x/sem P)
trés faible poids M-12 et 5-7 sem
a la naissance 24 mois
Bigorra et Lecture TDAH 7-12 Espagnol Exp  Exp(n=35) Pré CWMT-RM 30-45min  Maison
al. (2016) C-Actif (n = 30) Post Sx/sem P)
M-6 mois 5 sem
Chacko et Lecture TDAH 7-11 Anglais Exp Exp(n=44) Pré CWMT-RM 30-45min  Maison
al. (2014) Ecriture C-Actif (n=41) Post Sx/sem P)
5 sem
Dahlin Lecture Diff. scolaires et 9-12 Suédois Quasi  Exp (n=42) Pré CWMT-RM 30-40 min  Ecole
(2011) Ecriture  attentionnelles C-Passif (n=15)  Post 4-5x/sem (A)
C-Actif (n=25) M-6 mois 5 sem
Dunning et Lecture Diff. en MDT 7-9 Anglais Quasi  Exp (n=34) Pré CWMT-RM 30-45min  Ecole
al. (2013) Ecriture C-Actif (n =30) Post 3-4x/sem (A)
C-Passif (n=30) M-12 6 sem

mois
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Population Méthode Intervention
Auteurs Domaines Caractéristiques ~ Age Langue Devis Conditions! Temps Programme Intensité Lieu?®
Egeland et  Lecture TDAH 10-12  Norvégien Exp Exp (n=34) Pré CWMT-RM 30-45min  Ecole
al. (2013) C-Passif (n=33) Post 3-4x/sem (A+E)
M-8 mois 5-7 sem
Foy et Lecture Faible niveau 4-6 Anglais Exp  Exp(n=23) Pré CWMT-IM 30-40 min  Ecole
Mann socio- C-Passif (n=28)  Post 4-5x/sem (A)
(2014) économique S sem
Grayetal.  Lecture Trouble 12-17  Anglais Exp  Exp(n=36) Pré CWMT-RM; 45 min Ecole
(2012) Ecriture d’apprentissage C-Alt (n=24) Post (C-Alt : prog. 4-5x/sem ©)
+ diff. attention math) 5 sem
Henry ctal.  Lecture Développement  5-8 Anglais Exp  Exp(n=18) Pré Taches 10 min Ecole
(2014) Ecriture  typique C-Actif (n =18) Post complexes :  3x/sem (E)
M-6 et Odd-one-out 6 sem
12 mois et Listening
Recall
Hitchcock  Lecture Tout-venant 10-13 Anglais Exp  Exp(n=54) Pré CWMT-RM 45 min Ecole
et Westwell C-Actif (n =45) Post Sx/sem (E)
(2017) C-Passif (n=49) M-3 mois 5 sem
Holmes et Lecture Faiblesses en 8-11 Anglais Quasi  Exp (n=22) Pré CWMT-RM 35 min Ecole
al. (2009) MDT C-Actif (n=20)  Post 3-4x/sem (A)
M-6 mois 5-7 sem
Holmes et ~ Lecture Diff. scolaires 9-11 Anglais Quasi  Exp (n =50)2 Pré CWMT-RM 35 min Ecole
Gathercole C-Passif (n=50) Post 3-4x/sem (E)
(2014) 5-7 sem

Etude 2




Tableau 1.1. (suite)

Population Méthode Intervention
Auteurs Domaines Caractéristiques ~ Age Langue Devis Conditions! Temps Programme Intensité Lieu’
Karbach et Lecture Tout-venant 7-9 Allemand Quasi Exp (n=14) Pré BrainTwister 40 min Labo
al. (2014) C-Actif (n=14) Post (tache de 2-3x/sem (A)
M-3 mois n-back vsp) 5-7 sem
Looslietal. Lecture Tout-venant 9-11 Suisse- Quasi  Exp (n=20) Pré Une tache 12 min Ecole
(2012) allemand C-Passif (n=20)  Post d’empan Sx/sem (A)
complexe vsp 2 sem
Luo et al. Lecture Dyslexie 8-11 Mandarin Exp Exp(n=15) Pré Prog. maison 40 min Ecole
(2013) C-Actif (n=15) Post (taches vet 5 sem (A)
vsp de MCT (fréq. ns)
et MDT)
Roberts et Lecture Faiblesses en 6-7 Anglais Exp  Exp (n=226) Pré CWMT-RM 35-60 min  Ecole
al. (2016) Ecriture MDT C-Passif (n =226) M-6, 12 4-5x/sem (A)
et 24 mois 5-7 sem
Soéderqvist  Lecture Tout-venant 9-10 Suédois Quasi  Exp (n=20) Pré 1 CWMT-RM 20 min Ecole
et Bergman C-Passif (n=22) Pré2 version 4-5x/sem (E)
Nutley M-24 adaptée 5 sem
(2015) mois (moins
d’exercices)
St Clair- Lecture Tout-venant 5-8 Anglais Quasi Exp (n=117) Pré Memory 30 min Ecole
Thompson C-Passif (n=137) Post Booster 2x/sem (E)
etal. (2010) M-5 mois (stratégies de 6-8 sem
MDT)
van der Lecture TDAH 8-12 Néerlandais Exp  Exp (n=50) Pré CWMT-RM; 45 min Ecole
Donk etal.  Ecriture C-Alt (n=50) Post (C-Alt : prog. 5x/sem (A)
(2015) M-6 mois  stratégies 5 sem

MDT)
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Tableau 1.1. (suite)

Population Méthode Intervention

Auteurs Domaines Caractéristiques Age  Langue Devis Conditions! Temps Programme Intensité¢  Lieu?
Van der Lecture DI légere ou 13-16  Néerlandais Exp  Exp (n=41) Pré Prog. maison 6 min Ecole
Molen et al. intelligence C-Actif 1 (n=27) Post (tache d’empan  3x/sem (E)
(2010) limite C-Actif2(n=27) M-10sem complexe) 5 sem
Yangetal. Lecture Dyslexie Xx=9 Mandarin Exp Exp (n=12) Pré Entrainement de 15 min Ecole
(2017) C-Alt(n=11) Post MDT v de n-back 5x/sem (A)
Etude 1 (C-Alt=jeu 3 sem

vidéo)
Yangetal. Lecture Dyslexie Xx=9 Mandarin Exp Exp(n=11) Pré Entrainement de 15 min Ecole
(2017) C-Alt(n=11) Post MDT vsp 5x/sem (A)
Etude 2 (C-Alt =jeu 3 sem

vidéo)

Note : ns = non spécifié, Diff. = difficultés, DI = déficience intellectuelle, MCT = mémoire a court terme, MDT = mémoire de travail, Exp =
expérimental, Quasi = quasi-expérimental, C = contréle, Alt = alternatif, Pré = pré-intervention, Post = post-intervention, M = maintien des acquis,
fréq. = fréquence, min = minutes, sem = semaines, prog. = programme, v = verbale, vsp = visuospatiale, math = mathématique CWMT = Cogmed
Working Memory Training, Labo = laboratoire.

!'Le groupe expérimental regoit le traitement ; le groupe contréle actif regoit une intervention semblable & celle du groupe expérimental mais variant
sur un ou plusieurs aspects (p. ex. non-adaptée a la performance du participant, les niveaux de difficultés présentés sont plus faciles ou I’intensité est
moindre) ; le groupe contréle alternatif regoit un programme d’entrainement différent de celui administré au groupe expérimental (p. ex. programme
d’entrainement ciblant les habiletés en mathématique) ; le groupe contréle passif ne regoit aucun traitement.

2 Etude de Holmes et Gathercole (2014) : dans les deux conditions, les participants sont divisés en deux cohortes de 25 (5¢ et 6¢ année primaire).

3 Les responsables de la supervision des entrainements sont spécifiés sous le lieu de ’intervention : (A) = Assistants de recherche, (C) = conseillers
pédagogiques, (E) = enseignants, (P) = parents.




1.4.6.2 Résultats principaux de mémoire de travail, lecture et écriture (tableau 1.2)

D’emblée, il est difficile de faire un bilan des travaux examinés puisque les résultats
obtenus varient grandement selon les études. Néanmoins, les différents entrainements
meénent généralement a 1’amélioration de la fonction entrainée, soit la MDT. Ainsi, la
majorité des auteurs rapportent des améliorations significatives en MDT chez les
groupes entrainés : pour la plupart, ces progressions se maintiennent en plus dans le
temps (p. ex. Bigorra et al., 2016; Egeland et al., 2013; Henry et al., 2014; Holmes et
al., 2009; van der Donk et al., 2015). Concernant la généralisation des acquis aux
mesures de lecture ou d’écriture, les résultats sont toutefois plus divergents. En fait,
des améliorations significatives sont rapportées dans environ la moitié des études ayant

inclus de telles mesures.

En résumé, des améliorations sur le plan de la lecture ont €té rapportées a la suite d’un
entrainement de MDT chez des ¢€leves tout-venant (Karbach et al., 2014; Loosli et al.,
2012) et présentant un trouble du déficit de I’attention avec hyperactivité (TDAH ;
Egeland et al., 2013). Un portrait similaire est retrouvé en compréhension de lecture,
alors que I’entrainement bénéficie a des enfants au développement typique (Henry et
al., 2014; Soderqvist et Bergman Nutley, 2015), mais aussi a ceux présentant des
difficultés combinées sur le plan scolaire et attentionnel (Dahlin, 2011). Par ailleurs,
Holmes et Gathercole (2014) obtiennent des résultats mixtes : & une mesure combinée
de lecture-écriture, des progres liés a I’entrainement de MDT sont constatés chez des
¢éleves présentant des difficultés scolaires, mais seulement pour une de leurs deux
cohortes (en 6°année mais non en 5° année). Alloway, Bibile et Lau (2013) sont pour
leur part les seules a relever des améliorations post-entrainement sur le plan de

I’orthographe et ce, auprés de participants présentant aussi des difficultés scolaires. Il
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est a noter que plusieurs des études recensées décrivent leurs participants comme ayant
des difficultés scolaires sans préciser davantage la nature et sévérité de leurs difficultés.
Cette appellation est peu informative, car elle peut s’appliquer a un grand nombre
d’enfants présentant des conditions et problématiques vari¢es. Ce faisant, il n’est pas
possible de connaitre la proportion des éléves entrainés qui présentaient des difficultés

en lecture-écriture ou de savoir si certains d’entre eux étaient dyslexiques.

Une question récente du domaine d’études porte sur les différences individuelles, soit
de comprendre qui bénéficie le plus des entrainements de la MDT et pour quelles
raisons. Il est notamment envisagé que les éléves plus faibles ou ayant des déficits plus
ciblés puissent s’améliorer davantage a la suite de I’intervention en comparaison aux
enfants tout-venant (Diamond, 2013; Egeland et al., 2013; Jaeggi, Buschkuehl, Jonides
et Shah, 2012; Titz et Karbach, 2014; van der Donk et al., 2015; von Bastian et
Oberauer, 2014). Dans ce contexte, les études d’entrainement de la MDT auprées
d’¢léves dyslexiques sont particulierement intéressantes pour mesurer les impacts
spécifiques de l’intervention sur le langage écrit. Or, seulement deux groupes de
chercheurs ont évalué des entrainements de la MDT aupres de participants dyslexiques
(€éleves chinois scolarisés en mandarin). Luo et al. (2013) ont observé des améliorations
significatives sur le plan de la conscience phonologique et en lecture a la suite d’un
entrainement maison de la MDT combinant des exercices verbaux et visuospatiaux.
Yang et al. (2017) ont pour leur part réalis¢ deux études avec des entrainements
cognitifs distincts (tache de n-back verbale ou visuospatiale). Les résultats indiquent
que les participants entrainés sur le plan verbal se sont améliorés significativement sur
des mesures de conscience phonologique et de fluidité en lecture. A la suite de
I’entrainement visuospatial, les améliorations sont plutdt constatées sur la capacité de
décision lexicale (identification de caractéres visuels correspondant a des mots

chinois).
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Au contraire, d’autres chercheurs ne rapportent aucun gain significatif en lecture ou en
écriture a la suite d’un entrainement de la MDT aupres d’¢éléves présentant des
difficultés en MDT (Dunning et al., 2013; Roberts et al., 2016) ou un TDAH (Bigorra
et al., 2016; Chacko et al., 2014; van der Donk et al., 2015). Parmi les hypothéses a
I’étude, il est envisagé que le transfert des gains liés aux apprentissages scolaires
nécessite une plus grande période de temps pour se réaliser. Plusieurs devis ne
permettraient donc pas d’examiner adéquatement ce phénoméne en raison d’une
évaluation du maintien des acquis inexistante ou trop rapprochée dans le temps. Dans
cet ordre d’idées, des chercheurs ont identifi¢ des gains post-entrainement plusieurs
mois apres I’intervention, ce qui suggere que les participants continuent de s’améliorer
au-dela de la durée du traitement (Henry et al., 2014; Holmes et Gathercole, 2014;
Holmes et al., 2009; Soderqvist et Bergman Nutley, 2015). Néanmoins, d’autres
chercheurs ayant aussi évalué les participants a plus long terme n’ont pas constaté de
telles améliorations (p. ex. Anderson et al., 2018; Hitchcock et Westwell, 2017; Roberts
et al., 2016; van der Donk et al., 2015).

En conclusion, la comparaison des travaux sur les entrainements de la MDT dans un
contexte de lecture-écriture est complexifiée par les caractéristiques distinctives de
chaque étude (population étudiée, choix des mesures et de I’intervention). Plusieurs
faiblesses méthodologiques ont également été identifiées dans 1’ensemble des études.
Les problémes potentiels concernent notamment la faible adhésion au traitement
(Anderson et al., 2018; Hitchcock et Westwell, 2017), I’absence d’évaluation a court
terme de I’intervention (Holmes et Gathercole, 2014; Soderqvist et Bergman Nutley,
2015), ’absence de mesures de MDT standardisées (Egeland et al., 2013; Loosli et al.,
2012; Yang et al., 2017) mais aussi le manque d’informations par rapport a
I’équivalence initiale des groupes (Roberts et al., 2016; Van der Molen et al., 2010).

De plus, les données des mesures principales et les tailles d’effet ne sont pas toujours



60

disponibles, rendant difficile d’évaluer ’ampleur du changement et la valeur clinique
des gains rapportés. Concernant plus précisément 1’utilit¢ des interventions de MDT
dans un contexte de dyslexie au Québec, les données de recherche s’averent
présentement incomplétes puisqu’aucune étude n’a été menée aupres d’éleves

francophones présentant une dyslexie ou étant a risque de développer ce trouble.
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Tableau 1.2. Résultats des études d’entrainement de la mémoire de travail réalisés aupres d’enfants pour
les mesures de mémoire de travail et de lecture-écriture

Programme d’entrainement

Résultats significatifs

Commentaires

L’intervention est-

Auteurs Type elle recommandée  Variables d’intérét Immédiats  Long terme Faiblesses méthodologiques
par les auteurs ?
Andersonet CWMT Non MDT verbale Non Non Certaines données non disponibles (pre-
al. (2018) MDT vsp Non Non ¢valuation)
Lecture Non Non Faible adhésion au traitement
Compréhension Non Non
Orthographe Non Non
Bigorra et CWMT Oui MDT combinée Oui Oui
al. (2016) Compréhension Non Non
Chacko et CWMT Non MDT verbale Non Pas d’évaluation du maintien des acquis
al. (2014) MDT vsp Non
Lecture Non —
Compréhension Non
Orthographe Non
Dahlin CWMT Oui MDT verbale Oui Oui Assignation non-al¢atoire
(2011) MDT vsp Oui Oui Tailles d’effet non disponibles pour les gains
Lecture Non Non post-entrainement
Compréhension Oui Oui Certains résultats d d .
Orthographe Non Non ertains résultats du groupe de comparaison

proviennent d’une base de données issue
d’une autre étude
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Programme d’entrainement

Résultats significatifs

Commentaires

L’intervention est-

Auteurs Type elle recommandée ~ Mesures Immédiats  Long terme Faiblesses méthodologiques
par les auteurs ?
Dunninget ~ CWMT Peut-étre MDT verbale Oui Oui Assignation non-aléatoire
al. (2013) MDT vsp Oui Non Non-équivalence des groupes en pré-évaluation
Lecture Non Non (mesures de MDT)
gompre‘hensrlot'lt Eon Eon Tailles d’effet non disponibles pour les gains
xpression écrite on on post-entrainement
Egeland et CWMT Peut-étre MDT vsp Oui Oui Probléme de validité de construit (mesure de
al. (2013) Lecture Oui Oui MDT est en fait une tache de perception et de
' mémoire visuelle)

Tailles d’effet non disponibles pour les gains
post-entrainement et pas de groupe de
comparaison actif

Foy et CWMT Oui MDT verbale Oui Pas d’évaluation du maintien des acquis
Mann MDT vsp Oui - Pas de groupe de comparaison actif
(2014) Pré-lecture Non
Conscience phono Non
Gray et al. CWMT Peut-étre MDT verbale Oui Non-équivalence des groupes en pré-évaluation
(2012) MDT vsp Oui (MDT vsp)
Lecture Non - Pas d’évaluation du maintien des acquis
Compréhension Non
Orthographe Non
Hitchcock =~ CWMT Non MDT verbale Non Non Données principales non disponibles (MDT)
et Westwell Compréhension Non Non

(2017)

Faible adhésion au traitement




Tableau 1.2. (suite)

Programme d’entrainement

Résultats significatifs

Commentaires

L’intervention est-

Auteurs Type elle recommandée ~ Mesures Immédiats  Long terme Faiblesses méthodologiques
par les auteurs ?
Holmes et CWMT Oui MDT verbale Oui Oui Assignation non-aléatoire
al. (2009) MDT vsp Oui Oui
Lecture Non Non
Holmes et CWMT Oui Lecture + Ecriture — Oui Assignation non-aléatoire
g?)tilgwle (mesures de Pas de mesure de MDT
i renglement Données principales non disponibles (mesures
Etude 2 national du ) de rendement) ainsi que les tailles d’effet
Royaume-Uni) pour les gains post-entrainement
Pas de groupe de comparaison actif
Roberts et CWMT Non MDT verbale — Oui Equ’ivalence des groupes en pré-évaluation
al. (2016) MDT vsp — Oui nrest pas spectlice
Lecture _ Non Pas d’évaluation a court terme de
C “hensi N I’intervention ; a long terme, les tailles
omprehension — on d’effet ne sont pas disponibles pour les gains
Orthographe — Non post-entrainement
Pas de groupe de comparaison actif
Soderqvist CWMT Oui MDT combinée - Oui Assignation non-aléatoire
et Bergman (VefSIfm Lecture + Ecriture Oui Equivalence des groupes en pré-évaluation
Nutley abrégée) (mesure de n’est pas spécifiée (mesure de MDT)
(2015) ren.dement Données principales non disponibles (MDT et
national de la lecture + écriture) ainsi que les tailles d’effet
Suéde) pour les gains post-entrainement

Pas de groupe de comparaison actif

Pas d’évaluation a court terme de I’intervention
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Programme d’entrainement

Résultats significatifs

Commentaires

L’intervention est-

Auteurs Type elle recommandée ~ Mesures Immédiats  Long terme Faiblesses méthodologiques
par les auteurs ?
van der CWMT Peut-étre MDT verbale ? 9 Les résultats obtenus en MDT verbale (Digit
Donk et al MDT vsp Oui Oui span) ne sont pas expliqués dans I’article
201 ’ L alors que ceux-ci semblent significatifs dans
(2015) ecture Non Non le tableau de résultats.
Dictée Non Non . . . .
Tailles d’effet non disponibles pour les gains
post-entrainement
Alloway Jungle Oui MDT verbale Oui Tailles d’effet non disponibles pour les gains
(2012) Memory Orthographe Non - post-entramement
Pas d’information sur le niveau d’adhésion au
traitement
Pas d’évaluation du maintien des acquis
Alloway et Jungle Oui MDT verbale Oui Oui Manque d’information concernant le caractére
: : aléatoire de 1’assignation, le niveau
al. (2013) Memory I(\)/IDhT vsp h 8u1 8u1 d’adhésion au traitement des participants et
rthographe ul ul les tailles d’effet
Les gains réalisés en orthographe sont
discutables : les groupe experimental est
significativement plus faible au début de
I’étude et ’effet principal d’interaction n’est
pas significatif.
Luoetal.  Programme Oui MDT verbale Oui Probléme de validité de construit pour la
(2013) maison MDT vsp Oui mesure de MDT vsp (pas de composante de
(taches de Conscience phono Oui o manipulation)
MCT et de Lecture Oui La fréquence des séances d’entrainement n’est
MDT verbales pas spécifiée
et vsp) Pas d’évaluation du maintien des acquis
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Programme d’entrainement

Résultats significatifs

Commentaires

L’intervention est-

Auteurs Type elle recommandée ~ Mesures Immédiats  Long terme Faiblesses méthodologiques
par les auteurs ?
Henry etal. 2 tiches de Oui MDT verbale Oui Oui Pour les résultats d’e comp’réhension et
(2014) mémoire MDT vsp Oui Oui orthographe, il n’y a qu’une seule mesure
) L N N (post-intervention 2). Des tests-t ont été
complexe ecture on on utilisés pour comparer les résultats entre les
Compréhension — Oui groupes.
Orthographe — Non
Loosli etal. Une tache Oui Décodage Non - Assignation non-aléatoire
(2012) d’empan Lecture Oui Pas de mesure de MDT
complexe . . .
Manque d’information concernant le niveau
d’adhésion au traitement des participants
Pas de groupe de comparaison actif
Pas d’évaluation du maintien des acquis
Van der Une tache Oui MDT verbale Non Non Manque d’information concernant .
Molen d’empan MDT vsp Non Oui I’équivalence initiale des groupes et le niveau
etal. (2010) complexe Lecture Non Non d"adhésion au traitement

Pour la MDT vsp a long terme : le groupe ayant
recu une intervention moins intensive
(groupe de comparaison actif) s’améliore
significativement mais non le groupe
expérimental ayant regu le plein traitement.

Tailles d’effet non disponibles pour les gains
post-entrainement
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Programme d’entrainement

Résultats significatifs

Commentaires

L’intervention est-

Auteurs Type elle recommandée ~ Mesures Immédiats  Long terme Faiblesses méthodologiques
par les auteurs ?
Karbach et BrainTwister Oui MDT vsp Oui Oui Assignation non-aléatoire
al. (2014) (tache de Legure combinge Oui Non Manque d’information concernant le niveau
n-back vsp) (décodage et d’adhésion au traitement
compréhension)
Yang et al. Entrainement Oui MDT verbale Oui Ma’r}qu¢ d’information concernant
(2017) de n-back de Conscience phono Oui L I’équivalence initiale des groupes
Etude 1 MDT verbale Lecture Oui Pas de mesure de MDT objective (extérieure au
fude Décision lexicale Non programme d’entrainement)
Pas d’évaluation du maintien des acquis
Yang et al. Entrainement Oui MDT vsp Oui Ma’n,quc.s d’informa}tion concernant
(2017) de MDT vsp Conscience phono Non L I’équivalence initiale des groupes
Etude 2 Lecture Non Pas de mesure de MDT objective (extérieure au
fude Décision lexicale Oui programme d'entrainement)
Pas d’évaluation du maintien des acquis
St Clair- Memory Peut-étre MDT verbale Oui — Assignation non-aléatoire et pas de groupe de
Thompson Booster MDT vsp Non _ comparaison actif
etal. (2010) (stratégies de Compréhension Non Non Manque d’informations concernant le niveau
MDT) d’adhésion au traitement et les tailles d’effet

(MDT verbale)

Note : MDT = mémoire de travail, MCT = mémoire a court terme, vsp = visuospatiale, MDT combinée = mesure de mémoire de travail qui comprend
des composantes verbales et visuospatiales, CWMT = Cogmed Working Memory Training, conscience phono = conscience phonologique,

compréhension = compréhension de lecture.
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CHAPITRE II

INTERVENTIONS DE LA MEMOIRE DE TRAVAIL

Comme il a été vu au chapitre précédent, 1’idée d’améliorer la cognition par le biais de
la mémoire de travail (MDT) suscite un grand intérét, tant chez les chercheurs que chez
les cliniciens ceuvrant dans le milieu de la santé et de I’éducation. Par conséquent, les
études portant sur I’entrainement de la MDT se sont multipliées au cours des derniéres
années. Ces études ont été menées aupres d’individus de tous ages, issus de la
population normale ou présentant diverses problématiques. Si I’amélioration de la
MDT demeure un objectif constant chez les auteurs, les méthodes d’intervention
utilisées pour y parvenir varient grandement a travers les laboratoires de recherche. Ce
chapitre vise a donner un apercu des différentes interventions de la MDT et de leurs

composantes.

Ce chapitre se divise en trois parties. La premiere partie traite des interventions de la
MDT de fagon générale : les types d’entrainement sont présentés, de méme que
quelques programmes souvent cités dans les études. La deuxiéme partie aborde les
composantes retrouvées dans un type d’intervention en particulier, soit les
entrainements centralisé€s ciblant spécifiquement la MDT. Les sujets présentés sont le
format et le contenu des entrainements, les niveaux de difficulté, les lieux ou ils sont
réalisés ainsi que la supervision et enfin, les modalités des entrainements. En dernier

lieu, la troisieme partie décrit plus spécifiquement le programme d’intervention
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administré dans le cadre de cette thése, soit dans les deux expérimentations présentées

aux chapitres III et IV.

2.1 Types d’entrainement

Les entrainements de la MDT peuvent étre séparés en deux catégories: les
entrainements par stratégies (strategy training) et les entrainements centralisés (core

training ; Morrison et Chein, 2011).

2.1.1 Entrainements par stratégies

Les entrainements par stratégies consistent en I’enseignement de stratégies dans le but
de faciliter I’encodage, le maintien et la récupération des informations en MDT
(Morrison et Chein, 2011). Ces interventions ont été¢ développées a partir d’études
ayant démontré que les personnes avec d’excellentes capacités de MDT utilisent des
stratégies efficaces (Ericsson, 2003). Ces stratégies peuvent se présenter sous diverses
formes comme la répétition, I’imagerie mentale visuelle, la création d’histoires a partir
d’informations isolées ou le regroupement d’items en catégories sémantiques (St Clair-
Thompson et al., 2010). A ce sujet, un enseignement explicite de stratégies permettrait
effectivement d’améliorer les performances en MDT auprées d’individus de différents
ages (Carretti, Borella et De Beni, 2007; Howse, Best et Stone, 2003; McNamara et
Scott, 2001). Ce type d’interventions est toutefois critiqué par certains auteurs qui
affirment que les gains obtenus seraient peu généralisables, c’est-a-dire que les
performances en MDT s’amélioreraient seulement lorsque les mesures sont similaires
aux taches d’entrainement (Dunning et Holmes, 2014; Ericsson et Chase, 1982; St

Clair-Thompson et al., 2010). Ainsi, [’utilisation de meilleures stratégies permettrait le
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développement d’une certaine expertise, sans toutefois améliorer la capacité sous-

jacente de MDT (Shipstead, Redick, et al., 2012).

2.1.2 Entrainements centralisés

Les entrainements centralisés consistent en un regroupement de taches qui sollicitent
la MDT. Le participant doit rapidement encoder une nouvelle information, la traiter
activement, puis la récupérer en mémoire. Les exercices peuvent étre nombreux et se
répéter au cours des séances (Morrison et Chein, 2011). Contrairement aux
entrainements présentés a la section précédente, les entrainements centralisés limitent
I’utilisation de stratégies pendant les interventions. De plus, les taches sont
multimodales et variées afin de prévenir les effets spécifiques au matériel
d’entrainement (von Bastian et Oberauer, 2014). Le but visé par ce type d’intervention
est d’améliorer la MDT de facon globale en agissant sur les processus généraux ou
mécanismes qui régissent cette habileté. Les défenseurs de cette approche considerent
que les entrainements par stratégies ne font qu’améliorer I’efficacité de la MDT a
I’intérieur de ses limites préexistantes. En revanche, les entrainements centralisés
permettraient un ¢élargissement de ces limites, représentant ainsi un véritable progres

de la capacité entrainée (Shipstead, Redick, et al., 2012).

Etant donné que les entrainements centralisés sont employés dans la majorité des études
d’intervention de la MDT, les sections subséquentes de ce chapitre portent
exclusivement sur ce type d’intervention. L’engouement pour ces entrainements en
particulier s’explique par leur potentiel de généralisation, soit la capacité d’améliorer
des fonctions autres que la MDT et qui n’ont pas été entrainées (Gathercole, Dunning

et Holmes, 2012). 11 est a noter que le programme d’intervention étudié dans le cadre
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de cette thése fait également partie de cette catégorie d’entrainement (voir la section

2.3).

2.1.2.1 Programmes d’entrainement centralisés utilisés dans les études

Plusieurs programmes d’entrainement centralisés de la MDT sont utilisés dans les
études. Tout d’abord, certains programmes ciblent plusieurs fonctions cognitives a la
fois. En plus de la MDT, d’autres capacités sont entrainées comme la mémoire
¢épisodique, la perception visuelle, ’attention ou le raisonnement (p. ex. COGITO :
Schmiedek, Lovdén et Lindenberger, 2010; CogniFit : Cognifit, 2008). Il est attendu
que la pratique de différents domaines cognitifs augmente la probabilité d’obtenir des
effets sur les mesures de transfert. Toutefois, il peut étre difficile d’isoler les ingrédients
actifs de I’intervention, car de multiples combinaisons de tiches peuvent expliquer les

résultats obtenus (Morrison et Chein, 2011).

Une seconde catégorie d’entrainements centralisés regroupe les programmes
spécifiques de la MDT, soit les entrainements qui interviennent exclusivement sur cette
fonction. Deux programmes commerciaux ont été recensés : Cogmed (RoboMemo®,
Cogmed Cognitive Medical Systems AB, Stockholm, Suede) et Jungle Memory
(Alloway, 2012). A ce jour, Cogmed demeure le logiciel d’entrainement le plus étudié
(Aksayli, Sala et Gobet, 2019). Il se décline en trois systemes spécialisé€s selon 1’age :
Cogmed JM (4 4 6 ans), Cogmed RM (7 a 18 ans) et Cogmed QM (adultes ; Roche et
Johnson, 2014; Shipstead, Hicks, et al., 2012). Moins connu, le programme Jungle
Memory s’adresse quant a lui aux jeunes de 7 a 16 ans (Alloway et al., 2013). Par
ailleurs, d’autres chercheurs choisissent d’utiliser des entrainements « maison », ¢’est-
a-dire des programmes non-validés, développés spécialement pour une étude donnée

(p. ex. Luo et al., 2013; Nevo et Breznitz, 2014). Il existe aussi des entrainements
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restreints qui ne sont pas des programmes en tant que tels, car ils ne comprennent
qu’une ou deux taches de MDT (p. ex. Henry et al., 2014; Loosli et al., 2012; Van der
Molen et al., 2010; Yang et al., 2017). Lorsqu’il s’agit d’interventions inédites, des
informations supplémentaires sont incluses dans les articles concernant le contenu des
taches et les modalités des entrainements. En somme, cet apercu rend compte de
I’hétérogénéité des méthodes d’intervention a travers les études. Un résumé des types
d’entrainement qui ont été décrits est présenté a la figure 2.1. Etant donné que les
entrainements centralisés ciblant la MDT demeurent les plus pertinents pour cette

these, leurs différentes composantes seront maintenant abordées.

2.2 Composantes des entrainements spécifiques de la MDT

2.2.1 Format et contenu

Les programmes d’entrainement spécifiques se réalisent généralement a partir
d’exercices informatisés sollicitant la MDT (Melby-Lervag et Hulme, 2013). Des
taches de mémoire a court terme (MCT) peuvent aussi étre incluses afin de cibler plus
précisément la capacité d’empan de la MDT (p. ex. les systemes Cogmed ; Roording-
Ragetlie, Klip, Buitelaar et Slaats-Willemse, 2016). Les exercices se présentent sous
deux modalités : verbale ou visuospatiale. Les exercices verbaux nécessitent le rappel
et la manipulation d’informations verbales comme des chiffres, des phonemes, des
lettres ou des mots. Ces stimuli peuvent étre présentés visuellement ou auditivement
(p. ex. Alloway et al., 2013; Banales, Kohnen et McArthur, 2015; Carretti, Caldarola,
Tencati et Cornoldi, 2014).
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Figure 2.1. Types d’entrainement de la mémoire de travail retrouvés dans les études et

dans cette thése.
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Les exercices visuospatiaux sont composés d’images ou d’objets présentés
visuellement. Un exercice typique consiste a observer une grille dans laquelle certaines
parties sont activées successivement. Il est ensuite demandé d’identifier les endroits
qui étaient marqués, dans 1’ordre direct ou inverse de présentation selon la consigne
(p. ex. Nevo et Breznitz, 2014; Richey, Phillips, Schunn et Schneider, 2014; Shiran et
Breznitz, 2011). Les stimuli a traiter peuvent étre statiques ou dynamiques et étre
présentés en deux ou trois dimensions (Deveau, Jaeggi, Zordan, Phung et Seitz, 2014).
Pour les plus jeunes, les entrainements peuvent intégrer des éléments ludiques comme
des personnages colorés représentant des fruits ou des animaux (Loosli et al., 2012;
Thorell, Lindqvist, Bergman Nutley, Bohlin et Klingberg, 2009). Enfin, certains
exercices de MDT présentent une combinaison d’éléments verbaux et visuospatiaux,

tels que ceux retrouvés dans les programmes Cogmed (p. ex. Mawjee et al., 2014).

Les exercices de MDT peuvent aussi étre définis par catégories de taches, les plus
connues étant les tiches d’empan (simples et complexes) et les taches de « mise a jour »
(updating) qui comprennent notamment les épreuves de n-back et de running span
(Bunting, Cowan et Saults, 2006; Kane et Conway, 2016; Mathy, Chekaf et Cowan,
2018). Certains principes généraux s’appliquent a la majorité des taches : les stimuli
sont présentés de facon continue a intervalles réguliers ; les participants doivent
conserver et traiter mentalement les informations présentées et enfin, les épreuves
comptent plusieurs essais avec des niveaux de difficulté croissants. Des exemples
associés a ces types de taches sont présentés dans le tableau 2.1. Les exemples
présentés sont des épreuves auditivo-verbales, mais des adaptations en modalité
visuospatiale sont aussi possibles et méme fréquemment retrouvées dans les études. En
fait, les multiples déclinaisons possibles permettent la création d’épreuves variées et
adaptées aux buts de chaque étude (pour une revue plus compléte, voir Conway et al.,

2005 ou Schmiedek, Hilderbrandt, Lovden, Wilhelm et Lindenberger, 2009).
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Tableau 2.1. Taches de mémoire de travail souvent retrouvées dans les études.

Tache Description Procédure
Empan

Simple Rappeler une série de stimuli (2 Rappeler a 1’envers la séquence
Pendroit! ou a ’envers). La longueur de suivante : 9, 5,1, 7
I’empan n’est pas connue a I’avance par ,

pan P ! v P Réponse : 7-1-5-9
le participant et augmente au cours de la
tache.

Complexe  En plus de la tdche d’empan simple, une 1) Se souvenirde 9,5, 1,7 a ’envers
tache additionnelle est réalisée en 2) Jugersi2+3=6
paralléle (p. ex. juger de I’exactitude de 3) Rappeler la séquence du point 1

ble thémati .L ,
probiemes mathema 1ques)A © Réponse : non, 7-1-5-9
participant doit garder en téte la réponse
de la premiére tache le temps de réaliser
la seconde.
Mise a jour (updating)

N-Back Identifier les stimuli selon une régle de Tache de 3-Back : Identifier une
positionnement connue a 1’avance par le lettre lorsque celle-ci a été
participant. La tache est continue : le présentée 3 lettres auparavant :

articipant répond tout en continuant de
A ! T,C,T,Q,.CL,Q.CW,T,C..
traiter les stimuli suivants.
Réponse : lettres soulignées

Running Identifier les derniers éléments d’une Identifier les 5 derniers chiffres de

span série dont la longueur totale n’est pas la séquence suivante :

connue a I’avance par le participant.

8,2,1,4,6,7,3,2.1.5.2.4

Réponse : lettres soulignées

Note. Dans les taches d’empan, la condition de rappel a I’endroit est généralement utilisée comme
mesure de mémoire a court terme (empan).
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2.2.2 Niveaux de difficulté

De fagon générale, les niveaux de difficulté des entrainements de la MDT ne sont pas
déterminés a priori. La majorité des logiciels contiennent un algorithme qui ajuste la
difficulté des exercices selon les performances récentes du participant (von Bastian et
Oberauer, 2014). Cette procédure vise a susciter la motivation et a optimiser
I’entrainement : la tdche doit étre stimulante tout en demeurant réalisable pour la
personne entrainée (Jaeggi et al., 2012). L’exposition répétée a des exercices de niveau
légérement supérieur a la capacité de l’individu favoriserait I’apprentissage et le
processus de plasticité cérébrale qui le sous-tend (Bergman-Nutley et Klingberg, 2014;

Brehmer et al., 2012; Klingberg, 2010).

L’analyse des résultats se réalise de fagon continue pendant les entrainements. Selon la
performance, le niveau de difficulté pour les exercices similaires suivants sera diminué,
augmenté ou restera inchangé. Les criteres a atteindre pour effectuer une modification
varient selon les études et les programmes utilisés (p. ex. Loosli et al., 2012; Luo et al.,
2013; Nevo et Breznitz, 2014). Les niveaux de difficulté correspondent souvent au
nombre d’items a traiter et donc, a la taille de ’empan en MDT (Shipstead, Redick, et
al., 2012). Concrétement, ces différents niveaux pourraient se traduire par le nombre
de pastilles a traiter dans une tache visuospatiale ou le nombre de mots a retenir dans
une tache verbale (p. ex. de 2 a2 9). Par ailleurs, une rétroaction est offerte aprés chaque
essai afin de permettre aux participants de s’ajuster aux demandes de la tache
(Vaughan, Gabrys et Dubey, 2016). La réussite d’une tache permet généralement
d’accumuler des points qui s’affichent a I’écran (Loosli et al., 2012). Enfin, les points
gagnés peuvent parfois étre échangés pour obtenir un renforcement comme jouer a un

jeu spécial a la fin de I’entrainement (Roording-Ragetlie et al., 2016).
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2.2.3 Lieux d’entrainement et supervision

Les entrainements de la MDT peuvent se réaliser a divers endroits comme les
laboratoires de recherche, les milieux cliniques, les écoles et méme, au domicile de la
personne entrainée (Bergman-Nutley et Klingberg, 2014; Luo et al., 2013; Schwarb,
Nail et Schumacher, 2015; von Bastian et Oberauer, 2013). Afin de minimiser toutes
formes de distractions, les participants sont installés dans une salle de travail calme et
des écouteurs leur sont fournis au besoin. Lorsque les entrainements se réalisent a partir
d’un site web, les participants doivent avoir acces a un réseau Internet sur les appareils
utilisés (Brehmer et al., 2012; Roche et Johnson, 2014). Quant a la supervision, elle
peut s’effectuer directement pendant 1’entrainement ou a distance entre les séances.
Avec les enfants, I’intervention est généralement administrée a 1’école, de fagon
individuelle ou en petits groupes de quelques ¢€léves a la fois. Ces derniers sont alors
supervisés par un adulte préalablement formé par 1’équipe de recherche (p. ex. Dahlin,
2011; Holmes et al., 2009; Loosli et al., 2012; Nevo et Breznitz, 2014; Passolunghi et
Costa, 2014; Thorell et al., 2009). De plus, pour les programmes Cogmed, une
supervision supplémentaire est prodiguée par un « coach personnel certifié », qui offre
un suivi hebdomadaire téléphonique. Pendant une trentaine de minutes, le coach donne
au participant une rétroaction sur ses dernieres performances, I’encourage a s’entrainer
et émet des recommandations pour les séances a venir (Mawjee et al., 2014; Roche et

Johnson, 2014).

2.2.4 Modalités des entrainements

Les modalités des entrainements concernent la durée des séances, leur fréquence
hebdomadaire et le nombre total de semaines d’entrainement. De fagon générale, les

séances d’entrainement sont d’une durée de 30 a 45 minutes et ont lieu de trois a cinq
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fois par semaine. En tout, les participants prennent part a environ 25 séances
d’entrainement qu’ils réalisent sur une période de cinq a huit semaines (Alloway et al.,
2013; Banales et al., 2015; Luo et al., 2013; Roche et Johnson, 2014). Néanmoins, des
entrainements plus brefs ou moins intensifs ont aussi été identifiés (voir le tableau 1.1
pour un apercu des différentes modalités d’entrainement retrouvées dans les études).
Outre la durée, les objectifs d’une séance peuvent aussi étre exprimés en nombre
d’essais que le participant doit effectuer. La durée d’'un méme entrainement peut alors
varier selon les individus puisqu’une séance prend fin lorsqu’un certain nombre
d’essais, réussis ou non, est complété. A titre indicatif, de un a trois essais sont
habituellement planifiés par minute d’intervention (p. ex. Alloway, 2012; Dahlin,

2011; Holmes et al., 2009).

2.3 Programme d’intervention de cette thése

Le programme utilisé dans le cadre de cette these consiste en un logiciel maison inspiré
des programmes Cogmed (RoboMemo®, Cogmed Cognitive Medical Systems AB,
Stockholm, Suede). Cet entrainement centralisé propose des exercices qui sollicitent
les capacités d’empan et de manipulation de la MDT. En tout, le programme comprend
16 taches verbales et visuospatiales. Les taches verbales contiennent des lettres et des
chiffres et les tdches visuospatiales contiennent des pastilles de couleur. Les stimuli
sont présentés visuellement a ’exception des chiffres qui sont présentés de fagon
auditive. La vitesse de présentation est de 1400 ms par stimulus. Certaines taches sont
exclusivement verbales ou visuospatiales alors que d’autres combinent ces deux
modalités. La page d’accueil, qui est la méme pour tous les exercices du programme,
est représentée a la figure 2.2. Enfin, les consignes des taches sont présentées par
modalité et par mode de présentation dans le tableau 2.2. Ces catégories sont ensuite

reprises une a une dans les sections suivantes portant sur la description des taches.
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Tableau 2.2. Consignes des taches du programme d’entrainement.

Taches verbales— présentation visuelle et auditive

Cliquer en premier sur A, puis sur les chiffres dans I’ordre de présentation.

Cliquer en premier sur A, puis sur les chiffres dans ’ordre inverse de présentation.
Cliquer en premier sur A, B, puis sur les chiffres dans I’ordre de présentation.
Cliquer en premier sur A, B, puis sur les chiffres dans I’ordre inverse de présentation.
Cliquer en premier sur A, B et C, puis sur les chiffres dans I’ordre de présentation.

Cliquer en premier sur A, B et C, puis sur les chiffres dans I’ordre inverse de
présentation.

AN N B~ W N =

Taches verbales— présentation visuelle

7  Cliquer sur les lettres dans ’ordre de présentation.

8  Cliquer sur les lettres dans I’ordre inverse de présentation.

Taches visuospatiales— présentation visuelle

9  Cliquer sur les positions des pastilles avec leurs couleurs dans I’ordre de présentation.

10  Cliquer sur les positions des pastilles avec leurs couleurs dans ’ordre inverse de
présentation.

Taches verbales et visuospatiales— présentation visuelle

11 Cliquer en premier sur la lettre présentée, puis aux positions des pastilles dans ’ordre
de présentation.

12 Cliquer en premier sur la lettre présentée, puis aux positions des pastilles dans ’ordre
inverse de présentation.

13 Cliquer en premier sur les deux lettres présentées, en ordre, puis aux positions des
pastilles dans I’ordre de présentation.

14 Cliquer en premier sur les deux lettres présentées, en ordre inverse, puis aux
positions des pastilles dans I’ordre de présentation.

15 Cliquer en premier sur les deux lettres présentées, en ordre, puis aux positions des
pastilles dans I’ordre inverse de présentation.

16 Cliquer en premier sur les deux lettres présentées, en ordre inverse, puis aux
positions des pastilles dans I’ordre inverse de présentation.
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Figure 2.2. Page d’accueil du programme d’entrainement de la mémoire de travail.

2.3.1 Contenu

2.3.1.1 Taches verbales avec présentation visuelle et auditive (1 a 6)

Pour cette catégorie de taches, le participant entend une série de chiffres. Une fois
I’enregistrement terminé, il doit sélectionner avec la souris de 1’ordinateur une ou
plusieurs lettres (A, A-B ou A-B-C, selon la consigne). Ensuite, il doit cliquer
correctement sur les chiffres entendus suivant I’ordre demandé. L’identification des
lettres introduit un délai, ce qui crée un effet de surcharge et empéche I’autorépétition

des chiffres. De plus, afin de prévenir I’automatisation de la tache, les lettres et les
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chiffres se mélangent aléatoirement apres 1’écoute des chiffres. Un exemple de ce type

d’exercices est illustré a la figure 2.3.

2.3.1.1 Taches verbales avec présentation visuelle (7 et 8)

Pour ces deux taches, des lettres apparaissent dans la grille, une a la fois. Une fois
I’animation complétée, le participant doit cliquer au-dessus de la grille sur les lettres
correspondantes, selon ’ordre demandé. Aprés chaque présentation, les lettres se
mélangent aléatoirement. Le participant doit donc mémoriser les lettres présentées,

mais non I’endroit ou celles-ci sont apparues dans la grille.

2.3.1.2 Taches visuospatiales avec présentation visuelle (9 et 10)

Les stimuli utilisés dans ces taches sont les pastilles de différentes couleurs, situées a
gauche de ’écran. Elles apparaissent une a la fois dans la grille. Une fois 1’animation
terminée, le participant doit reproduire la séquence présentée en respectant le bon choix
de couleurs et ’ordre demandé. Pour ce faire, le participant doit cliquer sur chaque

pastille, puis sur I’emplacement choisi.

2.3.1.3 Taches verbales et visuospatiales avec présentation visuelle (11 a 16)

Les exercices de cette catégorie incluent les pastilles de couleur kaki qui se trouvent a
droite de I’écran. Les pastilles apparaissent successivement dans la grille, suivies d’une
ou deux lettres. Tout d’abord, le participant doit cliquer sur les lettres correspondantes

en haut de I’écran, selon 1’ordre demandé. Encore une fois, les lettres sont réparties de



81

fagon aléatoire et leur endroit d’apparition dans la grille n’est pas a retenir. Ensuite, le
participant doit reproduire la séquence des pastilles en respectant 1’ordre
demandé¢. Pour ce faire, ce dernier clique dans la grille aux endroits correspondants.

Un exemple de ce type d’exercices est illustré a la figure 2.4.

2.3.2 Exposition aux taches et aux niveaux de difficulté

L’administration des taches est planifié¢e de sorte que les exercices verbaux et
visuospatiaux sont présentés en alternance. Chaque tache comprend sept niveaux de
difficulté qui correspondent au nombre de stimuli a traiter (de 2 a 8 items). Le
programme débute avec les niveaux les plus faibles et se complexifie a mesure que le
participant progresse dans son entrainement. Une séance d’entrainement peut étre
composée d’exercices de plusieurs niveaux, car ’atteinte des objectifs se réalise de
fagon indépendante entre les tdches. Un niveau est considéré comme étant maitrisé
lorsque quatre exercices sur six de la méme tache sont réussis. Pour cette tache donnée,
un stimulus est alors ajouté aux problémes suivants jusqu’a la maitrise de ce nouveau
niveau. Par ailleurs, les performances sont enregistrées et chaque nouvel entrainement
reprend les taches la ou le participant s’était rendu. Afin que ce dernier soit exposé de
facon équivalente a ’ensemble des activités, seulement trois essais d’une méme tache
lui sont présentés. Si le participant atteint le critere de changement de niveau pendant
cette séquence, trois nouveaux exercices du niveau supérieur lui sont présentés :
autrement, ce sont les exercices de la prochaine tache prévue qui débutent. Enfin, le
contenu des exercices differe a chaque essai étant donné que les stimuli qui s’y

retrouvent sont sélectionnés aléatoirement.
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Présentation de I’exercice

Cliquer d’abord sur A, puis sur les chiffres dans l'ordre inverse de présentation.

=z

™

(@]
o o
D™ m
w =
<_
E-_

000
OGN NON

01 2 3 4 5 6 7 8 9

Solution

Cliguer d’abord sur A, puis sur les chiffres dans l'ordre inverse de présentation.
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Figure 2.3. Exemple de tache du programme d’entrainement avec stimuli verbaux.

Note. Dans le second encadré, les indicateurs rouges indiquent la réponse correcte, soit les endroits ou
le participant doit cliquer et I’ordre dans lequel il doit le faire.



Présentation de I’exercice

Cliguer d’abord sur les deux lettres présentées, en ordre inverse, puis aux
positions des pastilles dans l'ordre de présentation.
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Solution
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Cliguer d’abord sur les deux lettres présentées, en ordre inverse, puis aux
positions des pastilles dans I'ordre de présentation.
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Figure 2.4. Exemple de tache du programme d’entrainement avec stimuli

visuospatiaux.
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Note. Dans le premier encadré, les chiffres représentent 1’ordre dans lequel les stimuli apparaissent un a
la fois pendant la démonstration. Dans le deuxiéme encadré, les chiffres et leurs indicateurs rouges
indiquent la réponse correcte, c’est-a-dire les endroits ou le participant doit cliquer et 1’ordre dans lequel

il doit le faire.
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2.3.3. Déroulement des entrainements

Tout d’abord, le logiciel est présenté aux participants comme un programme
d’entrainement de la mémoire. La remédiation cognitive est décrite comme un
entrainement du cerveau au méme titre qu’un entrainement visant a améliorer la
condition physique. Les ¢éléves sont informés qu’ils devront fournir des efforts et que
des intervenants seront présents pour les accompagner. Ces derniers les aident au
besoin, notamment pour comprendre les consignes ou en cas de probléme informatique.
IIs encouragent également les participants a conserver une bonne attitude et les
félicitent régulicrement pour leurs efforts. Au début de chaque séance, chaque
participant prend place a un poste de travail qui lui est assigné. Les entrainements se
réalisent en petits groupes de quelques éléves a la fois, mais chacun travaille de facon
individuelle a I’ordinateur. Des écouteurs sont fournis afin que chacun puisse réaliser
les tiches auditives sans déconcentrer le reste du groupe. A la fin de chaque séance, les

données d’entrainement des participants sont transférées sur un serveur informatique.

Chaque période d’entrainement est composée de deux phases, A et B. La phase A réfere
a ’entrainement cognitif en tant que tel ou le participant complete des exercices adaptés
a ses performances. Aprés chaque exercice complété, le participant regoit une
rétroaction, lui indiquant s’il a réussi ou échoué I’exercice. Le cumul du nombre de
réussites s’affiche a 1’écran de méme qu’un avertissement lorsqu’un niveau est
maitrisé. Lorsqu’un certain nombre d’exercices est réussi, le participant accede a la
phase B et peut alors choisir le type d’exercices a effectuer et le niveau de difficulté.
De plus, des points sont remportés pour les essais réussis et ces derniers s’enregistrent
a chaque séance. L’accumulation des points vise a motiver les participants a faire un
effort mental soutenu pendant la phase A. Ainsi, réussir n essais rapidement pendant la

phase A est motivant pour I’éléve qui a ensuite plus de temps pour réaliser les exercices
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« payants » de la phase B. Les points agissent a titre de renforcement en soi et ne sont
pas échangeables contre un renforcement externe. Il est demandé a chacun de ne pas
divulguer ses gains afin d’éviter de décourager les éléves qui en auraient moins. Au
cours des deux chapitres suivants, les modalités des entrainements, comme la durée et
le nombre d’essais a réussir par séance, seront spécifiées pour chaque étude dans les

sections portant sur les interventions.



CHAPITRE III

ETUDE 1

Comme il a été vu au chapitre précédent, les interventions de remédiation cognitive de
la mémoire de travail (MDT) sont prometteuses puisqu’elles permettent d’améliorer
une capacité centrale a de nombreuses activités cognitives. L’efficacité de ces
interventions a ¢€té rapportée auprés de clientéles variées présentant diverses
problématiques telles que les adultes cérébrolésés (Johansson et Tornmalm, 2012) et
les enfants présentant un trouble du déficit de I’attention avec hyperactivité
(Ackermann, Halfon, Fornari, Urben et Bader, 2018). Méme si les enfants dyslexiques
présentent souvent des faiblesses en MDT, aucune étude n’a porté sur la remédiation
de cette fonction cognitive auprés de cette clientéle dans un contexte francophone. A
notre connaissance, deux ¢tudes d’entrainement de la MDT ont ét¢ menées aupres
d’¢leves dyslexiques, mais ces derniers étaient scolarisés en mandarin, une écriture
logographique treés différente du systéme alphabétique utilisé en frangais (Luo et al.,
2013; Yang et al., 2017). Ce chapitre se divise en quatre parties. Tout d’abord, la
premiére section porte sur les objectifs et les hypotheses. Ensuite, la deuxiéme section
fournit des informations sur la méthode de 1’¢étude, soit la description des participants,
du devis de recherche, des instruments de mesure et des interventions. Ensuite, la
troisieme section présente les analyses statistiques effectuées et les résultats obtenus.

Enfin, une discussion générale est proposée en derniere partie.
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3.1 Objectifs et hypothéses

Cette étude vise a évaluer I’efficacité d’un programme d’intervention intensif de la
MDT aupres d’¢leves dyslexiques. Il est attendu que le programme d’entrainement
permettra d’améliorer directement la fonction entrainée, soit la MDT. Deux hypothéses
sont examinées, soit que cet entrainement cognitif puisse améliorer : 1) la MDT verbale
et 2) la MDT visuospatiale. Pour chacune de ces modalités, I’impact du programme
sera veérifié de fagon plus spécifique sur deux composantes de la MDT, soit la capacité
d’empan et la capacité de manipulation. Il est attendu que I’amélioration de 1’'une ou
I’autre de ces composantes permettra d’améliorer plus globalement la capacité de MDT

des participants.

3.2 Méthode

3.2.1 Participants

Le recrutement est effectué¢ aupres de 24 €leves avec un diagnostic de dyslexie (11
filles, 13 garcons, Mg = 10,4 ans, ET = 1,06, étendue de I’age : 9-12 ans). Les
participants sont scolarisés en frangais et de niveau scolaire allant de la 3° & la 6° année
primaire. Ils fréquentent une école de la région de Montréal et suivent un programme
spécialis€ pour ¢€leves présentant un trouble d’apprentissage spécifique en lecture et
écriture. Ces €léves sont intégrés partiellement ou compleétement en classe réguliére et
bénéficient d’un accompagnement et d’un soutien orthopédagogique. Pour étre admis
dans ce programme, 1’enfant doit présenter un trouble sévere d’apprentissage et il doit
avoir ¢ét¢ démontré que les mesures de soutien prodiguées en classe réguliere ne

suffisent plus a sa réussite scolaire. Le projet a regu I’approbation du Comité
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institutionnel d’éthique de la recherche avec des étres humains de 1I’Université du

Québec a Montréal (UQAM). Cette étude est réalisée de janvier a février 2010.

3.2.2 Devis de recherche

Cette étude utilise un protocole expérimental de type prétest post-test avec un groupe
de comparaison sans intervention. La moiti¢ des participants (n = 12) regoit le
programme d’intervention alors que 1’autre moitié ne prend part a aucune intervention
(n =12). L’assignation a I’'une ou ’autre des conditions est réalisée de facon aléatoire.
Tous les participants sont évalués a deux reprises, soit avant et apres la durée du

programme d’intervention (Temps 1 et Temps 2).

3.2.3 Instruments de mesure

Deux instruments de mesure sont utilisés. Le premier est I’épreuve Séquences de
chiffres, issue de I’Echelle d’intelligence de Wechsler pour enfants, qui permet
d’évaluer les capacités de MDT auditivo-verbale (WISC-1V : Wechsler, 2005a). Dans
la premiere partie de cette tache, le participant doit répéter une série de chiffres dans le
méme ordre qu’il les a entendus. Dans la seconde partie de cette tache, le participant
doit aussi répéter des chiffres, mais cette fois-ci, dans I’ordre inverse de présentation.
Dans les deux parties, le nombre d’items a répéter débute a deux chiffres et augmente
progressivement avec les essais. Ces deux conditions (ordre direct et ordre indirect)
permettent d’évaluer deux composantes de la MDT verbale, soit la capacité d’empan
pur (ci-apreés appelée empan) et la capacité d’empan avec manipulation (ci-aprés
appelée manipulation). L’indice de MDT verbale représente la somme des résultats

obtenus aux deux conditions. Le coefficient de fidélité test-retest est de » = 0,83 et le
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coefficient de cohérence interne (par bissection) est de »= 0,87. Le deuxiéme
instrument de mesure est 1’épreuve Mémoire spatiale, issue de I'Echelle non verbale
d'aptitude de Wechsler qui mesure les capacités de MDT visuospatiale (WNV :
Wechsler, 2006). On dispose une planche devant le participant sur laquelle se trouvent
neuf blocs placés de facon asymétrique. Aprés avoir observé une séquence exécutée
par I’évaluateur, le participant doit la reproduire dans I’ordre présenté ou dans I’ordre
inversé, selon la consigne. Comme pour I’instrument de mesure de la MDT verbale,
cette épreuve permet d’obtenir des résultats pour les capacités d’empan (ordre direct)
et de manipulation mentale (ordre indirect), mais cette fois-ci sur le plan visuospatial.
L’indice de MDT visuospatiale est obtenu en additionnant les résultats obtenus aux
deux conditions. Pour I’ensemble des sous-tests de la batterie WNV, les coefficients de
fidélité test-retest () se situent entre 0,70 et 0,80 et ceux de cohérence interne (par

bissection) se situent entre 0,73 et 0,90.

3.2.4  Procédures pour les évaluations

Une psychologue de 1’école rencontre a son bureau pendant une vingtaine de minutes,

tous les participants afin de leur administrer les deux taches de MDT.

3.2.5 Procédures pour les interventions

Le programme d’intervention, présenté au chapitre précédent, comprend différentes
taches informatisées visant a solliciter la MDT verbale et visuospatiale. Les périodes
d’intervention sont composées de deux phases. Au cours de la phase A, le participant
doit compléter des exercices dont le contenu et le niveau de difficulté varient en

fonction de sa performance. Lorsqu’un certain nombre d’essais réussis est atteint, la
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phase B du programme débute. Lors de cette phase, le participant choisit lui-méme les
parametres des exercices et gagne des points lorsqu’il réussit ces exercices. Seules les
données recueillies lors de la phase A sont considérées pour cette étude. L atteinte de
la phase B vise a motiver les participants a faire un effort mental soutenu pendant la
présentation des exercices de la phase A. Des parameétres d’intervention propres a cette
¢tude sont planifiés. Tout d’abord, la durée de chaque entrainement est de 40 minutes
par jour a une fréquence de quatre fois par semaine. Ces entrainements ont lieu pendant
six semaines consécutives. Lors d’un entrainement, le participant doit réussir 35 essais
pour compléter la phase A du programme et ainsi accéder a la phase B. Les participants
recoivent I’intervention en groupes de quatre a cinq ¢éléves dans une salle de travail
calme de leur école. Un poste d’ordinateur est attribué a chaque ¢éleve qui réalise les
taches de facon individuelle. Les interventions ont lieu pendant les heures de classe et
sont supervisées par une des trois assistantes de recherche. Parmi ces assistantes, on
retrouve une étudiante au doctorat en psychologie et deux psychologues scolaires
préalablement formées. En plus de superviser les séances d’intervention, une de ces
psychologues a aussi réalis€ 1’ensemble des évaluations cognitives. Une durée
d’intervention minimale de 850 minutes d’intervention est visé€e, ce qui correspond a
environ 725 essais réussis. Le tableau 3.1 illustre les objectifs du programme
d’entrainement de MDT en termes de minutes d’intervention et d’essais réussis (par

semaine et par séance).

Tableau 3.1. Objectifs du programme d’entrainement de 1’étude 1 par semaine.

Semaines Séances Minutes d’intervention  Essais réussis
1 1-2-3-4 160 140
2 5-6-7-8 320 280
3 9-10-11-12 480 420
4 13-14-15-16 640 560
5 17-18-19-20 800 700
6 21-22-23-24 960 840
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3.3 Analyses

3.3.1  Analyses préliminaires

Les mesures cognitives ont été standardisées selon les normes fournies dans les tests
utilisés (Wechsler, 2005, 2006). La normalité des groupes a été vérifiée aux deux temps
de mesure et aucune donnée ne nécessite de transformation. L’équivalence initiale a
aussi été vérifiée : les deux groupes peuvent étre considérés comme étant équivalents
sur le plan statistique pour toutes les mesures cognitives a I’exception de I’indice de
MDT visuospatiale (t(22) =2,51; p = 0,02; n? = 22%). Ainsi, les participants du groupe
expérimental obtiennent a cette mesure une performance supérieure (M = 10,58 ;
ET=1,77) a celle du groupe de comparaison (M = 8,60 ; ET = 2,08). Enfin, les deux
groupes peuvent étre considérés équivalents sur le plan statistique concernant 1’age des

participants et le sexe (c.-a-d. la répartition de gargons et de filles dans chaque groupe).

3.3.2 Analyses principales

Afin de comparer les performances obtenues par les participants des deux groupes au
début et a la fin du programme d’entrainement, des analyses de variance a mesures
répétées 2 x 2 (groupes x temps) sont réalisées pour chacune des variables dépendantes
(résultats standardisés des différentes épreuves). Pour les deux modalités (verbale et
visuospatiale), les indices de MDT (résultats combinés) sont tout d’abord analysés.
Ensuite, d’autres analyses de variance sont effectuées afin d’identifier la progression
respective de deux composantes au sein de la MDT, soit la capacit¢ d’empan et la
capacité de manipulation. Seuls les résultats significatifs sont présentés. Les barres

d’erreurs des graphiques représentent les intervalles de confiance a 95%. Les moyennes
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et écarts-types des variables ainsi que les tailles d’effet associées aux gains post-

intervention peuvent étre consultés dans le tableau 3.2.

Tableau 3.2. Résultats standardisés pour les mesures de mémoire de travail et tailles
d’effets selon les groupes pour le Temps 1 et le Temps 2.

Temps 1 Temps 2
) ) Différence
Variables Groupes M ET M ET (12-T1) 7
Verbal

Indice de MDT

MDT 7,08 2,39 9,25 1,82 2,17 54%

Comparaison 6,58 1,56 6,75 1,71 0,17 1%
Empan

MDT 6,83 2,25 8,25 1,54 1,42 41%

Comparaison 6,83 2,04 6,83 1,80 0,00 0%
Manipulation

MDT 8,75 2,30 10,75 2,01 2,00 30%

Comparaison 7,50 1,78 8,08 2,43 0,58 10%

Visuospatial

Indice de MDT

MDT 10,58 1,77 12,58 2,26 2,00 38%

Comparaison 8,60 2,08 8,78 2,22 0,18 1%
Empan

MDT 9,75 1,38 12,30 1,74 2,55 86%

Comparaison 8,10 2,51 7,98 1,92 -0,12 0%
Manipulation

MDT 11,25 2,54 12,15 2,50 0,90 5%

Comparaison 9,23 2,48 9,73 2,83 0,49 4%

Note. T1 =Temps 1 ; T2 = Temps 2.
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3.4 Résultats

3.4.1 Mémoire de travail verbale

3.4.1.1 Indice de mémoire de travail

Une analyse de variance a mesures répétées 2 x 2 (groupes x temps) est effectuée sur
la variable de I’indice de MDT verbale. L’analyse met en évidence un effet principal
temps (F(1, 22) = 9,54; p = 0,005; n*> = 30%), ce qui signifie que tous groupes
confondus, les participants améliorent leur capacit¢ de MDT verbale avec le passage
du temps. De plus, I’analyse révéle un effet principal groupe (F(1, 22) =4,92; p =0,037;
n? = 18%) ainsi qu’un effet d’interaction entre les groupes et les temps de mesure
(F(1,22) =7,01; p = 0,015; n*> = 24%). Cette interaction signifie que les participants
des deux groupes sont différents sur le plan statistique et qu’ils évoluent d’une fagcon
qui leur est propre. Plus précisément, seuls les participants ayant bénéfici¢ de
I’entrainement cognitif présentent une amélioration significative de leur capacité de

MDT verbale (voir la figure 3.1).

3.4.1.2 Capacité d’empan

Une analyse de variance a mesures répétées 2 x 2 (groupes x temps) est effectuée sur
une composante de 1’indice de MDT, soit la capacité d’empan verbal. L analyse met
en évidence un effet principal temps (F(1, 22) = 4,65; p = 0,042; 0> = 17%), ce qui
signifie que dans D’ensemble, les participants de 1’étude améliorent de fagon
significative leur capacité d’empan verbal avec le passage du temps. Il n’y a toutefois

pas d’effet groupe, ce qui indique que les performances des deux groupes ne sont pas
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différentes sur le plan statistique lorsque 1’on considére les résultats aux deux temps de
mesure. Cependant, I’analyse révéle un effet d’interaction entre les groupes et les temps
de mesure (F(1, 22) = 4,65; p = 0,042; n> = 17%). Cette interaction signifie que les
participants progressent différemment selon les groupes. En fait, seuls les participants
du groupe expérimental améliorent leur capacité d’empan d’une maniére significative

(voir la figure 3.2).

3.4.1.3 Capacité de manipulation

Une analyse de variance a mesures répétées 2 x 2 (groupes x temps) est effectuée sur
la composante de I’indice de MDT verbale en lien avec la capacité de manipulation
mentale. L’analyse met en évidence un effet principal temps (£(1,22) =5,92; p = 0,024;
1% = 21%), ce qui indique que tous groupes confondus, les participants s’améliorent de
facon significative avec le temps. Les résultats indiquent également un effet principal
groupe (F(1, 22) = 7,91; p = 0,010; n*> = 26%), mais ne montrent pas d’effet
d’interaction groupes x temps. Ceci suggere que les deux groupes sont différents tous
temps de mesure confondus, mais qu’ils évoluent d’une fagon similaire (voir la figure
3.3). L’absence d’effet d’interaction indique que le programme d’intervention n’a pas
permis aux participants entrainés d’améliorer significativement leurs habiletés de
manipulation. Ce profil de résultats suggére également que les groupes étaient déja
différents au premier temps de mesure, mais que cet effet n’a pu étre détecté lors des

analyses préliminaires en raison d’un manque de puissance.
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Figure 3.1. Résultats standardisés de I’indice de mémoire de travail verbale selon les
groupes et les temps de mesure.
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Figure 3.2. Résultats standardisés pour la capacité¢ d’empan de la mémoire de travail
verbale selon les groupes et les temps de mesure.



96

137 _a-wmDT

12 —CO—Comparaison

10 -

8 - M

6 - . .
Temps 1 Temps 2
Temps de mesure

Manipulation MDT verbale

Figure 3.3. Résultats standardisés pour la capacité de manipulation de la mémoire de
travail verbale selon les groupes et les temps de mesure.

3.4.2 Mémoire de travail visuospatiale

3.4.2.1 Indice de mémoire de travail

Une analyse de variance a mesures répétées 2 x 2 (groupes x temps) est effectuée sur
la variable de I’'indice de MDT visuospatiale. L’analyse met en évidence un effet
principal temps (F(1,22)=5,74; p=0,026; 1> = 21%) ainsi qu’un effet principal groupe
(F(1, 22) = 15,85; p = 0,001; n? = 42%). Pour sa part, I’effet d’interaction se trouve a
la limite du seuil de signification (F(1,22)=4,04; p = 0,057; 1> = 15%). Bien que dans
I’ensemble, les participants de 1’étude progressent dans le temps, la différence entre les
deux groupes n’est pas significative sur le plan statistique a la fin de I’entrainement

(voir la figure 3.4).
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3.42.2 Capacité d’empan

Une analyse de variance a mesures répétées 2 x 2 (groupes x temps) est effectuée sur
une composante de I’indice de MDT, soit la capacité d’empan visuospatial. L’analyse
met en évidence un effet principal temps (F(1, 22) = 10,01; p = 0,005; n*> = 31%), ce
qui signifie que tous groupes confondus, les participants améliorent leur capacité
d’empan d’une facon significative avec le temps. De plus, 1’analyse révele un effet
groupe (F(1,22) =18,78; p < 0,001; n? = 46%) ainsi qu’un effet d’interaction entre les
groupes et les temps de mesure (F(1, 22) = 12,18; p = 0,002; 0> = 36%). L’ensemble
de ces résultats indique que les groupes peuvent étre considérés comme étant différents
sur le plan statistique et qu’ils progressent d’une facon distincte. Plus précisément,
seuls les participants du groupe expérimental améliorent leur capacité¢ d’empan
visuospatial de facon significative a la suite de I’entrainement cognitif (voir la

figure 3.5).

3.4.2.3 Capacité de manipulation

Une analyse de variance a mesures répétées 2 x 2 (groupes x temps) est effectuée sur
la composante de 1I’indice de MDT visuospatiale en lien avec la capacité de
manipulation mentale. L’analyse met seulement en évidence un effet principal groupe
(F(1,22)=17,64; p=0,011; n*> = 26%). Les effets temps et interaction groupes X temps
ne sont pas significatifs. Tout temps de mesure confondus, ces résultats signifient que
les participants des deux groupes sont différents sur le plan statistique, mais qu’aucun
groupe n’améliore de fagon significative sa capacit¢ de manipulation visuospatiale

pendant 1’étude (voir la figure 3.6).
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Figure 3.4. Résultats standardisés de I’indice de mémoire de travail visuospatiale selon
les groupes et les temps de mesure.
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Figure 3.5. Résultats standardisés pour la capacité¢ d’empan de la mémoire de travail
visuospatiale selon les groupes et les temps de mesure.
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Figure 3.6. Résultats standardisés pour la capacité de manipulation de la mémoire de
travail visuospatiale selon les groupes et les temps de mesure.

3.5 Discussion

Le but de cette étude est d’évaluer I’efficacité d’un programme d’intervention intensif
de la MDT aupres d’¢leves du primaire présentant une dyslexie. Plus spécifiquement,
les impacts du programme sont évalués sur la capacité de MDT verbale et visuospatiale
des participants. Les activités proposées ciblent la boucle phonologique et le calepin
visuospatial décrits dans le modele de Baddeley et Hitch (1974, 2000) . Comme il a
été mentionné au chapitre précédent, le programme utilisé consiste en un logiciel
maison inspiré des travaux de Klingberg (RoboMemo®, Cogmed Cognitive Medical

Systems AB, Stockholm, Suéde). A ’instar d’autres programmes d’entrainement de la
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MDT recensés dans les écrits scientifiques, il propose des interventions informatisées

qui s’adaptent individuellement aux performances des participants.

Cette ¢tude représente une des premicres tentatives d’entrainement de la MDT aupres
d’enfants dyslexiques. Au terme de la remédiation cognitive, des gains sur les mesures
verbales et visuospatiales sont constatés. Sur le plan verbal, les résultats vont dans le
sens des hypothéses de recherche, démontrant qu’a la suite d’interventions répétées, il
est possible d’améliorer la MDT de jeunes dyslexiques. Apreés six semaines
d’intervention, les participants du groupe expérimental démontrent une amélioration
significative a I’indice de MDT verbale en comparaison au groupe témoin. Plus
précisément, la capacité d’empan verbal des participants entrainés progresse de facon
significative. L’ effet du traitement s’avere important pour les mesures verbales avec
des tailles d’effet de 41% et 54% (n? au tableau 3.2). Sur le plan visuospatial, les
participants du groupe expérimental ne s’améliorent que pour une seule mesure, soit la
composante d’empan de la MDT. La taille d’effet associée a cette différence est
importante (n*>=86%). Enfin, les participants ne se sont pas améliorés aux taches

impliquant de la manipulation et ce, pour les deux modalités.

Les analyses présentées dans cette étude ont été réalisées a partir du résultat global des
participants pour chaque condition (séquences d’items a rappeler a 1’endroit ou a
I’envers). Il est important de spécifier que cette tache est discontinuée lorsque deux
items consécutifs comportant le méme nombre d’éléments sont échoués. Pour cette
raison, il est intéressant de considérer une autre variable, soit le nombre d’éléments
maximal que les participants peuvent conserver en mémoire ou manipuler. Les résultats
a cette mesure peuvent légerement différer chez des individus ayant par ailleurs obtenu
le méme résultat global. Par exemple, un premier participant pourrait conserver cinq

¢léments en mémoire, mais perdre des points au passage en raison d’une performance
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variable (réussit un item sur deux). A I’inverse, un second participant pourrait obtenir
le méme résultat tout en traitant un élément de moins, car il demeure plus constant
pendant la tiche (ne fait pas d’erreur). A ce sujet, les données démontrent que les éléves
ayant regu l’intervention s’améliorent sur le plan clinique concernant la quantité
d’éléments qu’ils peuvent conserver en mémoire (conditions sans manipulation). A la
fin de I’étude, les performances de ce groupe progressent de la moyenne faible a la
moyenne sur le plan verbal (10° au 27° rang centile) et de la moyenne a la moyenne
¢levée (59° au 84° rang centile) sur le plan visuospatial. Cette amélioration de prés d’un
écart-type signifie qu’en moyenne, les éléves entrainés se souviennent d un élément de
plus : la performance passe de 4 a 5 items sur le plan verbal et de 5 a 6 items sur le plan

visuospatial.

Dans I’ensemble, ces résultats sont encourageants. Comme il a ¢ét¢ mentionné
précédemment, les déficits verbaux touchant la mémoire a court terme (MCT) et la
MDT sont bien établis dans la dyslexie. La boucle phonologique, composante verbale
de la MDT, contribue aux performances associées au langage et a la mémoire. En fait,
toute nouvelle information verbale passe nécessairement par la boucle phonologique :
elle y est encodée, répétée puis enfin, consolidée en mémoire a long terme. Son bon
fonctionnement est donc crucial puisqu’en récapitulant I’information, la boucle
phonologique offre chaque fois des opportunités d’apprentissage. Dans la dyslexie, les
difficultés d’automatisation dans la lecture mettent une pression accrue sur la boucle
phonologique. La difficulté d’accéder aux représentations lexicales empéche un
décodage efficient, car les ¢léments lus doivent étre fragmentés puis recodés
phonologiquement. Dans la présente étude, les participants entrainés progressent sur le
plan verbal, soit & une mesure d’empan ainsi qu’a une mesure générale de MDT. Dans
la lecture et 1’écriture, les capacités a retenir et a traiter du matériel verbal sont

essentielles (Gathercole et al., 2006; McCutchen, 2011). Par conséquent, il est
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concevable que I’intervention proposée puisse alléger les difficultés d’apprentissage

retrouvées chez les éléves dyslexiques.

Si P’existence de déficits de nature verbale dans la dyslexie fait consensus chez les
experts, la présence de difficultés visuospatiales demeure controversée. Lors de la pré-
¢valuation, les participants de la présente ¢tude ont performé différemment aux
mesures verbales et visuospatiales. A I’indice de MDT verbale, la moiti¢ des
participants du groupe expérimental obtiennent un résultat faible (<25° percentile). En
revanche, a I’indice de MDT visuospatiale, tous les participants de ce groupe
obtiennent un résultat normal ou supérieur a la moyenne, suggérant une absence
préalable de difficultés. La majorit¢ des ¢éleves dans le groupe de comparaison
obtiennent eux aussi une performance visuospatiale dans la moyenne pour leur age au
début de 1’étude. Dans les écrits scientifiques, il est proposé que les difficultés
visuospatiales rapportées chez les personnes dyslexiques soient causées par un déficit
exécutif généralisé (Smith-Spark et al., 2016). Selon ce modele, les difficultés
visuospatiales surviendraient seulement lors d’activités complexes et exigeantes
cognitivement, en raison des difficultés de nature exécutive (Bacon et Handley, 2014).
Dans la présente étude, ’instrument de mesure visuospatial consiste en une tache
simple d’empan, ce qui a pu surestimer les capacités de MDT des participants (Bacon
et al., 2013; Egeland, 2015; Hill et al., 2010; Leffard et al., 2006; Rowe, Titterington,
Holmes, Henry et Taggart, 2019). Ainsi, I'utilisation d’outils sollicitant davantage
I’administrateur central de la MDT aurait peut-étre permis d’identifier des difficultés

visuospatiales plus subtiles chez les participants.

En modalité visuospatiale, des améliorations post-entrainement sont observées sur la
capacité d’empan, mais non sur la capacit¢ de MDT proprement dite. Toutefois, les

analyses de I’indice de MDT visuospatiale révelent des effets simples (temps et groupe)
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associés a un effet d’interaction a la limite du seuil de signification (F(1, 22) = 4,04;
p=0,057; 0¥ = 15%). De plus, le groupe expérimental obtient un gain post-
entrainement intéressant, ¢’est-a-dire associé a une grande taille d’effet (N> = 38%). La
réplication de cette étude a une plus grande échelle permettrait de vérifier si une
meilleure puissance statistique entraine des résultats plus concluants. Par ailleurs, des
difficultés préexistantes au sein des groupes ont pu interagir avec le traitement. En effet,
malgré 1’assignation aléatoire, les groupes n’étaient pas comparables statistiquement
au début de 1’étude concernant I’indice de MDT visuospatiale. Un plus grand
échantillon favoriserait une meilleure équivalence entre les conditions expérimentales,

permettant ainsi d’augmenter la validité interne de 1’étude (Kazdin, 2003).

Le fait que I’entrainement n’ait pas permis d’améliorer la capacité de manipulation de
la MDT et ce, dans les deux modalités, doit étre souligné. Lorsque des taches d’empans
simples sont utilisées pour évaluer la MDT, il est essentiel de considérer les conditions
ou les items doivent étre rappelés dans 1’ordre inverse de présentation plutdt qu’a
I’endroit (Bacon et al., 2013; Shipstead, Redick, et al., 2012). Les conditions d’ordre
inverse représenteraient une mesure valide de la MDT chez I’enfant, en comparaison
au rappel d’¢léments a D’endroit qui n’implique pas ou peu de traitement de
I’information (St Clair-Thompson, 2010). Dans cette étude, des indices de MDT
combinant les deux types de taches décrites ont été utilisés pour évaluer 1’efficacité du
traitement. Bien que I’amélioration générale de la MDT passe nécessairement par celle
de ses composantes, 1’absence de progression aux tidches de manipulation est a
souligner et a investiguer dans les prochaines études, car il pourrait s’agir d’une limite
du programme d’entrainement. Dans le méme ordre d’idées, les indices de MDT sont
couramment utilisés pour évaluer 1’efficacité des programmes d’intervention (p. ex.
Dahlin, 2011; Klingberg et al., 2005; Thorell et al., 2009). II serait pertinent que les

chercheurs rapportent les résultats décomposés de 1’indice de MDT, ce qui permettrait
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d’apprécier la progression relative de chaque composante. Si, de facon répétée, la
capacité d’empan s’améliore davantage que celle de manipulation, ceci pourrait
indiquer une plus grande sensibilité de cette composante de la MDT aux entrainements
prodigués. Documenter les résultats de facon plus précise permettrait ainsi de mieux

identifier les limites des transferts obtenus apres les entrainements de la MDT.

Somme toute, les résultats de cette étude sont encourageants a plusieurs égards. Tout
d’abord, des effets post-intervention significatifs sont obtenus a partir d’une petite taille
d’échantillon (n=24). Des résultats significatifs obtenus en dépit d’une faible
puissance statistique peuvent étre un indicateur de robustesse. De ce fait, les tailles
d’effet associées aux différences de moyennes pour le groupe expérimental sont
considérables. Ensuite, les gains de [’entrainement sont démontrés a 1’aide
d’instruments validés de la MDT qui sont utilisés a travers le monde, tant dans les
milieux de la recherche que de la clinique (Strauss, Sherman et Spreen, 2006). 11 est a
noter que la passation répétée des tests cognitifs peut aussi occasionner un effet de
pratique, mais que cet aspect est controlé, du moins partiellement, grace a 1’utilisation

d’un groupe de comparaison.

Enfin, cette étude rend compte de la faisabilité d’implantation du programme
d’intervention. De facon générale, ce projet a nécessité peu de ressources : les douze
participants ont recu les interventions par groupe de quatre dans un local de leur école
comprenant autant d’ordinateurs et de paires d’écouteurs. En conservant ces
dispositions, il serait possible d’intervenir aupres de cinquante, voire soixante €éleves
d’une méme école au cours d’une année scolaire. De telles interventions alternatives
sont a considérer, particuliecrement au Québec ou les ressources spécialisées sont
insuffisantes pour venir en aide rapidement aux éleves en difficulté (Ministere de

I'Education et de I'Enseignement supérieur, 2016a, 2016b). A ce sujet, les



105

entrainements de la MDT doivent étre étudi¢s davantage aupres des jeunes dyslexiques
afin d’en mesurer les impacts sur les apprentissages scolaires, particuliérement en

lecture et écriture.

Cette ¢tude comporte des limites. Tout d’abord, 1’évaluatrice du projet de recherche
connaissait I’assignation des participants, ayant elle-méme participé a I’administration
du programme d’intervention. Ce double role constitue une menace a la validité interne,
car des participants peuvent avoir été évalués différemment en fonction des attentes de
I’expérimentateur (Kazdin, 2003). Ensuite, le maintien des acquis n’a pas été évalué,
la dernicre prise de mesure ayant eu lieu seulement quelques jours apres la fin des
entrainements. Méme si plusieurs études d’entrainement de la MDT indiquent des
améliorations de la fonction entrainée, il s’agit surtout de résultats a court terme
(Melby-Lervag et Hulme, 2013). Or, évaluer si les gains se maintiennent dans le temps

est essentiel pour déterminer la valeur clinique de I’intervention.

Par ailleurs, le transfert direct de I’entrainement sur la capacité de MDT ne peut étre
établi avec certitude dans le cadre de cette étude. Tout d’abord, des améliorations
significatives ne sont constatées que sur la moiti¢é des mesures principales,
possiblement en raison d’'un manque de puissance statistique. Ensuite, le protocole de
I’étude n’inclut aucune analyse permettant de documenter les mécanismes de transfert
a partir des données d’entrainement. Si I’intervention est efficace, il est attendu que des
correspondances fortes soient retrouvées entre les gains obtenus aux mesures
dépendantes et ceux réalisé€s a I’intérieur méme du programme. Cependant, la majorité
des résultats d’entrainements de cette étude ont été perdus a la suite d’un probleme
informatique, rendant ce type d’analyses impossible. Dans les études futures, il serait
pertinent de vérifier la contribution relative de chaque activité d’entrainement en regard

des performances obtenues dans les différents domaines de la MDT. Au besoin, des
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améliorations au programme d’entrainement pourraient étre apportées, ce qui

permettrait de prioriser certaines cibles d’intervention.

En conclusion, la MDT a longtemps ¢été considérée comme une capacité fixe chez
I’individu (Miller, 1955), mais la multiplication d’études sur la remédiation cognitive
a remis cette idée en question. Actuellement, il est admis que la MDT peut étre
développée, mais la communauté scientifique demeure divisée quant aux retombées
des entrainements cognitifs. Alors que certains qualifient les effets comme étant
éphémeres et spécifiques(Melby-Lervag et Hulme, 2013; Shipstead, Hicks, et al., 2012),
d’autres affirment que I’amélioration de la MDT entraine des changements durables
pouvant se généraliser dans plusieurs domaines (Morrison et Chein, 2011; Shinaver,

Entwistle et Soderqvist, 2014).

Dans le cas de la dyslexie, le transfert des gains en MDT pourrait étre vérifié sur les
habiletés déficitaires en lecture et en écriture, caractéristiques de ce trouble. En lecture,
la généralisation des acquis de la MDT pourrait se vérifier sur diverses composantes
comme la conscience phonologique, la dénomination rapide automatisée, la précision
et vitesse de décodage, mais aussi sur la compréhension de texte. En écriture, plusieurs
compétences pourraient étre mesurées comme la fluidité orale, la capacité a
orthographier des mots ainsi qu’a appliquer des régles de grammaire dans un texte. Par
ailleurs, le déficit attribué aux dyslexiques sur le plan exécutif pourrait étre étudié en
mesurant certaines fonctions, telles que la planification, la flexibilit¢ ou le
raisonnement fluide. I1 est possible qu'une amélioration du contrdle exécutif obtenue a
la suite d’un entrainement de MDT facilite I’écriture, une activité complexe mettant en

place plusieurs processus simultanément (Alamargot et al., 2005; McCutchen, 2011).
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Enfin, il s’agit a notre connaissance de la seule étude visant & mesurer 1I’impact d’un
entrainement de la MDT auprés d’¢éléves dyslexiques scolarisés en frangais. Des
progres notables sont obtenus a un indice de MDT verbale et sur les capacités d’empan
sur les plans verbal et visuospatial. Afin de vérifier la pertinence clinique de
I’intervention auprés de cette population, les recherches futures devront porter sur le
maintien et la généralisation des acquis de la MDT aux habiletés de lecture et d’écriture.
Au-dela de la simple amélioration de la MDT, il doit étre démontré que les
interventions peuvent alléger concrétement les difficultés scolaires vécues par les
¢léves dyslexiques. Les études a venir permettront de mieux comprendre les
mécanismes qui s’operent pendant les interventions de MDT, mais aussi de mieux

identifier les limites des transferts qui y sont obtenus.



CHAPITRE IV

ETUDE 2

Tout comme 1’étude présentée au chapitre précédent, celle-ci porte sur 1’entrainement
de la mémoire de travail (MDT) aupres d’éléves présentant des difficultés scolaires.
Plus précisément, cette seconde étude vise a étudier la relation existant entre la MDT
et les habiletés de lecture et d’écriture. Ainsi, il sera vérifié si I’amélioration de la MDT
a la suite d’un entrainement cognitif peut, de surcroit, se répercuter sur les compétences

en lecture et en écriture des participants entraings.

Ce chapitre se divise en quatre parties. Tout d’abord, la premicre section porte sur les
objectifs et les hypothéses. La deuxieme section fournit des informations sur la
méthode de 1’étude, soit la description des participants, du devis de recherche, des
instruments de mesure et des interventions. La troisiéme section présente les analyses
statistiques effectuées, suivies des résultats obtenus. Enfin, une discussion générale est

proposée en derniere partie.

4.1 Objectifs et hypothéses de recherche

Cette étude vise a vérifier si un programme d’entrainement de la MDT administré
aupres d’éleves présentant des difficultés en langage écrit peut améliorer certaines

habiletés de lecture et d’écriture. Pour y parvenir, trois objectifs sont formulés. Tout
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d’abord, un premier objectif vise a vérifier I'impact du programme sur la MDT. Il est
attendu que I’intervention de MDT améliore directement la fonction qu’elle vise a
entrainer. En référence a ce principe, les variables liées a la MDT dans ce chapitre sont
appelées des mesures directes. Ensuite, un deuxiéme objectif vise a vérifier si de
meilleures capacités de MDT obtenues grace a I’intervention peuvent entrainer une
amélioration des habiletés de lecture et d’écriture. De tels résultats, obtenus sur des
mesures différentes du domaine d’entrainement, rendraient compte d’un processus de
généralisation des acquis de la MDT. Comme la MDT joue un réle important dans la
réalisation des activités de lecture et d’écriture, il apparait plausible que I’amélioration
de cette fonction ait pour effet de faciliter leur apprentissage. Dans ce chapitre, toutes
les variables autres que la MDT (liées a la lecture-écriture) sont appelées des mesures
de transfert. Enfin, un troisiéme objectif vise a mesurer le maintien des acquis dans le
temps, autant pour les mesures directes que de transfert. Pour répondre aux objectifs

de recherche, quatre hypothéses sont examinées :

1) L’entrainement proposé permettra d’améliorer la MDT verbale et visuospatiale des
participants. Pour chacune de ces modalités, I’impact du programme sera vérifi¢ de
facon plus spécifique sur deux composantes de la MDT, soit la capacité d’empan et la
capacité de manipulation. Il est entendu que I’amélioration de I’une ou I’autre de ces
composantes permettra d’améliorer plus globalement les capacités de MDT des

participants ;

2) L’amélioration des capacités de MDT permettra d’améliorer les habiletés de lecture
suivantes : la conscience phonologique, la vitesse de lecture, la précision de lecture de

méme que la compréhension de lecture ;
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3) L’amélioration des capacités de MDT permettra d’améliorer les habiletés d’écriture
suivantes : la fluidité verbale a 1’écrit, la capacité a orthographier les mots et la capacité

a appliquer les reégles de grammaire en écriture ;

4) Les gains réalisés a la suite de I’entrainement se maintiendront dans le temps pour

une durée minimale de deux mois apres 1’intervention.

4.2 Méthode

4.2.1  Participants

Le recrutement se réalise aupres de 92 éleves présentant des difficultés d’apprentissage
en lecture et en écriture (32 filles, 60 gargons, Mage = 10,6 ans, ET = 1,25, étendue de
I’age : 7-12 ans). Les participants, scolarisés en francais, sont de niveau scolaire allant
de la 2° a la 6° année primaire et fréquentent une école de la région métropolitaine de
Montréal. Pour pouvoir participer a I’étude, un éleve doit remplir un des deux critéres
suivants : (1) avoir eu un diagnostic de dyslexie a la suite d’une évaluation par un
spécialiste (orthophoniste ou psychologue) ; (2) étre un éleéve a risque de présenter une
dyslexie et étre en attente de confirmation ou non du diagnostic. Ce projet de recherche
a regu I’approbation du Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec des étres
humains de 1’Université du Québec a Montréal (UQAM). L’étude a débuté au mois

d’avril 2011 et a pris fin en novembre 2012.
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4.2.2 Devis de recherche

Cette étude utilise un protocole quasi expérimental de type prétest post-test avec groupe
attente. Deux groupes sont formés de fagon non aléatoire: un groupe quasi
expérimental et un groupe de comparaison. Dans le groupe quasi expérimental (n = 49),
les participants prennent part immédiatement aux entrainements de la MDT pour une
durée de six semaines. Dans le groupe de comparaison (n = 43), les participants
recoivent la méme intervention, mais plus tard dans I’année scolaire, soit lorsque
I’administration du programme auprés du groupe quasi expérimental est terminée.
Trois prises de mesure sont prévues pendant le projet, soit une pré-évaluation, qui a
lieu avant toute intervention (Temps 1) et deux post-évaluations : la premiére a lieu
apres la fin de I’intervention administrée au groupe quasi expérimental (Temps 2) alors
que la seconde est réalisée apres celle administrée au groupe en attente (Temps 3). Dans
la majorité des cas, les post-évaluations ont lieu rapidement, c’est-a-dire dans les jours
suivants la fin de I’intervention des participants. Toutefois, quelques participants sont
évalués apres les vacances estivales pour leur derniére post-évaluation (n = 10), soit au
retour en classe de 1’année scolaire suivante. La figure 4.1 représente de facon
schématisée le devis de recherche choisi et rend compte de la composition de

I’échantillon au cours de 1’étude.

4.2.3 Instruments de mesure

Les instruments de mesure sont présentés par domaine d’habiletés, soit la MDT, la
lecture et 1’écriture. Les coefficients de cohérence interne et de fidélité test-retest sont

présentés lorsque ces valeurs psychométriques sont disponibles.
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Figure 4.1. Distribution des participants au cours de 1’étude.
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4231 Mémoire de travail

Les mémes instruments de mesure ayant €té utilisés lors de la premiére étude sont
administrés, soit 1’épreuve Séquences de chiffres, issue de I’Echelle d’intelligence de
Wechsler pour enfants (WISC-IV ; Wechsler, 2005a) et I’épreuve Mémoire spatiale,
issue de I'Echelle non verbale d'aptitude de Wechsler (Wechsler, 2006). Ces épreuves
visent a mesurer les capacités de MDT sur le plan verbal et visuospatial,
respectivement. Le lecteur est prié¢ de se référer au chapitre précédent pour obtenir des
informations plus complétes de ces outils (section 3.2.3). Comme pour 1’étude
précédente, trois mesures sont analysées, soit un indice général de MDT et ses
composantes plus spécifiques d’empan et de manipulation. Pour les deux épreuves, des
versions informatisées non validées sont utilisées afin d’uniformiser les conditions de

passation et de diminuer les erreurs de mesure.

4.2.3.2 Compétences en lecture

Tout d’abord, le Test d’Analyse Auditive en Frangais (T.A.A.F.) est utilisé pour
mesurer les habiletés de conscience phonologique (Cormier, MacDonald,
Grandmaison et Ouellette-Lebel, 1995; adapté de Rosner et Simon, 1971). Cette
épreuve contient 42 taches d’¢élision auditive réalisées a partir de mots courants. Par
exemple, il est demandé au participant de dire le mot « ordinateur » sans le son « na »
qu’il contient. La cohérence interne, évaluée a partir du coefficient alpha de Cronbach,
est de a = 0,96. Ensuite, 1I’épreuve L 'Alouette-R est utilisée (Lefavrais, 2005). Ce court
texte a lire permet d’obtenir une estimation du niveau de lecture de I’enfant, pour la
vitesse et I’exactitude. Comme le texte est dénué de sens, le lecteur ne peut s’aider avec
le contexte de 1’histoire pour décoder les mots. Enfin, le test Lecture Flash de 1a batterie

L2MA-2 est administré. Dans cette épreuve de lecture silencieuse, le participant choisit
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parmi cinq mots celui qui lui semble le plus approprié pour compléter une phrase
(Chevrie-Muller, Maillart, Simon et Fournier, 2010). Ce test permet d’obtenir une

estimation du niveau de compréhension en lecture.

4.2.3.3 Compétences en €criture

Tout d’abord, I’épreuve Orthographe du Test de rendement individuel de Wechsler est
administrée a ’ensemble des participants (WIAT-II ; Wechsler, 2005b). Sous forme de
dictée, ce test mesure les compétences de 1’¢éléve a orthographier correctement les mots.
Pour ce faire, le participant doit se référer a ses connaissances lexicales en utilisant les
indices contextuels qui lui sont présentés (p. ex. écrire le mot « mer » dans la phrase
« j’aime nager a la mer »). Ensuite, dans le but d’évaluer plus en détail les processus
d’écriture, deux épreuves supplémentaires ont été administrées aupres d’une partie de
notre échantillon, soit 54 participants. Une de ces épreuves est Fluidité verbale a l’écrit,
¢galement issue de la WIAT-II (Wechsler, 2005b). Il est demandé a I’éléve d’écrire en
une minute le plus de noms d’objets correspondant a une catégorie donnée (« choses »
ayant une forme ronde). Outre la fluidité mentale ou la capacité a générer des idées, la
réussite de ce test nécessite le maintien d’une consigne en MDT, un acces lexical
efficient ainsi que de bonnes capacités d’organisation et de planification.
Conformément a la procédure standard d’administration, les erreurs d’orthographe ne
sont pas pénalisées. Les coefficients de fidélité test-retest des sous-tests de la WIAT-II
varient entre » = 0,93 et » = 0,97 (Wechsler, 2005b). Enfin, la dictée de phrases Le
Corbeau de la batterie LZMA-2 est administrée (Chevrie-Muller et al., 2010). Cette
épreuve permet de mesurer les compétences de 1’éleve a appliquer les régles de
grammaire, soit la capacité a bien accorder les mots sous les formes nominale,
adjectivale et verbale. Cette épreuve permet également d’identifier la présence

d’erreurs phonologiques.
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4.2.4 Procédures pour les évaluations

Les évaluations sont réalisées par cinq étudiantes en psychologie qui ne connaissent
pas ’assignation des participants. Ces derniers sont rencontrés individuellement dans
un local calme de leur école pour une durée de 75 a 90 minutes. Les épreuves sont
administrées selon un ordre préétabli. Une partie des évaluations (15%) est réalisée par
deux assistantes a la fois qui procédent la journée méme a un accord inter-juges pour
la correction. Lors de la pré-évaluation, une mesure de rendement intellectuel est
dérivée a partir des résultats obtenus a deux épreuves : une tache de vocabulaire et une
tache de raisonnement, issues de la batterie Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence
(Wechsler, 1999). Cette mesure permet de vérifier I’équivalence des participants des

deux groupes sur le plan intellectuel.

4.2.5 Procédures pour les interventions

Le programme d’intervention est le méme que celui utilisé lors de 1’étude précédente.
Il comporte des taches informatisées de MDT dans les modalités verbale et
visuospatiale. Chaque séance d’intervention est composée de deux phases. Pendant la
phase A, le participant compléte des exercices dont le contenu et le niveau de difficulté
varient selon ses performances. Lorsqu’il réussit un nombre déterminé d’exercices, la
phase B du programme débute. A partir de ce moment, le participant choisit lui-méme
le type d’exercices a effectuer ainsi que le niveau de complexité. De plus, des points
lui sont octroyés pour chaque activité réussie pendant cette phase. Pour les analyses
statistiques, seules les données d’entrainement de la phase initiale sont considérées. La
phase B du protocole d’intervention vise a motiver les participants a bien participer aux
entrainements cognitifs. Des renseignements plus détaillés concernant le programme

d’intervention peuvent étre consultés au chapitre II.
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Des parametres d’intervention spécifiques a cette étude sont planifiés. Les séances
d’entrainement sont d’une durée de 25 minutes chacune et ont lieu trois fois par
semaine pendant six semaines consécutives. Lors d’un entrainement, le participant doit
réussir 20 essais pour compléter la phase A du programme et accéder a la phase B. Les
participants recoivent 1’intervention dans un local calme de leur école pendant les
heures de classe. De quatre a dix €léves suivent le programme a la fois, chacun étant
assigné a un ordinateur. Cinq étudiantes en psychologie assurent la supervision des
différents entrainements : pour les groupes de plus de cing éléves, deux assistantes sont
présentes. Ces derniéres ont recu une formation pour administrer le programme et
recoivent une supervision continue pendant I’étude. Une durée d’intervention minimale
de 400 minutes d’intervention est visée, ce qui correspond a environ 315 essais réussis.
Le tableau 4.1 illustre les objectifs du programme d’entrainement de MDT en termes

de minutes d’intervention et d’essais réussis (par semaine et par séance).

Tableau 4.1. Objectifs du programme d’entrainement de 1’étude 2 par semaine.

Semaines Séances Minutes d’intervention  Essais réussis
1 1-2-3 75 60
2 4-5-6 150 120
3 7-8-9 225 180
4 10-11-12 300 240
5 13-14-15 375 300
6 16-17-18 450 360

4.3 Analyses

Les mesures cognitives sont standardisées selon les normes fournies dans les tests

utilisés. Toutefois, pour la mesure de fluidité verbale écrite, les données brutes sont
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conservées en raison du manque de variabilité¢ des données standardisées disponibles

(des quartiles). Tous les protocoles sont révisés par deux étudiants en psychologie. Ces

derniers parviennent a un accord inter-juges dans 95% des cas et les désaccords sont

résolus apres discussion. La normalité de I’échantillon est vérifiée pour tous les temps

de mesure et des transformations sur les données sont effectuées lorsque nécessaire.

Les analyses statistiques sont effectuées en deux parties :

1))

2)

Les premicres analyses visent a vérifier D’efficacit¢ du programme
d’entrainement. Pour ce faire, des analyses de variance a mesures répétées sont
effectuées pour comparer les performances des groupes au Temps 1 et au
Temps 2. Il est attendu que les participants du groupe quasi expérimental
progressent davantage au Temps 2 que les participants du groupe de
comparaison pour chacune des variables dépendantes. Si les résultats s’averent
significatifs, des comparaisons intra et inter-sujets seront effectuées afin de
vérifier si le gain réalisé a la suite de ’entrainement differe entre les deux
groupes (c.-a-d. du Temps 1 au Temps 2 pour le groupe quasi expérimental et

du Temps 2 au Temps 3 pour le groupe en attente) ;

Les secondes analyses visent a vérifier si les acquis obtenus a la suite de
I’intervention se maintiennent dans le temps. Pour ce faire, des analyses de
variance a mesures répétées du Temps 1 au Temps 3 sont réalisées. Une
différence non-significative entre les groupes serait alors nécessaire pour
conclure que la performance du groupe quasi expérimental s’est maintenue avec

le passage du temps.
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I1 a été décidé de procéder aux analyses de variance a mesures répétées en deux parties
(plutot qu’en une seule incluant les trois temps de mesures) en raison d’une perte
échantillonnale importante vers la fin de I’étude. En fait, la derni¢re évaluation est
planifiée au retour des vacances estivales pour plusieurs participants (n =22) : la moitié
d’entre eux ont changé d’école et n’ont pu étre réévalués (n = 12). Réaliser les analyses
en deux parties permet ainsi d’inclure plus de participants dans les premieres analyses
visant a vérifier 1’efficacité du traitement et donc, maximise la puissance statistique de

I’étude.

Etant donné que la composition de 1’échantillon est différente pour les deux types
d’analyses, 1’équivalence initiale des groupes est vérifiée chaque fois. Pour les
premicres analyses (Temps 1 avec Temps 2), les comparaisons intergroupes révelent
que les performances des deux groupes sont statistiquement équivalentes pour toutes
les mesures au Temps 1. De plus, il n’y a pas de différence significative entre les
groupes concernant 1’age des participants, le fonctionnement intellectuel (QI) et la
répartition de garcons et de filles. Pour les secondes analyses (Temps 1 avec Temps 3),
les groupes sont statistiquement équivalents pour toutes les mesures dépendantes au
Temps 1. Il n’y a pas non plus de différence sur le plan statistique pour 1’age, le sexe
et le QI mis a part pour deux mesures d’€criture, soit Fluidité verbale a I’écrit et la
dictée de phrases Le Corbeau (t(45) = 2,25; p = 0,029; n*> = 10%). Plus précisément,
les participants du groupe de comparaison sont plus agés a ces taches (M = 11,1 ans ;
ET=1,13) que les participants du groupe quasi expérimental (M = 10,4 ans ; ET =
1,37). 1l est a rappeler qu’une partie seulement de 1’échantillon (n = 54) a été soumis a
ces deux épreuves. Enfin, la durée totale de I’étude est semblable pour les participants

ayant complété les trois temps de mesure.
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Pour chacune des variables dépendantes, des analyses de variance a mesures répétées
2 x 2 (groupes X temps) sont réalisées. Lorsque nécessaires, des tests-t (intra ou inter)
completeront les analyses. Seuls les résultats significatifs sont présentés et les barres
d’erreurs des graphiques représentent les intervalles de confiance a 95%. Des
participants sont exclus des analyses dans le groupe quasi expérimental (n = 1) et dans
le groupe de comparaison (n = 3). Les raisons consistent en 1’absence a plus de trois
séances d’intervention (n = 1) et I’obtention de résultats invalides dus a une mauvaise
collaboration lors des évaluations (n = 3). Par ailleurs, le nombre de participants peut
varier 1égerement selon les tdches en raison de données manquantes. Pour les mesures
d’écriture de dictée et de fluidité verbale écrite, le nombre de participants est inférieur

puisque les taches correspondantes ont été administrées a moins de participants.

4.4 Résultats

4.4.1  Efficacité du programme d’entrainement

4.4.1.1 Mesures directes

Les indices de MDT dans les deux modalités (verbale et visuospatiale) sont tout
d’abord analysés, suivis de leurs sous-composantes (capacités d’empan et de
manipulation). Concernant I’indice de MDT verbale, I’analyse met en évidence un effet
principal temps (F(1, 81)=26,45; p=0,001; n* = 25%). Les effets groupe et
interaction groupes X temps ne sont pas significatifs. Ces résultats signifient que dans
I’ensemble, les participants de 1’étude améliorent de fagon significative leur MDT
verbale avec le passage du temps, mais qu’aucun groupe ne se distingue
significativement (voir la figure 4.2). Des effets principaux temps sont aussi retrouveés

pour les sous-composantes de I’indice de MDT verbale, soit pour la capacité d’empan
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(F(1, 81)=16,09; p = 0,001; n?> = 17%) et de manipulation mentale (F(1, 81) = 12,99;
p=0,001; n? = 14%). Pour la MDT visuospatiale, aucun effet n’est retrouvé pour
I’indice de MDT, ni pour la composante de manipulation mentale. Cependant, un effet
d’interaction groupes X temps est retrouvé pour la capacité d’empan visuospatial
(F(1,80)=4,77; p=0,032; n*=6%), indiquant que les groupes progressent
différemment. En fait, la capacité d’empan du groupe quasi expérimental augmente
alors que celle du groupe de comparaison diminue légérement (voir la figure 4.3).
Aprés I’intervention, les groupes sont statistiquement différents (#(80) = 2,44;
p=0,017; 0*=7%), mais seule la progression du groupe quasi expérimental est
significative ((41) = -2,22; p=0,030; n?> = 11%). Somme toute, & I’exception de
I’empan visuospatial, 1’intervention n’a pas permis d’améliorer la MDT des
participants. Les moyennes et écarts-types des variables ainsi que les tailles d’effet

associées aux gains post-intervention se trouvent dans le tableau 4.2.

9.0 1 —8—-Expérimental
8,5 4 =O=Comparaison

8,0 1

7,0 A

6,5 -

Indice MDT verbale

55 . .
Temps 1 Temps 2

Temps de mesure

Figure 4.2. Résultats standardisés de I’indice de mémoire de travail verbale selon les groupes
et les temps de mesure (impact du programme).
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Tableau 4.2. Résultats pour les mesures de mémoire de travail et tailles d’effets selon
les groupes pour le Temps 1 et le Temps 2.

Temps 1 Temps 2
) ) Difference
Variables Groupes N M ET M ET (T2-Tl) 7’
Verbal

Indice de MDT

EXP 43 6,53 1,93 7,91 2,28 1,38 32%

COMP 40 6,50 2,33 7,40 2,27 0,90 18%
Empan

EXP 43 6,93 1,56 7,98 2,42 1,05 21%

COMP 40 6,78 2,27 7,48 2,30 0,70 12%
Manipulation

EXP 43 7,44 2,15 8,79 2,24 1,35 22%

COMP 40 7,58 2,25 8,30 2,52 0,72 7%

Visuospatial

Indice de MDT

EXP 42 9,14 2,19 9,77 2,55 0,63 8%

COMP 40 8,82 2,93 8,75 2,64 -0,07 0%
Empan

EXP 42 9,03 2,96 10,14 3,00 1,11 8%

COMP 40 9,05 2,65 8,59 2,75 -0,46 3%
Manipulation

EXP 42 9,41 2,02 9,45 2,72 0,04 0%

COMP 40 8,89 3,32 9,21 2,95 0,32 1%

Note. T1 = Temps 1 ; T2 = Temps 2 ; EXP = groupe quasi expérimental ; COMP = groupe de
comparaison.
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Figure 4.3. Résultats standardisés de la capacité d’empan de la mémoire de travail visuospatiale
selon les groupes et les temps de mesure (impact du programme).

4.4.1.2 Mesures de transfert

Concernant la lecture, les analyses révelent des effets principaux de temps pour la
conscience phonologique (F(1, 83) = 68,12; p = 0,001; n? = 45%), la vitesse de lecture
(F(1, 82)=52,58; p=0,001; n?> = 39%) ainsi que la compréhension de lecture
(F(1,82)=12,29; p=0,001; 0> = 13%). Les autres effets principaux ne sont pas
significatifs. Aucun effet principal n’est retrouvé pour I’exactitude en lecture.
Concernant I’écriture, les analyses ne révelent aucun effet principal pour les mesures
d’orthographe ainsi que les performances en dictée (erreurs phonologiques ou
grammaticales). Seules les analyses portant sur la fluidité verbale écrite indiquent des
effets principaux temps (F(1, 53)=4,28; p=0,044; 1> = 7%) et d’interaction
groupes X temps (F(1, 53) = 8,41; p = 0,005; % = 14%). Ces résultats signifient que les
participants des deux groupes évoluent différemment dans le temps. Plus précisément,
les performances du groupe quasi expérimental demeurent stables (#25) = - 0,53;

p =ns) alors que celles du groupe de comparaison augmentent de fagon significative



123

(1(26) =3,97; p < 0,001; n*> = 38%), ce qui va a I’encontre des hypothéses de recherche
(voir la figure 4.4). Les moyennes et écarts-types des variables ainsi que les tailles

d’effet associées aux gains post-intervention peuvent étre consultés dans le tableau 4.3.

Tableau 4.3. Résultats pour les mesures de transfert et tailles d’effets selon les groupes
pour le Temps 1 et le Temps 2.

Temps 1 Temps 2
) ) Différence

Variables Groupes N M ET M ET (12-TI1) n?
Conscience phonologique

EXP 45 -0,69 0,82 -0,07 0,74 0,62 41%

COMP 40 -0,81 1,08 -0,16 0,88 0,65 51%
Exactitude en lecture

EXP 44 -1,71 1,71 -1,45 1,75 0,26 7%

COMP 40 -1,19 1,64 -1,41 2,26 -0,22 2%
Vitesse de lecture

EXP 44 -1,07 0,84 -0,78 0,97 0,29 29%

COMP 40 -0,98 0,73 -0,60 0,87 0,38 50%
Compréhension de lecture

EXP 44 -1,30 1,41 -0,61 0,83 0,69 27%

COMP 40 -1,34 1,41 -1,07 1,29 0,27 4%
Orthographe

EXP 44 75,27 10,29 76,61 10,18 1,34 6%

COMP 40 78,25 10,63 78,45 10,32 0,20 0%
Dictée phonologique

EXP 27 -3,34 3,22 -2,66 2,91 0,68 8%

COMP 27 -2,20 2,44 -1,82 2,46 0,38 5%
Dictée grammaire

EXP 27 -1,61 0,73 -1,50 0,92 0,11 2%

COMP 27 -1,67 1,03 -1,38 0,98 0,29 12%
Fluidité verbale écrite

EXP 27 4,96 1,89 4,78 1,60 -0,18 1%

COMP 28 4,39 1,71 5,50 1,67 1,11 37%

Note. T1 = Temps 1 ; T2 = Temps 2 ; EXP = groupe quasi expérimental ; COMP = groupe de
comparaison.
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Figure 4.4. Résultats standardisés pour la fluidité verbale écrite selon les groupes et les temps
de mesure (impact du programme).

4.4.2 Maintien des acquis

Initialement, les secondes analyses visaient a évaluer le maintien des acquis de la MDT,
c’est-a-dire vérifier si les améliorations réalisées a la suite de ’entrainement persistent
dans le temps. Toutefois, les premicres analyses révelent une absence de progres pour
le premier groupe entrainé immédiatement apres I’intervention. Dans ce contexte, les
analyses prévues sont réalisées dans un autre but, soit de mesurer a nouveau I’impact

de I’intervention, mais cette fois-ci aupres du groupe de comparaison.
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4.4.3 Efficacité de I’intervention pour le groupe de comparaison
4.4.3.1 Mesures directes

Concernant I’indice de MDT verbale, 1’analyse met en évidence un effet principal
temps (F(1, 69)=45,45; p=0,001; n?> = 40%). Les effets groupe et interaction
groupes X temps ne sont pas significatifs. Des effets principaux temps sont aussi
retrouvés pour les capacités verbales liées a I’empan (F(1, 69) =36,55; p=10,001;
1% =35%) et a la manipulation mentale (F(1, 69) =45,12; p =0,001; n* = 40%). Ces
résultats signifient que dans 1’ensemble, les participants des deux groupes améliorent
de facon semblable leur MDT verbale au cours de I’année scolaire (voir la figure 4.5).
Sur le plan visuospatial, les résultats sont similaires avec des effets temps retrouvés
pour I'indice de MDT (F(1, 69)= 1597; p=0,001; n?> = 19%), I’empan
(F(1,69)=6,81; p=0,011; 1> =9%) et la manipulation mentale (F(1, 69)=9,45;
p =0,003; 1> = 12%). En somme, tant sur le plan verbal que visuospatial (voir la figure
4.6), les participants du groupe de comparaison évoluent dans le temps d’une facon
semblable aux participants du groupe quasi expérimental. L’intervention n’a donc pas
entrainé de gains significatifs de la MDT, et ce, pour chacun des groupes. Les

moyennes, écarts-types et tailles d’effet se trouvent dans le tableau 4.4.



Indice MDT verbale

126

9,5 - _
—8—-Expérimental
9.0 1 —O—Comparaison

8,5 A
8,0 A
7,5 A

6,5 -
6,0 -

5,5 . .
Temps 1 Temps 3

Temps de mesure

Figure 4.5. Résultats standardisés pour 1’indice de mémoire de travail verbale selon les
groupes et les temps de mesure (évolution du groupe de comparaison).
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Figure 4.6. Résultats standardisés pour 1’indice de mémoire de travail visuospatiale selon les
groupes et les temps de mesure (évolution du groupe de comparaison).



127

Tableau 4.4. Résultats pour les mesures de mémoire de travail et tailles d’effets selon
les groupes pour le Temps 1 et le Temps 3.

Temps 1 Temps 3
Différence
Variables  Groupes N M ET M ET (T3-TI) 72
Verbal

Indice de MDT

EXP 34 6,53 1,97 8,29 2,88 1,76 30%

COMP 37 6,54 2,27 8,57 2,49 2,03 51%
Empan

EXP 34 6,82 1,60 7,94 2,56 1,12 22%

COMP 37 6,89 2,17 8,54 2,51 1,65 49%
Manipulation

EXP 34 7,50 2,14 9,47 2,22 1,97 37%

COMP 37 7,54 2,26 9,59 2,47 2,05 43%

Visuospatial

Indice de MDT

EXP 34 9,22 2,16 10,17 1,96 0,95 18%

COMP 37 8,78 2,92 10,57 3,01 1,79 21%
Empan

EXP 34 9,21 3,16 9,74 2,43 0,53 2%

COMP 37 9,15 2,51 10,62 3,16 1,47 19%
Manipulation

EXP 34 9,36 1,80 10,38 2,35 1,02 12%

COMP 37 8,74 3,38 10,37 2,98 1,63 13%

Note. T1 = Temps 1 ; T3 = Temps 3 ; EXP = groupe quasi expérimental ; COMP = groupe de
comparaison.
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4.43.2 Mesures de transfert

Les résultats aux mesures de transfert révelent plusieurs effets principaux temps, soit
pour la conscience phonologique (F(1, 69) = 65,72; p = 0,001; n? = 49%), la vitesse de
lecture (F(1, 69)=32,72; p=0,001; 0> = 32%), la compréhension de lecture
(F(1, 67)=15,79; p=0,001; n* = 19%), I’orthographe (F(1, 69)=4,17; p = 0,045;
1% = 6%) et la fluidité verbale écrite (F(1, 46) = 13,82; p=0,001; 1> = 23%). Dans
I’ensemble, les participants des deux groupes s’améliorent dans le temps, mais ne se
distinguent pas entre eux. En écriture, un effet d’interaction groupes x temps est
retrouvé pour les erreurs grammaticales en dictée de phrases (F(1, 45)=4,89;
p=0,032; 1> = 10%). Plus précisément, les performances du groupe de comparaison
augmentent alors que celles du groupe quasi expérimental diminuent. Toutefois, a la
fin de I’étude, la différence de gains du groupe quasi expérimental par rapport au
groupe de comparaison n’est pas significative (voir la figure 4.7). Les moyennes et
écarts-types des variables ainsi que les tailles d’effet associées aux gains post-

intervention peuvent étre consultés dans le tableau 4.5.

1007 g Expérimental

1,25 - —O—Com:p:)araison
-1,50 -
-1,75 4

-2,00 -

Dictée grammaire

-2,25 A

-2,50 . .
Temps 1 Temps 3

Temps de mesure

Figure 4.7. Résultats standardisés de la performance en dictée (erreurs grammaticales) selon
les groupes et les temps de mesure (évolution du groupe de comparaison).
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Tableau 4.5. Résultats aux mesures de transfert et tailles d’effets selon les groupes pour
le Temps 1 et le Temps 3.

Temps 1 Temps 3
Difference

Variables Groupes N M ET M ET (T3-T1) 7’
Conscience phonologique

EXP 34 -0.75 0,84 0,02 0,82 0,77 42%

COMP 37 -0,81 1,11 0,05 0,79 0,86 57%
Exactitude en lecture

EXP 34 -1,96 1,84 -2,49 4,87 -0,53 2%

COMP 37 -1,23 1,67 -1,08 1,52 0,15 1%
Vitesse de lecture

EXP 34 -1,01 0,89 -0,69 1,15 0,32 17%

COMP 37 -0,95 0,74 -0,44 0,94 0,51 54%
Compréhension de lecture

EXP 32 -1,24 1,15 -0,72 0,86 0,52 17%

COMP 37 -1,34 1,45 -0,80 1,16 0,54 21%
Orthographe

EXP 34 76,12 10,97 76,71 11,07 0,59 1%

COMP 37 78,49 10,95 81,32 12,48 2,83 15%
Dictée phonologique

EXP 21 -3,27 3,40 -2,92 3,32 0,35 3%

COMP 26 -2,20 2,48 -1,88 2,08 0,32 2%
Dictée grammaire

EXP 21 -1,65 0,75 -1,92 0,79 -0,27 12%

COMP 26 -1,71 1,04 -1,52 1,06 0,19 8%
Fluidité verbale écrite

EXP 21 4,90 1,64 5,57 1,69 0,67 14%

COMP 27 4,41 1,74 5,67 1,69 1,26 32%

Note. T1 = Temps | ; T3 = Temps 3 ; EXP = groupe quasi expérimental ; COMP = groupe de
comparaison.
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4.5 Discussion

Cette étude porte sur I’évaluation de I’efficacité d’un programme d’intervention de la
MDT aupres d’éleves du primaire présentant des difficultés d’apprentissage en lecture
et écriture. Pendant six semaines, les participants complétent des exercices informatisés
qui sollicitent leurs capacités de MDT verbale et visuospatiale. Dans un premier temps,
cette étude vise a vérifier si I’intervention permet d’améliorer directement la fonction
entrainée, c’est-a-dire la MDT. Dans un deuxiéme temps, il est vérifié si I’entrainement
permet d’améliorer diverses compétences en lecture et en écriture. En raison des liens
existants entre la MDT et ces construits, il est attendu que des améliorations sur le plan

de la MDT puissent se généraliser par des gains a ces fonctions non-entrainées.

Tout d’abord, les résultats obtenus ne permettent pas de confirmer les hypothéses de
recherche. Le premier groupe entrainé ne s’améliore significativement qu’a une seule
mesure de MDT, soit la capacité d’empan visuospatial. Ce résultat n’est pas surprenant
considérant que plusieurs des taches d’entrainement comportent des stimuli visuels
susceptibles d’entrainer la mémoire a court terme visuospatiale. Toutefois, aucun autre
changement significatif n’est obtenu sur les plans verbal et visuospatial pour les indices
de MDT, d’empan et de manipulation. En somme, ces résultats signifient que
I’entrainement proposé n’a pas réussi a améliorer la fonction entrainée, soit la MDT.
Concernant les mesures de transfert, une seule différence significative entre les groupes
est retrouvée pour la variable de fluidité verbale écrite. Cependant, la performance
supérieure se retrouve dans le groupe non-entrainé, ce qui va a l’encontre des
hypotheses de recherche. Comme il a été mentionné, les analyses pour la fluidité
verbale écrite ont été réalisées a partir de données brutes qui ne tiennent pas compte de
I’age, contrairement aux données standardisées. Puisque 1’échantillon comporte une

grande étendue d’age (7-12 ans), il est envisagé que les €leves plus agés aient pu
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¢évoluer différemment au cours de I’année scolaire et étre avantagés au dernier temps
de mesure (p. ex. ont appris plus de mots de vocabulaire, sont plus rapides a écrire).
Une nouvelle analyse est donc réalisée a posteriori, cette fois-ci avec le facteur dge
mis en covariable. Les résultats indiquent qu’il existe effectivement un effet significatif
lié al’age (F(1, 52) =9,99; p = 0,003; n2 =16%). Cependant, I’effet d’interaction entre
les groupes et les temps de mesure demeure significatif méme apres que cette influence
ait été controlée dans les analyses (F(1, 52) = 8,45; p = 0,005; n* = 14%). En somme,
bien que 1’age semble avoir un impact, d’autres variables (qui nous sont inconnues)

contribuent probablement aussi a expliquer ce patron de résultats.

Hormis ces deux résultats, seuls des effets statistiques liés au temps sont retrouvés et
ce, pour la moitié des mesures directes et de transfert. Ce patron de résultats indique
que I’ensemble des participants s’améliore pendant I’étude, mais que leur progression
ne peut étre attribuable a I’intervention. Autrement dit, ces améliorations reflétent des
apprentissages qui se sont réalisés pendant la durée de I’étude, mais qui sont sans lien
avec l’intervention proposée, soit un programme maison d’entrainement de la MDT
inspiré de Cogmed. 11 est donc possible que les participants se soient améliorés par un
processus de maturation ou parce que la matiere enseignée en classe recoupe des
variables de 1’¢tude. Enfin, ces résultats pourraient également s’expliquer par un effet
test-retest ou d’apprentissage 1ié au matériel d’évaluation. Ainsi, il arrive que les
participants d’une étude apprennent et s’améliorent en étant exposés plusieurs fois aux
méme tests, surtout lorsque cette administration répétée est rapprochée dans le temps

(Kazdin, 2003).

Par ailleurs, un dernier objectif devait initialement porter sur le maintien des acquis. Il
consistait a vérifier si les gains réalisés par le premier groupe entrainé pouvaient se

maintenir dans le temps plusieurs mois plus tard. Cependant, cet objectif ne peut étre
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vérifié, car les participants du groupe quasi expérimental ne se sont pas distingués apres
leur entrainement. Par conséquent, cette deuxieéme série d’analyses est réalisée dans un
autre but, soit de documenter les améliorations obtenues a la suite de I’intervention,
mais cette fois-ci pour les participants du groupe de comparaison. Dans 1’ensemble,
seuls des effets liés au temps sont retrouvés, indiquant que les deux groupes progressent
de fagon semblable. Apres le premier entrainement, de tels effets sont présents pour la
moitié des mesures dépendantes : a la fin de I’étude, cette proportion passe a 80%. Le
délai plus long entre la premiére et la troisiéme évaluation explique probablement cette
augmentation. Encore une fois, ’amélioration aux différentes mesures ne semble pas
attribuable a I’entrainement de la MDT, mais plutét a d’autres facteurs comme la

maturation, les apprentissages réalisés a I’extérieur de 1’étude ou I’effet test-retest.

Ces résultats différent de ceux obtenus a 1’étude précédente : a la suite de I’intervention,
les participants entrainés avaient progressé significativement & des mesures de MDT
verbale et visuospatiale. Dans les deux expérimentations, un entrainement de la MDT
est prodigué a des éléves du primaire présentant des difficultés scolaires en lecture et
en écriture. Dans la premiere étude, un diagnostic de dyslexie est confirmé pour
I’ensemble de 1’¢échantillon. Dans cette étude, les participants n’ont pas tous regu un
diagnostic de ce trouble : pour certains, seule une hypothése a ét¢ émise par un
spécialiste. Néanmoins, I’évaluation initiale indique que tous ces éléves présentent des
retards importants en lecture et en écriture. En lecture, tous les participants obtiennent
une performance sous la moyenne (<25° rang centile) ; en écriture, le rendement est

encore plus faible (généralement, <1 rang centile).

Une autre différence entre les deux études est a souligner sur le plan de I’intensité de
I’intervention. Dans les études de remédiation cognitive, ’intensité est objectivée par

la durée et la fréquence des séances d’entrainement combinées a leur distribution dans
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le temps. Dans les deux expérimentations de la these, les participants se sont entrainés
a partir du méme logiciel d’entrainement pendant une période de six semaines.
Toutefois, la durée et la fréquence des interventions de MDT étaient supérieures dans
la premiére étude en comparaison a la seconde (24 séances de 40 minutes vs. 18 séances
de 25 minutes). Les participants de la présente étude se sont donc entrainés deux fois
moins que leurs prédécesseurs sur une méme période de temps (400 minutes
d’intervention au lieu de 850). Ces derniers ont aussi complété moins d’exercices
d’entrainement, ce qui se traduit par un nombre d’essais significativement moins élevé
(360 essais réussis au lieu de 840). Ainsi, la réduction du temps d’entrainement
représente une explication plausible pour expliquer 1’absence de gains obtenus dans

cette étude.

Considérée comme un principe de base de la neuroplasticité, I’ intensité représente une
variable d’intérét dans le domaine de la remédiation cognitive. Pour induire un
changement neuronal significatif, la rééducation proposée se doit d’étre suffisamment
répétitive et intensive (Diamond, 2013; Kleim et Jones, 2008). Néanmoins, ce sujet a
¢été peu exploré dans les études d’entrainement de la MDT ou une certaine homogénéité
est constatée. En fait, le programme Cogmed est le plus utilisé en recherche et lorsque
d’autres interventions sont administrées, les parametres d’entrainement sont
généralement similaires a ce dernier (c.-a-d. des séances d’environ 40 minutes, 4 a 5
fois par semaine pendant 5 a 7 semaines). Cependant, quelques interventions moins
intensives ayant démontré une certaine efficacité sont a noter (p. ex. Henry et al., 2014;
Loosli et al., 2012; So6derqvist et Bergman Nutley, 2015; Van der Molen et al., 2010;
Yang et al., 2017). De ce groupe, seuls S6derqvist et Bergman Nutley (2015) ont utilisé
le programme Cogmed, mais en réduisant le temps d’entrainement de moitié en

comparaison a I’administration standard.
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Peu d’études ont porté spécifiquement sur la comparaison de différents niveaux
d’intensité au sein des interventions de MDT. A la suite d’un entrainement de n-back
aupres d’adultes, Jaeggi et al. (2008) rapportent des gains a une mesure d’intelligence
fluide qui sont proportionnels a la quantité de traitement recu (8, 12, 17 ou 19 séances
sur une période de 4 semaines). Par le fait méme, ils initient le concept de « gains
dépendants au dosage » dans les entrainements de MDT qui référe a I’idée que les gains
post-intervention sont directement liés a la quantité d’entrainement regue (dosage-
dependent). Autrement dit, si une partie de I’échantillon recoit la méme intervention
que le groupe expérimental, mais & une plus basse fréquence, il est attendu que
I’entrainement soutenu mene a de plus grandes améliorations. Ce patron de résultats a
¢été observé par Alloway et al. (2013) avec des performances supérieures a des taches
de MDT et de vocabulaire pour le groupe d’enfants s’étant entrainé plus intensivement
(30 minutes, 4 fois par semaine pendant 8 semaines vs. mémes parametres mais a une
fréquence d’une fois par semaine). A ’inverse, Penner et al. (2012) rapportent de
meilleurs résultats sur un ensemble de taches cognitives pour les adultes ayant recu un
entrainement distribué¢ de la MDT (45 minutes, 2 fois/semaine pendant 8 semaines)
plutdt qu’a haute intensité (45 minutes, 4 fois/semaine pendant 4 semaines). Selon les
auteurs, le fait d’étaler ’intervention dans le temps préviendrait les problémes de
motivation et de fatigue et favoriserait un meilleur rendement chez les participants.
Toujours chez les adultes, Mawjee et al. (2014) ont testé une version réduite du
programme Cogmed (séances de 15 minutes, 5 fois par semaine pendant 5 semaines)
avec la version standard (mémes parametres mais avec des séances de 45 minutes) : les
deux groupes de traitement affichent une progression semblable dans leurs activités
d’entrainement et deux fois moins d’abandons sont notés pour le groupe ayant regu
I’intervention moins intensive. En somme, les données actuelles concernant 1’intensité

des entrainements de la MDT sont incomplétes et parfois divergentes. Les critéres
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optimaux qui permettraient de maximiser 1’efficacité de ces interventions sont

méconnus et devront étre étudiés davantage.

Dans cette expérimentation, il a été décidé de modifier les parametres de I’entrainement
afin de faciliter I’utilisation du programme dans le milieu scolaire. A la fin de la
premiere étude, les enseignants concernés avaient soulevé les difficultés rencontrées
afin de pallier les absences en classe des ¢éléves ayant recu I’intervention. En fait, de
nombreuses périodes de récupération avaient da €tre réalisées sur leur temps personnel,
résultant en une charge de travail substantielle. Cet aspect fut considéré puisqu’un outil
d’intervention, aussi efficace soit-il, risque d’étre peu utilisé par les milieux s’il est jugé
comme étant trop contraignant (Menzies et al., 2008). Cette situation rend compte de
difficultés pouvant survenir lorsque des programmes, basés sur la recherche et congus
pour étre administrés en laboratoire, sont par la suite implantés dans les milieux de vie
de I’enfant, comme 1’école ou la maison (Ang, Lee, Cheam, Poon et Koh, 2015;
Langley, Nadeem, Kataoka, Stein et Jaycox, 2010; Nelwan, Vissers et Kroesbergen,
2018; Novins, Green, Legha et Aarons, 2013; Parent, 2010; Sénchez-Pérez et al.,
2017). Dans cet ordre d’idées, il est a souligner que 12 participants, soit pres de 25%
du groupe quasi expérimental, n’étaient plus disponibles pour se soumettre aux
dernieres évaluations de 1’étude. Ces €leves ont changé d’école pendant I’étude, passant
du niveau primaire au secondaire pour la majorit¢ d’entre eux. Cette perte
¢échantillonnale rappelle les difficultés associées a la recherche en milieu scolaire,
notamment pour les études longitudinales visant a évaluer le maintien des gains dans

le temps.

Dans un autre ordre d’idées, le tableau 2.2 du chapitre II permet de constater que le
programme comporte un grand nombre de taches et que plusieurs d’entre elles sont

semblables. Or, méme si un niveau de difficultés est atteint pour une tiche donnée, le
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programme ne considére pas que ce niveau est maitris€¢ pour une tiche similaire. Il
s’agit d’un aspect préoccupant dans le contexte actuel étant donné que le temps
d’entrainement a été réduit de moiti¢ en comparaison a I’étude précédente. Il est donc
possible que les participants n’aient pu s’exercer suffisamment aux problémes
susceptibles d’entrainer un réel changement de leurs capacités de MDT. Une
modification du programme a priori aurait peut-étre permis de préserver la qualité de
I’intervention malgré les contraintes temporelles (p. ex. réduire le nombre d’exercices
proposés qui sont similaires ou repenser les critéres de réussite). Dans les faits, cette
piste d’explication demeure cependant impossible a vérifier en raison de
I’inaccessibilité¢ des données d’entrainement. Comme ce fut le cas pour la premicre

¢étude, les journaux recensant la progression des participants ont été en grande partie

perdus en raison d’un probléme de serveur informatique.

Cette étude comporte plusieurs forces. Rappelons d’emblée que les deux études
présentées dans cette thése portent sur un sujet de recherche inédit, soit 1’évaluation de
I’efficacité d’un entrainement de la MDT aupres d’éleves francophones présentant des
difficultés scolaires en lecture et en écriture. Somme toute, des améliorations ont été
apportées par rapport a I’étude précédente. Tout d’abord, la plus grande taille
d’échantillon (n =92) a contribué a une meilleure équivalence initiale entre les groupes,
ces derniers étant comparables pour toutes les variables dépendantes. Ensuite, la
menace associée aux attentes de 1’expérimentateur est mieux controlée, car les
assistantes procédant aux ¢évaluations ne connaissaient pas [’assignation des
participants aux différentes conditions. Cette étude propose également un plan
d’évaluation plus complet : en plus des variables de MDT verbale et visuospatiale déja
utilisées dans la premiére étude, des mesures de lecture et d’écriture sont ajoutées. Il
s’agit d’un apport conceptuel puisque les mesures de transfert sont essentielles pour

évaluer le processus de généralisation des acquis, tout comme la pertinence clinique de
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I’intervention. Plus particuliérement, ce projet se distingue par 1’inclusion de mesures
d’écriture puisqu’il s’agit d’une variable souvent négligée dans les recherches portant
sur les difficultés d’apprentissage. En outre, peu d’études de remédiation cognitive ont
porté sur les liens entre MDT et écriture. Cependant, les construits d’écriture étudiés
se limitent a la fluidité verbale écrite, a I’orthographe et a la capacité d’accorder des
mots. Ce faisant, les mesures choisies ne couvrent pas I’ensemble des habiletés
d’écriture, par exemple les processus cognitifs complexes qui sous-tendent la rédaction

et la révision de textes.

D’autres limites sont a souligner. Tout d’abord, les participants ont été assignés dans
les deux conditions de fagon non-aléatoire. Ce type de sélection rend 1’étude vulnérable
aux menaces associées a la validité interne puisque des différences préexistantes entre
les participants ont pu étre réparties inégalement. Comme ces différences peuvent
influencer les résultats, elles demeurent des explications alternatives aux hypothéses
de recherche. Dans cette étude, un devis quasi expérimental a été utilisé en raison des
ressources limitées dont disposait 1’équipe de recherche (nombre restreint d’ordinateurs
portables et d’assistants pour administrer le programme). Par conséquent, tous les
participants fréquentant une méme école ont regu I’intervention en méme temps. Les
différentes écoles ont été assignées dans 1’une ou ’autre des conditions de facon
arbitraire selon la disponibilit¢é des milieux. Malgré ces contraintes, les groupes
demeurent statistiquement comparables pour toutes les mesures principales en pré-
¢évaluation. De plus, I’échantillon est plus grand que ce qui est généralement retrouveé
dans les études semblables (>40 participants/groupe), ce qui contribuerait a augmenter

le niveau de confiance en 1’équivalence des groupes (Kazdin, 2003).

Méme si I’équivalence initiale a été démontrée sur les mesures ciblées, il est possible

que les groupes se distinguent sur des variables n’ayant pas été évaluées. A ce sujet,
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les informations concernant les diagnostics des participants ne sont pas connues.
Comme il a été¢ mentionné, tous ces ¢éleves présentent des difficultés considérables en
lecture et en écriture qui ont été confirmées a I’aide de tests objectifs au début de
I’étude. Néanmoins, seul un spécialiste peut confirmer I’existence d’un trouble, soit de
préciser la nature et la sévérité des difficultés observées. Alors que certains éleves
présentent réellement une dyslexie, d’autres peuvent aussi manifester des difficultés en
langage écrit, mais qui sont secondaires a une autre problématique (p. ex. trouble du
déficit de I’attention, trouble de langage, manque de stimulation, apprentissage du
francais dans un contexte de bilinguisme, etc.). Avec des critéres d’inclusion favorisant
I’hétérogénéité, il peut étre ardu pour les chercheurs et cliniciens de généraliser les
résultats de la présente étude a leur population d’intérét. Dans les études futures de
remédiation cognitive, il serait intéressant de documenter davantage les difficultés
d’apprentissage des participants (diagnostics et troubles associés) ainsi que les
interventions visant a les compenser (p. ex. médication, rééducation). Dégager
différents profils au sein des participants permettrait de déterminer si certaines

caractéristiques facilitent ou, a I’inverse, limitent les gains post-entrainement.

Par ailleurs, cette étude ne permet pas de formuler des recommandations pour améliorer
le contenu du programme d’intervention. Tout d’abord, I’inaccessibilit¢ des données
d’entrainement empéche d’analyser les taches individuellement. Par conséquent, il est
impossible de classifier les types d’exercices selon leur efficacit¢ a améliorer les
performances aux taches de MDT. Bien que dans I’ensemble I’intervention n’ait pas
été concluante, des analyses plus fines auraient peut-&tre permis d’identifier les
¢léments plus et moins profitables. D’autre part, isoler les ingrédients actifs est ardu
compte tenu de la composition méme du programme. En fait, les entrainements
centralisés sont surnommés des programmes « lavabo » parce qu’ils sont composés

d’un grand nombre de taches qui combinent des stimuli variés et mettent en jeu
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plusieurs processus cognitifs (Morrison et Chein, 2011). En comparaison aux
paradigmes plus simples (p.ex. une seule tiche d’entrainement), les approches
centralisées seraient supérieures sur le plan clinique. Ces avantages impliquent
notamment une meilleure flexibilité pour résoudre les taches proposées ainsi que des
gains substantiels propices a la généralisation (Jaeggi et al., 2012). Ces interventions
complexes, en contrepartie, représentent des défis sur le plan de la recherche. Ainsi, il
s’avere difficile d’analyser les composantes du programme, c’est-a-dire de mesurer
I’impact de chaque tache sur les capacités de MDT. Par ailleurs, une faille a été
identifiée dans le logiciel d’entrainement. A la fin de 1’étude, des éléves ont révélé étre
parvenus a éviter des exercices auxquels ils ne voulaient pas répondre. Pour ce faire, il
suffit de cliquer a I’extérieur de la grille du jeu une fois le probléme présenté. Le
programme identifie alors la réponse comme une erreur et aprés trois problémes
consécutifs, un exercice différent est présenté. L’intégrité du traitement s’en trouve
affectée puisqu’il est possible que des participants n’aient pas ¢€t€ exposés
adéquatement a toutes les composantes de I’entrainement. Il est a noter qu’un probléme
similaire a été répertori¢ avec l’utilisation des programmes Cogmed, les participants
pouvant se soustraire ais€ément a certains exercices sans étre pénalisés (Roche et

Johnson, 2014).

Somme toute, I’efficacité de I'intervention de MDT n’a pu étre démontrée dans cette
étude. En fait, les participants entrainés ne se distinguent ni sur la fonction entrainée,
ni aux mesures de transfert (tiches de lecture-écriture). Soulignons que méme en
présence de résultats significatifs, ceux-ci n’auraient pu étre expliqués par I’hypothése
principale, soit I’amélioration accrue de la MDT. Des problémes potentiels de validité
interne ne peuvent étre écartés pour expliquer I’absence d’amélioration sur les mesures
de MDT. En particulier, il est envisagé que 1’exposition aux exercices d’entrainement

ait été insuffisante pour induire des changements. Cependant, une autre possibilité a
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considérer est que les résultats obtenus soient fiables. Cela signifierait que la
remédiation cognitive de la MDT est une intervention inefficace aupres de la
population étudiée. Dans les dernieres années, des chercheurs ont remis en question
I’apport réel de ces entrainements sur la cognition de méme que leur validité écologique
(Anderson et al., 2018; Ang et al., 2015; Dunning et al., 2013; Henry et al., 2014; Owen
etal., 2010; Sala et Gobet, 2017). De fagon générale, ces derniers contestent le fait que
I’intervention puisse se généraliser a différents domaines de transfert, comme
I’attention, le raisonnement ou les apprentissages scolaires. Enfin, certains critiquent
I’approche de fagon plus fondamentale en mettant en doute I’amélioration méme de la
MDT (Maehler, Joerns et Schuchardt, 2019; Melby-Lervdg et Hulme, 2016; Morrison
et Chein, 2012; Redick, 2015).

Comme il a été¢ vu au chapitre I, des gains en MDT ont été rapportés dans plusieurs
¢tudes de remédiation cognitive. Cependant, des auteurs affirment que ces gains sont
superficiels et qu’ils ne représentent pas une réelle progression de la capacité entrainée.
Ils constatent que les performances en MDT s’améliorent lorsque les taches
d’évaluation sont similaires aux activités d’entrainement. A I’inverse, lorsque les
mesures différent du traitement (type de matériel, paradigme), peu d’améliorations sont
rapportées (Ang et al., 2015; Chacko et al., 2014; Hitchcock et Westwell, 2017;
Maehler et al., 2019; Redick, Shipstead, Wiemers, Melby-Lervdg et Hulme, 2015;
Soveri, Antfolk, Karlsson, Salo et Laine, 2017; Sprenger et al., 2013). Dans cette étude,
les mesures de MDT sont semblables aux exercices de ’intervention (tdches d’empan
informatisées, stimuli similaires). Or, pour conclure a un changement substantiel de la
MDT, il est essentiel de sélectionner des taches qui se distinguent de 1’entrainement.
Autrement, des résultats significatifs pourraient s’expliquer par des habiletés sans
rapport a la MDT comme la familiarité avec un certain matériel ou I’habitude d’étre

testé a I’ordinateur (Melby-Lervag et Hulme, 2013; Morrison et Chein, 2012; Soveri et
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al., 2017). Précisons que cette limite est pertinente a la majorité des travaux de
remédiation cognitive et qu’elle s’applique notamment a la premiére étude de cette

thése.

I1 était attendu que I’intervention de cette étude mene a des gains en MDT et que ceux-
ci se répercutent ensuite sur les habiletés en lecture et en écriture. Cependant, aucun
gain n’est obtenu a la suite de I’entrainement. Cela dit, méme pour les études similaires
dans lesquelles la MDT est entrainée avec succes, le transfert de ces gains a d’autres
domaines demeure controversé. Dans les faits, peu d’études d’interventions de la MDT
rapportent des progres en lien avec les apprentissages scolaires. Il est a noter que des
problémes de généralisation et de transfert a la suite des entrainements de MDT ont été
répertoriés dans plusieurs contextes et aupres de différentes populations. Des objectifs
centraux au domaine d’études n’auraient d’ailleurs pas été atteints selon plusieurs, a
savoir I’amélioration du raisonnement fluide (Hilbert et al., 2017; Owen et al., 2010;
Pugin et al., 2015; Redick, 2015; Richey et al., 2014; Soveri et al., 2017; Thompson et
al., 2013) et la diminution des déficits présents dans le trouble du déficit de ’attention
avec ou sans hyperactivité¢ (TDAH ; Aksayli et al., 2019; Dentz, Parent, Gauthier, Guay
et Romo, 2016; Gibson et al., 2011; Rapport, Orban, Kofler et Friedman, 2013;
Shipstead, Hicks, et al., 2012).

Ces problémes de généralisation pourraient s’expliquer par la relation entre la MDT et
la lecture, qui serait moins directe que ce qui a été initialement suggéré. Bien que la
MDT puisse faciliter les apprentissages scolaires, la maitrise de la lecture, de I’écriture
et des mathématiques repose avant tout sur un ensemble de compétences et de
connaissances enseignées sur plusieurs années. Le role de la MDT, méme s’il est
important, ne peut €tre surestimé aux dépens de la maitrise d’habiletés de base en

lecture (p. ex. décodage de mots) ou encore de I’enrichissement des habiletés de
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langage oral (p. ex. le vocabulaire). A ce sujet, Bergman Nutley et Séderqvist (2017)
soutiennent que la majorité des travaux sur les entrainements de la MDT ne permettent
pas de bien étudier les phénomeénes de transfert. Selon ces dernicres, deux mécanismes
pourraient expliquer la généralisation des gains de la MDT aux domaines
d’apprentissage : la voie de la performance et la voie de l'apprentissage. Selon le
premier mécanisme (performance route), 1I’entrainement de la MDT influencerait les
performances académiques par une implication directe dans les tches scolaires. Ce
faisant, les effets de I’entrainement pourraient étre observés dés la fin de I’intervention
en autant que les taches choisies sollicitent la MDT et ses limites. Selon le deuxiéme
mécanisme (learning route), I’entrainement de la MDT influencerait les performances
académiques en améliorant la capacité d’apprentissage générale (p. ex. via de
meilleures capacités attentionnelles ou pour intégrer I’information). Dans ce cas-ci, les
effets post-entrainement seraient davantage visibles a long terme et sur des mesures de

rendement qui correspondent aux apprentissages du cursus scolaire.

Bergman Nutley et S6derqvist (2017), qui préconisent la seconde hypothese (learning
route) comme mécanisme de transfert, observent que peu de chercheurs se sont
intéressés au rendement scolaire a long terme ou au niveau actuel de compétences pour
mesurer les progres des participants. Or, identifier dans une matiére donnée ce qui a
été enseigné et ce qui est maitrisé par 1’¢éleéve est essentiel pour pouvoir mesurer
I’ampleur d’un changement post-intervention et sa valeur écologique. Suivant ce
raisonnement, il serait prématuré de rejeter completement les interventions de MDT
comme option pour aider les ¢€leves présentant des difficultés d’apprentissage.
Cependant, les attentes envers de tels entrainements doivent étre réalistes : il ne s’agit
pas de panacées ou de traitements express pouvant corriger instantanément des années
de difficultés et de déficits. La MDT ne peut pas non plus compenser pour

I’apprentissage de notions spécifiques (p. ex. enseignement du théoréme de Pythagore
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en mathématique). Méme si une meilleure MDT obtenue a la suite d’un entrainement
pourrait faciliter les apprentissages scolaires, il est essentiel de : 1) s’assurer que 1’¢leve
recoive I’enseignement sur les notions qui lui sont déficitaires, 2) lui donner la chance
d’intégrer ses nouveaux apprentissages en suivant son évolution sur une plus longue
période. Dans une étude précédente, Soderqvist et Bergman Nutley (2015) ont
d’ailleurs observé de telles améliorations a long terme en lecture et en mathématique a
la suite d’un entrainement Cogmed. De plus, les gains ont ét¢ mesurés dans des
épreuves nationales recueillies par les établissements scolaires, ce qui leur confére une
certaine validité écologique (au Québec, ces mesures pourraient correspondre aux

épreuves ministérielles).

Tout compte fait, des résultats plus probants seront nécessaires pour statuer que la
remédiation cognitive de la MDT est une intervention de choix pour traiter les
difficultés d’apprentissage en langage écrit. Présentement, ces entrainements font
’objet de nombreuses critiques en ce qui a trait a leur valeur clinique, au transfert des
gains et de fagon plus préoccupante, a I’amélioration méme de la fonction entrainée. Il
va sans dire que D’efficacité d’une intervention alternative doit étre convaincante,
surtout lorsqu’elle se substitue a du temps passé en classe auprés d’éleves a risque
d’échec scolaire. Roberts et al. (2016) ont d’ailleurs démontré que les couts associés
aux entrainements de la MDT étaient considérables, soit de 10008 par participant pour
un programme de type Cogmed. De plus, dans le cas ou I’administration se réalise en

milieu scolaire, chaque €leve sera privé d’environ 20 heures d’enseignement.

Sur le plan théorique, des questions doivent étre éclaircies concernant la nature et le
fonctionnement des mécanismes de transfert de la MDT ainsi que ses liens avec les
autres fonctions exécutives comme la flexibilité cognitive et I’inhibition. A ce sujet, il

est suggéré que les taches de MDT qui sollicitent davantage 1’administrateur central
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(executive-loaded working memory tasks) soient priorisées, car elles représenteraient
les ¢éléments communs des entrainements cognitifs efficaces (Henry et al., 2014;
Rabipour et Raz, 2012; Rowe et al., 2019; Titz et Karbach, 2014). Présentement, la
variabilit¢ des interventions et des procédures méthodologiques limite les
comparaisons possibles entre les études et fait en sorte qu’il n’existe pas de ligne
directrice pour les travaux futurs. Pour prouver sa valeur clinique et assurer sa viabilité,
I’approche de la remédiation cognitive de la MDT devra parvenir a convaincre avec
des controles méthodologiques plus rigoureux, des rationnels théoriques mieux
construits et explicites et enfin, en démontrant que les gains obtenus sont palpables et

suffisamment importants pour en justifier les couts investis.



CHAPITRE V

DISCUSSION GENERALE

Le dernier chapitre de cette thése se divise en cinq parties. Tout d’abord, un résumé du
travail est présenté avec une revue de ses principales caractéristiques, soit les sujets
traités, les objectifs, la démarche adoptée et I’envergure du travail. En deuxiéme partie,
les résultats les plus saillants des deux expérimentations sont présentés. Les troisiéme
et quatrieme parties portent respectivement sur les limites et conclusions de la thése.
Enfin, la derniére partie est consacrée aux recommandations et pistes de réflexion pour

les travaux futurs.

5.1. Résumé du projet de recherche

5.1.1 Concepts a I’étude

Cette thése s’inscrit dans un courant de recherche influent portant sur les interventions
de remédiation cognitive. Ces interventions non médicamenteuses visent a améliorer
ou rétablir des fonctions cognitives affectées par le biais d’un entrainement qui
implique la répétition d’exercices sollicitant ces fonctions. Un type de remédiation
cognitive est visé dans cette these, soit I’entrainement de la mémoire de travail (MDT).
Impliquée dans plusieurs tiches de haut niveau et de la vie courante, la MDT représente

une capacité importante de la cognition humaine. Elle est entre autres associée a la
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réussite scolaire, notamment pour les apprentissages fondamentaux du francais et des
mathématiques. La MDT serait d’ailleurs impliquée dans plusieurs processus du
langage écrit liés au traitement des sons, des mots et des textes. Dans cette thése, un
programme de remédiation cognitive de la MDT a été évalué aupres d’éléves scolarisés
en frangais qui présentaient des difficultés importantes en lecture et en écriture.
Certains participants présentaient une dyslexie-dysorthographie alors que d’autres
¢taient considérés a risque de présenter ce trouble. Cette population a été privilégiée en
raison des déficits de la MDT qui sont bien établis chez les individus dyslexiques et de
facon générale, chez I’ensemble des enfants qui présentent des difficultés scolaires. De
plus, la MDT est considérée essentielle dans I’ensemble des habiletés de lecture et
d’écriture, telles que la conscience phonologique, la compréhension de lecture, de
méme que les capacités a orthographier et a rédiger des textes. Enfin, les participants
sont scolarisés en frangais, une langue peu représentée au sein des études de
remédiation cognitive. Il est reconnu que les particularités du francais, comme ses
nombreuses exceptions et son opacité a I’écrit, viennent complexifier 1’apprentissage
de la lecture et de I’écriture. En améliorant la MDT, il est envisagé que ces ¢éleves a
risque d’échec scolaire soient mieux prédisposés pour apprendre et qu’ils puissent

bénéficier davantage des services de rééducation qui leur sont offerts.

5.1.2  Objectifs poursuivis

Cette these avait pour objectif de contribuer aux connaissances sur 1’efficacité des
interventions de remédiation cognitive de la MDT en contexte de dyslexie. Quatre
grands objectifs ont été fixés. Premicrement, cette thése visait a vérifier si la
remédiation cognitive de la MDT peut mener a I’amélioration des capacités de MDT
aupres d’éleves dyslexiques scolarisés en frangais. Les gains en MDT ont été examinés

sur les plans verbal et visuospatial. Cet objectif a été reconduit dans la deuxiéme étude
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a la différence que I’entrainement a été mené aupres d’éléves qui ne présentaient pas
de diagnostic de dyslexie. En fait, les participants étaient des €léves présentant des
difficultés importantes en lecture-écriture et qui, sans avoir recu d’évaluation formelle,
¢taient considérés a risque de présenter un trouble d’apprentissage. Dans le cadre de
cette seconde étude, le deuxiéme objectif examiné a porté sur la généralisation des
acquis : plus précisément, il a été examiné si les gains en MDT obtenus a la suite de
I’entrainement peuvent mener a des progres similaires sur les habiletés de lecture et
d’écriture. Le troisiéme objectif visait a vérifier si les gains obtenus a toutes les mesures
peuvent se maintenir dans le temps. Enfin, le quatrieme objectif était plus général et
visait a statuer sur la pertinence clinique de la remédiation cognitive comme offre de

traitement aupres d’éléves dyslexiques ou a risque de présenter ce trouble.

5.1.3 Méthode et envergure du travail

Cette these est composée de deux études. Une premicre étude expérimentale a été
menée aupres de 24 éleves scolarisés en frangais présentant un diagnostic de dyslexie-
dysorthographie. Les participants ont été assignés aléatoirement en deux groupes, dont
un seul a regu un entrainement cognitif de la MDT. Ensuite, une deuxieme étude a été
menée aupres d’un plus grand nombre de participants, soit 92 éleves dyslexiques ou a
risque de présenter ce trouble. En raison de contraintes pratiques, les participants ont
cette fois-ci été assignés d’une fagon non-aléatoire. Un des groupes a pris part a
I’entrainement de MDT immédiatement et le second a recu la méme intervention plus
tard dans I’année scolaire. Enfin, I’envergure de cette theése se reflete d’abord par sa
durée, les deux expérimentations s’étant déroulées sur quatre années consécutives. De
fagon générale, les études d’intervention nécessitent un travail considérable, s’étant
traduit ici par plus de 500 heures de contact direct aupres des participants réparties en

650 rencontres.
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5.2 Synthése des résultats

Dans la premiére étude, quelques résultats significatifs sont observés a la suite de
I’intervention. Sur le plan verbal, les participants entrainés progressent & une mesure
générale de MDT. L’analyse détaillée de cette mesure permet de constater que la
capacité d’empan s’améliore significativement, mais seulement lorsqu’il n’y a pas de
composante de manipulation mentale. Sur le plan visuospatial, le portrait est similaire
avec une seule amélioration significative pour une tache d’empan sans traitement
mental. Concrétement, les éléves améliorent leur capacité d’empan verbal et
visuospatial en étant en mesure de conserver un ¢lément de plus en mémoire et cette
progression semble redevable a I’entrainement. Néanmoins, le fait que les résultats ne
soient pas significatifs pour les mesures d’empan avec manipulation représente une
limite importante. Dés lors, la possibilité que I’intervention ait amélioré uniquement la
mémoire a court terme et non la MDT ne peut étre exclue. Il est a souligner que les
effets post-entrainement ont été obtenus malgré une faible puissance statistique, ce qui
peut étre un indicateur de robustesse. Dans cet ordre d’idé€es, les tailles d’effet associées
a ces gains demeurent considérables (n?entre 41% et 86%). La réplication de cette
é¢tude a une plus grande échelle apparait nécessaire pour vérifier si une meilleure
puissance statistique peut mener a des résultats plus concluants, notamment sur les

mesures de MDT avec une composante de manipulation mentale.

La deuxi¢me étude est planifiée dans ce contexte. Des mesures académiques en lecture
et en écriture sont de plus ajoutées pour vérifier la pertinence clinique de I’intervention
dans un contexte de dyslexie. Enfin, une prise de mesure supplémentaire est planifiée
afin de vérifier le maintien des acquis dans le temps. D’emblée, les résultats obtenus
dans le cadre de cette seconde étude s’averent peu concluants. En fait, les analyses ne

révelent qu’un résultat significatif en faveur des hypothéses de recherche. Concernant
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les mesures de MDT, seule la capacité d’empan visuospatial affiche une progression
significative pour les participants entrainés avec une taille d’effet modeste (n> = 8%).
Cette progression s’expliquerait par la nature du programme d’intervention qui se
compose majoritairement de stimuli visuels susceptibles d’améliorer la mémoire a
court terme visuospatiale. Concernant les mesures de transfert, un seul effet significatif
est retrouvé pour la fluidité verbale écrite, mais la progression se retrouve chez les
participants du groupe de comparaison qui n’ont pas encore regu l’intervention. La
différence d’age entre les participants des deux groupes pourrait étre en cause, mais
d’autres variables qui n’ont pu étre identifiées contribueraient aussi a expliquer ce
patron de résultats. Par ailleurs, les analyses indiquent de nombreux effets statistiques
liés au temps. Ceci indique que 1’ensemble des participants s’améliore au cours de
I’étude, mais que cette progression ne peut s’attribuer aux interventions de MDT regues.
Des raisons extérieures au projet de recherche pourraient donc expliquer ces résultats,
par exemple un effet test-retest 1i¢ au matériel d’évaluation, un processus de maturation

ou encore, des apprentissages faits en classe pendant la durée de 1’étude.

L’objectif du maintien des acquis n’a pu €tre vérifi¢ étant donné que le premier groupe
entrainé ne s’est pas distingué apres son entrainement. Le devis de recherche choisi
¢tait de type prétest post-test avec groupe attente: le premier groupe recoit
I’intervention immédiatement alors que le deuxieme groupe regoit le méme traitement,
mais plus tard dans 1’année scolaire. Trois prises de mesures étaient prévues, soit au
début de I’¢tude avant toute intervention (1) et lorsque les participants du premier et du
deuxiéme groupe ont complété leur entrainement, respectivement (2 et 3). Initialement,
la comparaison des résultats obtenus aux deux dernieres prises de mesure visait a
¢évaluer le maintien des gains dans le temps. Cependant, devant I’absence de progres
du groupe expérimental, les analyses prévues sont réalisées dans un autre but, soit de

mesurer I’impact de I’intervention chez le groupe attente. Comme ce fut le cas pour les
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premieres analyses, de nombreux effets liés au temps sont retrouvés. Encore une fois,
les participants des deux groupes évoluent d’une facon semblable et leur progression

semble attribuable a des facteurs autres que I’entrainement de MDT.

Pour tenter de mieux comprendre ces résultats, les différences principales entre les
deux études ont ét¢ mises de I’avant. Premic¢rement, la composition de 1’échantillon
n’est pas la méme : alors que la premicre étude est composée uniquement d’éleves
présentant une dyslexie, la seconde est plus hétérogene, avec des €leves présentant des
difficultés d’apprentissage en lecture-écriture sans avoir été évalués formellement par
un professionnel. Il est possible que les éléves de la seconde étude différent de ceux de
la premicre étude et qu’ils aient répondu différemment a I’intervention proposée.
Ensuite, I’intensité de 1’entrainement a été grandement diminuée de la premicre a la
seconde étude. Ce changement a été réalisé afin de faciliter 1’utilisation du programme
dans le milieu scolaire. Dans les écrits scientifiques, les données concernant I’intensité
des entrainements de remédiation cognitive de la MDT sont incomplétes et parfois
divergentes. Néanmoins, la différence d’intensité des interventions entre les deux
études est non négligeable et demeure une explication plausible pour expliquer

I’absence de résultats obtenus a la seconde étude.

5.3 Limites

Tout d’abord, cette thése aurait gagné a étre mieux circonscrite. Afin de tenter de
représenter plusieurs déficits présents dans la dyslexie, un grand nombre de mesures
ont été¢ choisies dans les domaines de la lecture et de I’écriture. Une these vise a
approfondir et enrichir les connaissances sur un sujet précis et inédit et par conséquent,
I’insertion d’un grand nombre de variables peut nuire a cet objectif. Le choix d’étudier

un seul domaine d’apprentissage (lecture ou écriture) ou méme une seule variable issue
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de ce domaine (p. ex. la compréhension de lecture) aurait mené a I’¢élaboration
d’objectifs plus précis et a une analyse plus en détail des relations entre ces concepts.
Ensuite, le fait que les participants soient scolarisés en frangais a été peu exploité alors
qu’il s’agissait de la seule étude du genre menée aupres de francophones. Plus
précisément, la relation de la langue scolaire sur les capacités de MDT aurait pu étre
davantage explorée, de méme que son impact spécifique a la suite d’un entrainement
cognitif. Sur le plan méthodologique, I’étude aurait pu inclure des groupes d’enfants
scolarisés dans des langues différentes (p. ex. le frangais et I’anglais au Québec) ou
encore, une collaboration aurait pu étre envisagée avec d’autres laboratoires de

recherche dans le monde.

Dans un contexte d’intervention aupres d’enfants dyslexiques, il peut sembler plus
important de miser les efforts sur I’amélioration des capacités de MDT verbale. Or, les
taches d’entrainement proposées dans cette thése comportent majoritairement des
¢léments visuospatiaux. Il ne s’agit pas forcément d’une faiblesse, car les enfants
dyslexiques pourraient s’appuyer sur certaines forces sur le plan visuel et peut-étre
méme bénéficier davantage de I’entrainement de cette facon. La question des déficits
visuospatiaux chez les personnes dyslexiques est souvent expliquée en termes de
problémes exécutifs attribuables a un deéfaut de I’administrateur central. Il s’agit
d’ailleurs de I’hypothése retenue dans les écrits scientifiques pour expliquer comment
un programme de remédiation cognitive de MDT essentiellement verbal peut améliorer
la sphére visuospatiale ou vice versa. Néanmoins, cette thése ne possede pas les
¢léments méthodologiques permettant d’apprécier ce phénomene : d’une part, des
taches d’entrainement de MDT plus complexes auraient dii étre intégrées dans le
programme ; d’autre part, des instruments de mesure sollicitant davantage

I’administrateur central auraient aussi di étre sélectionnés en parallele.
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L’inclusion d’éléments se rapportant a 1’administrateur central aurait permis une
meilleure application du mode¢le de la MDT a composantes multiples (Baddeley, 2000;
Baddeley et Hitch, 1974), qui représente le construit théorique principal de cette these.
La thése dans son format actuel (articulation théorique, instruments de mesure,
intervention choisie) accorde une importance limitée a la composante exécutive de la
MDT et le role de I’administrateur central est somme toute, peu explicite. Comme il en
a ¢été discuté au chapitre précédent, les taches de MDT avec une forte composante
exécutive (executive-loaded working memory tasks) sont recommandées, car il est
envisagé que ce type de taches soit I’ingrédient actif des entrainements cognitifs
efficaces. De plus, I’insertion de ces ¢léments aurait bonifié le contexte théorique de
cette thése en proposant une explication plausible pour décrire les mécanismes de
transfert. Bien qu’il existe quelques hypothéses a ce sujet, aucune n’a été davantage

explorée ou mise de I’avant dans le cadre de cette these.

Par ailleurs, I’intervention utilisée dans cette theése avait été initialement développée
pour des enfants présentant un trouble du déficit de 1’attention avec hyperactivité
(TDAH ; Parent, 2010). Dans le contexte actuel, il aurait été judicieux de modifier
I’entrainement afin de I’adapter aux besoins des ¢€léves présentant des difficultés de
lecture. Au début de chaque exercice, une consigne s’affichait a I’écran et devait étre
lue par les participants. En raison de leurs problemes de décodage, les éleves devaient
fournir des efforts considérables pour bien comprendre ce qui était demandé. Les plus
jeunes ou ceux qui présentaient des difficultés plus séveres sollicitaient souvent 1’aide
de I’adulte et finissaient par se démotiver. Comme les participants utilisaient déja une
paire d’écouteurs pour les exercices auditivo-verbaux, il aurait été simple de présenter
les consignes oralement plutdt qu’a I’écrit ou encore, de les traduire sous forme de
dessins. Préserver les efforts des éléves se serait traduit ici par plus de temps et

d’énergies pour s’exercer dans des composantes plus fondamentales de I’entrainement.
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Enfin, la majorité des éléves ont mentionné trouver le programme ennuyant et ce, dés
les premicres séances d’intervention. La motivation constitue un aspect fondamental
pour apprendre, s’investir et persévérer dans une tache, particulierement dans le cadre
d’un entrainement soutenu s’étalant sur plusieurs semaines. Dans sa forme actuelle, le
programme présenterait donc peu d’intérét pour la population a 1’étude. Les
commentaires portaient sur 1’interface visuel considéré peu attrayant, la redondance
des activités, le faible niveau de stimulation des tiches, mais aussi la difficulté a saisir

I’utilité et les gains potentiels a en retirer dans la vie de tous les jours.

5.4 Conclusion

5.4.1 Efficacité des entrainements de mémoire de travail

Bien que les interventions de remédiation cognitive de la MDT aient largement été
étudi¢es depuis le début des années 2000, il n’existe pas de consensus dans la
communauté scientifique quant a 1’efficacité de ces outils d’intervention. D’emblée,
les entrainements de MDT ne se limitent pas a un seul type d’intervention et il existe
plusieurs facons de concevoir et d’évaluer cette fonction cognitive. La population
¢tudiée est aussi diversifiée concernant I’age, la présence ou non de difficultés et le cas
échéant, par le type de difficultés présentées. Sans surprise étant donné 1’ensemble de
ces particularités, les études de remédiation cognitive ont donné lieu a des résultats
hétérogenes, ayant pour effet de diviser les chercheurs quant aux retombées possibles
de ces entrainements. D’autres ont tenté d’étudier le probleme de fagon globale, en
analysant I’ensemble des études sur le sujet par le biais de recensions des écrits et de

méta-analyses (Au et al., 2015; Melby-Lervag et Hulme, 2013; Morrison et Chein,
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2011; Redick et al., 2015; Shipstead, Redick, et al., 2012). Pour ajouter a la confusion,

le travail de ces réviseurs a aussi donné lieu a des recommandations divergentes.

Tout d’abord, il est constaté que les mesures de MDT utilisées ressemblent souvent aux
taches de I’intervention, ce qui remet en doute I’idée d’une amélioration réelle de la
capacité entrainée. Les gains obtenus dans les études seraient d’ailleurs proportionnels
au degré de chevauchement des taches d’évaluation et d’entrainement (Waris, Soveri
et Laine, 2015). Ces améliorations pourraient ainsi refléter des influences extérieures a
la MDT, comme la mise en place de nouvelles stratégies ou un effet de pratique qui
s’installe avec un certain matériel ou type de taches. L utilisation d’une seule mesure
de MDT, comme c’est le cas dans la majorité¢ des études, représente une limite
supplémentaire puisqu’aucun test ne refléte entierement un construit a lui-seul.
L’administration de plusieurs mesures de MDT permettrait d’isoler les aspects
secondaires des aspects plus fondamentaux du construit d’intérét. Comme I’expliquent
Shipstead, Redick et al. (2012), si les effets d’entrainement sont suffisamment robustes,
ceux-ci devraient se manifester dans tous les types de tiches de MDT (p. ex. épreuves

d’empan, mémoire complexe, running span, n-back).

Ensuite, la généralisation des acquis en lecture-écriture a la suite d’un entrainement de
MDT apparait limitée. Sur le plan de ’écriture, la seule étude ou des gains sont
rapportés est celle d’Alloway (2013) dans laquelle les participants entrainés
progressent davantage dans les tdches d’orthographe comparativement aux groupes de
comparaison. Cependant, le groupe expérimental est significativement plus faible
pendant toute la durée de I’étude et les analyses de variance révelent un effet
d’interaction non-significatif. Par conséquent, il n’est pas possible de conclure que
I’intervention soit la variable déterminante de ce changement. Par ailleurs, il est

constaté que les tests utilisés en lecture sont souvent des mesures combinées. Par
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exemple, Holmes et Gathercole (2014 : étude 2) ainsi que Soderqvist et Bergman
Nutley (2015) ont administré des mesures de rendement national évaluant un ensemble
d’habiletés de lecture et d’écriture. Pour leur part, Egeland et al. (2013) et Karbach et
al. (2014) ont sélectionné des mesures de lecture évaluant a la fois le décodage et la
compréhension de lecture. Lorsque les chercheurs choisissent d’utiliser des
performances globales dans leurs analyses, il s’avere impossible d’identifier la ou les

habiletés ayant le plus bénéficié de 1’intervention.

La recherche d’indices cliniques concernant la lecture et 1’écriture a aussi donné a des
résultats limités. Des chercheuses ont mis cette priorité a 1’avant-plan en utilisant des
mesures de rendement national du Royaume-Uni (Holmes et Gathercole, 2014 : étude
2) et de la Suede (Soderqvist et Bergman Nutley, 2015). Ces épreuves comptent parmi
les plus écologiques parce qu’elles sont déja utilisées comme outil de référence par le
systéme scolaire des participants. Les gains ont de plus été constatés jusqu’a deux ans
apreés l’intervention, suggérant que les bénéfices de I’intervention sont durables et
justifiés par rapport aux colts investis. Cependant, ces chercheuses n’ont pas fourni
suffisamment d’informations pour nous permettre de juger de la pertinence clinique
des changements observés. Holmes et Gathercole (2014) rapportent qu’a la fin de
I’étude, 84% des éléves entrainés performent selon le niveau académique attendu en
comparaison a 72% chez le groupe de comparaison, mais sans spécifier les statistiques
initiales. Pour leur part, Soderqvist et Bergman Nutley (2015) rapportent des progres
significatifs chez le groupe entrainé, mais dans un contexte ou l’ensemble des
participants atteignaient déja les standards nationaux en lecture-écriture au début de
I’¢tude. Comme la performance scolaire des éleves apparait adéquate a priori
(moyenne a moyenne ¢élevée) et qu’aucune comparaison n’est fournie par la suite, il est
difficile d’apprécier la valeur de ce changement. De tels reperes cliniques sont par

ailleurs absents dans la majorité des études de remédiation cognitive de MDT.
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5.4.2 Retour sur les questions de recherche

En conclusion, les expérimentations de cette thése et les études similaires qui ont été
menées offrent certains ¢léments de réponses aux quatre questions de recherche qui ont
été posées dans I’introduction. La premicre question portait sur I’efficacité des
interventions de MDT pour améliorer la capacité¢ entrainée. De facon générale,
plusieurs études indiquent des gains post-entrainement significatifs de la MDT, tant sur
les plans verbal que visuospatial. Cependant, il n’est pas possible de confirmer que ces
meilleures performances soient attribuables a I’amélioration réelle des capacités

entrainées et non a des apprentissages non spécifiques.

La deuxiéme question portait sur la généralisation des acquis. Plus précisément, il était
question de savoir si les progres réalisés en MDT avaient le potentiel de se généraliser
et d’améliorer diverses compétences en lecture et en écriture. D’emblée, le fait de
contester I’amélioration de la MDT, soit la fonction entrainée, ébranle directement cette
hypotheése. En incluant la deuxiéme étude de cette thése, une douzaine
d’expérimentations menées dans différents pays indiquent une absence de progres sur
des mesures de lecture et d’écriture a la suite d’un entrainement de MDT. En revanche,
un nombre €quivalent de travaux indique des améliorations significatives sur ces
mesures de transfert. Divers problémes méthodologiques identifiés mettent toutefois
en doute la validité des résultats obtenus. Enfin, la valeur clinique des gains n’a pu étre
démontrée, principalement en raison d’outils d’évaluation inadéquats ou de la

divulgation limitée des informations s’y rapportant.

La troisi¢eme question portait sur le maintien des acquis dans le temps. Plus
précisément, il était question de savoir si les gains post-entrainement pouvaient étre

considérés durables, et ce tant au niveau de la fonction entrainée (la MDT) que des
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mesures de transfert (lecture et écriture). Dans le cadre de cette thése, le maintien des
acquis n’a pu étre vérifié, car les résultats étaient non significatifs a tous les temps de
mesure. Dans les autres études d’entrainement de la MDT en lien avec la lecture et
I’écriture chez I’enfant, la plupart des résultats suggerent que les gains a long terme
sont limités dans le temps. Ces compétences s’averent toutefois difficiles a mesurer car

elles sont dépendantes des acquis scolaires réalisés pendant la période de 1’étude.

Finalement, la derniére question posée portait sur la valeur clinique de 1’intervention.
Le but ultime de cette thése consistait a vérifier si la remédiation cognitive de la MDT
pouvait étre considérée comme une offre de traitement valable pour alléger les
difficultés d’apprentissage des ¢léves dyslexiques québécois. Présentement,
I’ensemble des données disponibles ne permet pas de recommander les entrainements
cognitifs de la MDT a des fins d’interventions dans les milieux scolaires et cliniques.
Malgré la quantité importante d’études ayant porté sur le sujet, les résultats favorables
a ce type d’interventions demeurent limités. Divers problémes conceptuels et
méthodologiques viennent en plus ébranler la valeur et la portée des gains obtenus.
L’ hétérogeénéite des études représente un défi particulier pour comparer les études entre
elles et émettre des conclusions générales. Cependant, cette diversité est ¢éloquente en
soi, car sous un large éventail de conditions, les études produisent des résultats
suffisamment semblables pour faire I’objet des mémes critiques. Parmi celles-ci, la
difficulté a prouver I’amélioration réelle de la fonction entrainée demeure 1’aspect le
plus préoccupant du domaine de recherche. Enfin, I’incapacité de démontrer de fagon
convaincante un transfert de gains qui soit durable et significatif sur le plan clinique

empéche de considérer ces entrainements comme des interventions utiles et rentables.
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5.5 Recommandations

Plusieurs facteurs sont a considérer avant de recommander une intervention,
particuliérement auprés d’une population a risque d’échec scolaire comme les éleéves
dyslexiques. Une diffusion a grande échelle implique des cofts financiers importants
et lorsque I’intervention se réalise a I’école, ce temps est souvent retranché des heures
d’enseignement régulier. Un éléve qui présente des retards académiques a besoin de
maximiser ses opportunités d’apprentissage et c’est pourquoi la sélection des services
doit découler d’une démarche réfléchie et qui s’appuie sur les données probantes. Bien
que la remédiation cognitive ne puisse étre recommandée, les problémes de MDT sont
réels et affectent les apprentissages scolaires des enfants dyslexiques. Dans ce contexte,
développer et étudier de nouvelles formes d’interventions pour compenser ces

difficultés demeure essentiel.

Sur le plan théorique, il a ét€¢ vu dans le chapitre II que les entrainements de la MDT
peuvent étre conceptualisés de deux fagons : les entrainements par stratégies et les
entrainements centralisés. A Dinstar de la majorité des interventions de MDT
retrouvées dans les études, le programme utilis¢ dans cette these fait partie des
entrainements centralisés. Ceux-ci ont initialement ¢ét€¢ considérés supérieurs, car il a
été envisagé qu’ils puissent améliorer la capacité de MDT d’un individu (élargissement
des limites physiques) en comparaison aux entrainements par stratégies ne permettant
qu’une meilleure expertise ou efficacit¢ de la capacité existante (amélioration a
I’intérieur des limites préexistantes). Or, le développement d’une expertise qui peine a
se geénéraliser représente une critique souvent formulée envers les entrainements
centralisés. Avec les connaissances actuelles, il semble davantage plausible que les

entrainements de MDT, s’ils présentent une quelconque efficacité, favorisent le

deuxieme scénario. La possibilité d’appliquer des stratégies apprises pendant
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I’entrainement semble d’ailleurs un déterminant majeur pour mieux performer par la

suite dans des taches liées a la MDT.

Si les entrainements par stratégies ont initialement été critiqués, leur capacité de
généralisation semble moins limitée que ce qui était envisagé. Par ailleurs, il a été
démontré que les experts dans les concours de mémoire utilisent des stratégies
sophistiquées. Une technique d’association, qui implique de créer des liens frappants
ou absurdes entre les idées a partir d’un systéme personnel de classification, permet
notamment de mémoriser rapidement et efficacement une grande quantité
d’informations. Par exemple, le systéme de classification peut référer a une liste apprise
de concepts associés a des nombres de 1 a 100 : lorsque ces liens sont bien intégrés,
I’individu peut créer des nouvelles associations a partir de ceux-ci, ce qui lui procure a
la fois une stratégie d’encodage et d’amorcage pour le rappel (Rabipour et Raz, 2012).
Dans cet ordre d’idées, tous les étudiants peuvent se souvenir avec précision d’une
régle apprise ou d’un concept enseigné il y a des années en raison d’un professeur qui
avait donné un exemple marquant ou enseigné un acronyme accrocheur. Ce faisant, ce
type de stratégies n’est pas sans valeur dans le contexte scolaire. En fait, tout
enseignement visant a automatiser certaines ressources est louable, car les fonctions de
plus haut niveau peuvent étre dégagées pour les processus plus complexes de la tache.
Au Québec, de nouvelles interventions a étudier pourraient étre développées avec
’aide d’orthopédagogues, qui sont a la fois des spécialistes de la pédagogie et de la
rééducation des difficultés d’apprentissage. Ces programmes d’intervention pourraient
inclure des activités de rééducation des fonctions exécutives et de métacognition ainsi
que des stratégies destinées aux enseignants afin de soutenir les capacités de MDT de
leurs ¢éleves (p. ex. réduire le nombre de consignes, offrir des aide-mémoires visuels,
donner des trucs mnémotechniques). Il serait intéressant de concevoir ces interventions

de telle sorte qu’elles puissent €tre administrées par 1’enseignant lui-méme a
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I’ensemble de sa classe dans le cadre de son enseignement régulier. Une diffusion
universelle est encouragée, car il est envisagé que plusieurs stratégies enseignées par
les orthopédagogues aux enfants ayant des troubles d’apprentissage soient pertinentes
pour I’ensemble des éléves. L application de stratégies au sein du cursus scolaire aurait
I’avantage de bénéficier directement a I’enfant dans ses apprentissages. De plus,
I’intégration et la généralisation de ces stratégies dans le futur apparait plus probable
que ce qui a été observé dans le cadre des entrainements cognitifs de MDT. En fait, il
est envisagé par plusieurs auteurs que le caractére hautement artificiel des taches de
laboratoire ait nuit aux processus de généralisation (Dunning et al., 2013; Gathercole
et al., 2012; Roberts et al., 2016). Dans tous les cas, une des priorités pour les futures
¢tudes d’intervention en milieu scolaire sera de réussir a bien outiller les éleves en
s’assurant que les nouvelles habiletés se transférent plus naturellement dans les

activités d’apprentissage.

Le travail réalisé¢ dans cette thése ne permet pas de se positionner sur ’efficacité
d’entrainements ciblant de fagon plus générale les fonctions exécutives. Une recension
des écrits portant sur un large éventail d’interventions cognitives aupres d’enfants de 4
a 11 ans suggere que I’efficacité des activités d’entrainement repose sur ses exigences
sur le plan attentionnel et exécutif (executive-loaded working memory tasks ; Walda,
van Weerdenburg, Wijnants et Bosman, 2014). Or, le champ d’études des
entrainements des fonctions exécutives est vaste et surtout lorsque sont considérées
diverses pratiques li¢es a la culture et a I’éducation. Rabipour et Raz (2012) incluent
dans leur recension différents phénomenes et leur impact sur la cognition, tels que le
bilinguisme, I’interaction avec la nature, I’enseignement de la musique, I’exercice
physique, les pratiques parentales, les habiletés sociales et la méditation. Souvent
négligées, les saines habitudes de vie sont aussi directement liées a la santé cognitive.

Lorsqu’un individu vit des moments d’épuisement ou de stress, 1’effet se fait ressentir



161

négativement sur I’ensemble de ses fonctions exécutives, comme le raisonnement, la
résolution de problémes et méme I’auto-controle (Diamond, 2013). En raison des liens
étroits entre la MDT et les fonctions exécutives, il est intéressant de considérer des
méthodes alternatives et ciblant plus généralement la cognition pour remédier aux
difficultés de MDT. Enfin, une étude de Walda et al. (2014) suggéere que la remédiation
des fonctions exécutives apparait a elle seule comme une solution peu susceptible
d’améliorer les habiletés de lecture et d’écriture. L’¢tude, qui a été menée aupres
d’éléves néerlandais présentant une dyslexie (n =229), indique que des progres réalisés
en langage écrit ne sont pas associés a une amélioration similaire sur le plan exécutif.
Ceci rappelle que malgré les liens théoriques pouvant exister entre deux construits,
I’amélioration d’une fonction a la suite d’une intervention ne se traduit pas forcément

par un transfert de gains dans le second domaine.

Par ailleurs, la motivation est un élément qui devrait étre davantage considérée dans les
¢études d’intervention. Dans les études d’entrainement de la MDT recensées a la fin du
chapitre I, il est constaté que seulement 2 études sur 24 ont inclus une mesure de
motivation (Van der Molen et al., 2010; Yang et al., 2017). Dans cette these, cet aspect
n’apas été évalué formellement, mais plusieurs participants ont émis spontanément des
commentaires négatifs sur le programme. Le manque de stimulation, la redondance et
le caractére artificiel des taches d’entrainement semblent avoir affecté la motivation
des ¢€leves, qui ne parvenaient pas a saisir 1’utilité¢ de I’intervention en lien avec leurs
difficultés actuelles. Ce phénomeéne aurait aussi €té rapporté pendant la participation a
d’autres entrainements centralisés, comme le programme Cogmed (Rowe et al., 2019).
Cet aspect est préoccupant, car il est raisonnable de penser qu’un participant non
motivé ne déploiera pas suffisamment d’efforts dans son entrainement pour en retirer
des bénéfices. Pour les études menées aupres d’éléves présentant des difficultés

scolaires, cet aspect devrait €tre mesuré également pendant la réalisation des taches



162

d’évaluation qui sont de nature académique. En fait, il est possible que des participants
collaborent moins dans des taches qui leur apparaissent plus difficiles. Par exemple, un
enfant ayant de grandes difficultés de décodage pourrait étre rebuté par une épreuve de
lecture ou ressentir une géne a ’idée de s’exécuter devant 1’expérimentateur. Les
participants peuvent aussi réaliser qu’une épreuve comporte un critére d’arrét (la tache
est discontinuée aprés un nombre x d’échecs) et bacler la tache en vue de se faire
proposer une autre épreuve qui leur apparait plus facile ou attrayante. Lorsque I’on
considére que I’efficacité d’une intervention peut étre déterminée par les performances
a ces mesures principales, la motivation constitue un facteur pouvant affecter la validité

des résultats et a juste titre, doit étre évaluée adéquatement.

Enfin, les spécialistes s’entendent sur I’importance d’intervenir précocement aupres
des ¢€léves présentant des difficultés de lecture et d’écriture afin de prévenir le rapide
cumul de retards sur le plan scolaire qui peut s’ensuivre. Dans ce contexte, il est
recommandé d’améliorer le systéme de recensement et de classification scolaire des
troubles d’apprentissage au Québec. La recherche faite dans le cadre de cette theése a
permis de démontrer que le Ministére de I’Education et de I’Enseignement Supérieur
(MEES) ne détient pas de données de prévalence concernant la dyslexie (voir Annexe
A). Présentement, I’organisation des services éducatifs aux €leves a risque et aux éleves
handicapés ou en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage (EHDAA) se traduit par
des catégories plus ou moins détaillées selon le diagnostic regu. Par exemple, les
déficiences sont des conditions bien détaillées avec un code spécifique pour chaque
domaine d’atteinte (p. ex. moteur, langagier, organique, visuel). En revanche, il
n’existe pas de code précis pour les €éleves présentant des troubles d’apprentissage ou
d’adaptation (p. ex. dyslexie, dyscalculie, trouble du déficit de 1’attention avec
hyperactivité ; TDAH). Les ¢éleves présentant une dyslexie font donc partie d’une

catégorie générale intitulée autres difficultés (plan d’intervention sans code) qui
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regroupe un ensemble d’éléves ayant un plan d’intervention pour diverses raisons
(p. ex. ont recu un diagnostic de trouble d’apprentissage ou n’ont pas de diagnostic
formel mais sont considérés a risque). Les données fournies par le MEES permettent
de constater une hausse significative des éleves EHDAA, mais la proportion qui revient
a la dyslexie ne peut étre établie (Gouvernement du Québec, 2007, 2016). Plus
précisément, 1’effectif scolaire 2013-2014 indique qu’un €léve québécois sur cing est
un ¢leve EHDAA. De ce groupe, la catégorie autres difficultés (plan d’intervention
sans code) représente environ 75% des éléves EHDAA. 1l apparait illogique que cette
catégorie qui regroupe la plus grande proportion d’¢éléves ayant des besoins particuliers

soit aussi la moins détaillée quant a la nature des difficultés présentées.

I1 peut étre argumenté que cette classification est sans importance dans la mesure ou
les équipes-écoles connaissent les diagnostics des éléves et déploient des interventions
en conséquence. Néanmoins, les décideurs publiques se basent sur les données de
prévalence pour orienter leurs politiques et dans ce contexte, avoir un portrait clair de
la situation constitue une condition sine qua non de ce processus de réflexion. Par
exemple, la prise de conscience d’une hausse significative de certains diagnostics peut
mener a une sensibilisation de ces problématiques et a la mise en place de mesures
nationales pour aider les ¢éleves diagnostiqués ou ceux considérés a risque (p. ex.
embaucher plus de professionnels dans les écoles, subventionner I’évaluation dans les
cabinets privés, etc.). Enfin, parce qu’elles traduisent I’importance d’une
problématique sociale, les données de prévalence peuvent aussi influencer 1’octroi de

subventions de recherche qui sont remises aux chercheurs ceuvrant dans ce secteur.
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5.5.1 Role des chercheurs dans I’industrie des entrainements cognitifs

La remédiation cognitive de la mémoire de travail (MDT) a recu une attention
considérable de la part des scientifiques, ce qui a donné lieu a de nombreux échanges
et réflexions sur le sujet. Les gains allégués de ce type d’intervention, 1’engouement
planétaire pour les entrainements cognitifs et le marché lucratif qui s’est développé en
parallele ont fait de ce sujet d’études un débat animé et parfois houleux. Par conséquent,
les travaux des derniéres années ont été scrutés par les chercheurs, ces derniers étant a
la fois intrigués par ce phénomene et interpellés par leur devoir de responsabilité
sociale. A ce jour, d’innombrables applications mobiles et logiciels d’entrainements
cognitifs (brain training) sont présentés aux consommateurs comme des solutions
innovantes pour se garder en forme mentalement. Le marché commercial de ces
programmes est d’ailleurs en forte expansion, passant de 475 millions par année en
2012 a 1,9 milliard en 2018 (SharpBrains, 2019). Au sein de nos sociétés centrées sur
la performance et la santé et ou le recours a la technologie devient la norme, cette
évolution était a prévoir. La recherche de bien-étre, le dépassement de soi, mais aussi
la volonté de prévenir des maladies dans un contexte de vieillissement de la population,
ont eu pour effet de motiver les individus a se tourner massivement vers de telles

alternatives.

Les compagnies misent sur des stratégies de promotion susceptibles de rendre leur
produit crédible aux yeux des consommateurs. Dans le cas des entrainements cognitifs,
I’optique choisie est celle de la validation scientifique. L’argument principal est que
les gains allégués de I’intervention sont basés sur des résultats obtenus dans le cadre
d’études scientifiques. Méme si cet énoncé peut étre vrai, il a été vu que les limites
associées sont souvent considérables. Comme les compagnies mentionnent rarement

les critiques formulées par les chercheurs, elles donnent aux consommateurs une fausse
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impression de consensus au sein du domaine d’études. Par ailleurs, la plupart des
programmes disponibles sur le marché n’ont jamais été¢ étudiés de fagon objective.
Leurs créateurs peuvent tout de méme profiter de 1’effervescence du phénomeéne en
soulignant par exemple que le « type d’intervention » a fait I’objet d’études. Comme la
remédiation cognitive a ét¢ largement étudiée, il ne s’agirait pas d’'un mensonge en soi.
En revanche, laisser croire implicitement ou explicitement qu’un programme
représente une intervention validée pour cette raison constitue un leurre. Enfin, des
informations sur la neuroplasticité sont généralement incluses dans le but de prouver
les bases théoriques de I’approche et par association, ’efficacité du programme a

vendre.

Le cas Cogmed représente un bon exemple pour illustrer la zone grise dans laquelle se
situent plusieurs promoteurs et consultants sur le plan éthique. Sur la page principale
du site web (cogmed.com), il est affirmé dans le titre que I’intervention est efficace
(Cogmed Works!). Les premiers mots du texte indiquent qu’il s’agit (et de loin) de la
méthode scientifique la plus validée scientifiquement pour améliorer la MDT et
1attention (the single most scientifically validated method). A cet égard, les internautes
sont invités a télécharger un document sur 1’efficacité de I’intervention avec un titre
annoncant une s€rie de faits et preuves scientifiques (Download claims and evidence).
En réalité, le rapport inclut plusieurs travaux avec des résultats peu favorables a la
méthode Cogmed (p. ex. Chacko et al., 2014; Cortese et al., 2015; Dunning et al., 2013;
Egeland et al., 2013; Gray et al., 2012; Mawjee, Woltering et Tannock, 2015; Melby-
Lervag et Hulme, 2013; Rapport et al., 2013; Roberts et al., 2016; van der Donk et al.,
2015; van Dongen-Boomsma, Vollebregt, Buitelaar et Slaats-Willemse, 2014). S’il est
louable que les consultants aient inclus des études qui présentent des conclusions
contraires a leurs attentes, le lecteur est induit en erreur par I’idée que I’ensemble de

ces ¢tudes valide 1’approche. Ces travaux ont d’ailleurs été comptabilis€s comme un
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tout pour en arriver a la statistique la plus accrocheuse de Cogmed, soit que plus de
cent études ont contribué a prouver 1’efficacité de I’entrainement. Enfin, le rapport n’est
pas exhaustif: des articles récents comportant des critiques séveres ont ét€ omis
(Aksayli et al., 2019; Anderson et al., 2018; Hitchcock et Westwell, 2017; Redick,
2015).

Il est important de souligner que 1’étude des entrainements de la MDT, malgré les
critiques formulées, est un domaine ayant fait preuve de rigueur scientifique a plusieurs
égards. Les recherches disponibles sont nombreuses et dans la grande majorité des cas,
il s’agit d’études publiées et révisées par un comité de pairs. Ce critére, reconnu dans
I’ensemble de la communauté scientifique, atteste de I’atteinte d’un certain niveau de
qualité des articles puisque ceux-ci ont été lus et approuvés avant publication par des
experts du domaine. En termes de quantité et de qualité, la recherche effectuée sur
Cogmed et d’autres interventions de la MDT est donc supérieure en comparaison a
d’autres entrainements cognitifs plus populaires (p. ex. Lumosity, BrainFit, Elevate,
CogniFit, Peak). Malgré I’existence de nombreuses études publiées sur la remédiation
cognitive de la MDT, plusieurs chercheurs sont demeurés perplexes par rapport a son
efficacité. Le travail de cette thése rend compte de la complexité que peut représenter
la synthéese et I’analyse d’informations disponibles sur un sujet en pleine effervescence.
Cela étant dit, si un tel travail d’analyse donne du fil a retordre aux experts, il apparait
inaccessible pour le néophyte qui ne possede ni le temps ni les ressources pour le faire.
Par conséquent, il releve de la responsabilit¢ des chercheurs de bien vulgariser et
synthétiser les données de recherche en rendant les informations accessibles, non
seulement dans des articles scientifiques, mais aussi sur différentes plateformes
consultées par les individus. Les chercheurs doivent aussi faire preuve de modération
dans leurs propos en rapportant les résultats honnétement et sans les présenter d’une

facon qui en surestimerait les impacts. Il est fréquent que des compagnies
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d’entrainements cognitifs soient critiquées et méme sanctionnées pour fausses
représentations (Rabipour, 2019). Présentement sur le site de Cogmed, il est indiqué en
toutes lettres que peu importe I’dge ou la condition présentée, les gains de
I’entrainement sont substantiels et se maintiennent a long terme. Cette déclaration n’est
pas appuyée par les écrits scientifiques et doit étre dénoncée. En fait, méme les
scientifiques rémunérés par 1’entreprise adoptent des propos plus modérés dans leurs
articles et surtout, plus représentatifs des résultats obtenus. Enfin, il est constaté que les
chercheurs affiliés a Cogmed respectent la déclaration de conflits d’intérét dans les
articles, mais cette mention n’élimine pas les risques de biais positifs envers
I’entreprise. En fait, cette mention ne fait qu’attester de la présence d’un conflit
d’intérét parmi les auteurs, sans garantir pour autant le caractére impartial de leur
travail (Rabipour et Raz, 2012). Le lecteur doit demeurer particulierement vigilant et
critique vis-a-vis de ces travaux, par exemple lorsqu’une méta-analyse sur les
entrainements de MDT ne porte que sur les études ayant utilis¢ Cogmed (Spencer-
Smith et Klingberg, 2015) ou qu’il est recommandé pour les futures études
d’administrer cette intervention payante a [’ensemble des ¢€leves d’une école

(Soderqvist et Bergman Nutley, 2015) .

Concernant I’innocuité des interventions de remédiation cognitive, le constat est clair :
bien que leur efficacit¢é semble moindre ou nulle dans plusieurs cas, elles ne
comporteraient aucun risque pour la santé. Néanmoins, si le choix d’une intervention
se fait au détriment de mesures plus efficaces et qui sont disponibles, cette décision
peut nuire aux individus. Avec le tournant technologique de notre €poque, ce type
d’interventions informatisées pourrait intéresser les décideurs publics des secteurs de
la santé et de I’éducation. Comme il a été vu, I’attrait des entrainements cognitifs
s’explique aussi par la facon dont les compagnies les présentent, en donnant

I'impression qu’il s’agit d’interventions pratiquement inébranlables sur le plan
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scientifique et dont la portée est universelle. Dans ce contexte, il est recommandé que
toutes démarches visant a implanter un entrainement cognitif dans le milieu public
inclue des consultations avec un comité d’experts indépendants formé de chercheurs et
de cliniciens dans le but de documenter les données scientifiques disponibles et de
pouvoir en estimer les impacts cliniques. Les critéres d’évaluation devraient étre
suffisamment séveres pour rejeter une proposition dans le cas ou les résultats obtenus
s’avérent faibles ou inconsistants & travers les travaux. Etant donné le poids des
ressources a déployer pour administrer une intervention universelle, la prudence est de
mise et ne devrait en aucun cas s’effectuer au détriment de traitements traditionnels
dont D’efficacité a déja été démontrée ou s’avere supérieure. Enfin, la recommandation
de soins pour chaque patient doit s’établir a partir des données probantes et en ce sens,
la publication d’articles synthéses destinés spécifiquement aux cliniciens est

encouragée (pour un exemple, voir Kletzel et al., 2016).

5.5.2 Evaluation critique des études d’intervention

Il est constaté que les études de remédiation cognitive de la MDT présentent
sensiblement les mémes limites. A ce sujet, Katz, Shah et Meyer (2018) dressent un
bilan sévere du champ d’études des entrainements cognitifs en 1’associant a I’histoire
du célebre film de 1993 Groundhog Day mettant en vedette Bill Murray (Le jour de la
marmotte au Québec). Le synopsis porte sur la vie d’un météorologue contraint de
revivre la méme journée encore et encore, jusqu’au moment ou il apprend de ses erreurs
et agit difféeremment. L’analogie porte sur le fait que les chercheurs de remédiation
cognitive semblent reproduire sans cesse le méme genre d’expérimentations et de méta-
analyses. Pour cette raison, le domaine de recherche évolue peu, car aucune étude ne

se distingue ou n’apporte d’éléments nouveaux a la discussion. Réfléchir aux critiques
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dont ont fait I’objet les études de remédiation cognitive apparait donc nécessaire pour

tirer profit des expériences passées et des recommandations seront formulées a ce sujet.

5.5.2.1 Questions de recherche

De fagon générale, 1’objectif principal des entrainements cognitifs a porté sur
I’évaluation de ’efficacité de 1’intervention, en d’autres mots, a se demander : « est-ce
que I’intervention fonctionne ? ». Bien qu’il soit essentiel de vérifier cet aspect dans
une ¢tude d’efficacité, cette préoccupation a eu pour effet d’éclipser une question
encore plus essentielle : « pourquoi est-ce I’intervention fonctionne ? ». Méme dans
cette thése, aucune hypothése n’a été formulée concernant les mécanismes de transfert.
Ce sujet ne s’est ajouté que récemment dans les études d’entrainement de la MDT et
encore, la majorité des auteurs se sont contentés d’évoquer les hypotheses de transfert,
sans les approfondir ou les vérifier objectivement. Pourtant, rendre explicite les bases
théoriques d’une approche permet un meilleur regard sur celle-ci et idéalement, permet

d’adapter la méthode choisie pour vérifier ces hypothéses a mesure.

Dans le contexte de la lecture-écriture, les études d’entrainement de la MDT ne font
pas exception a la régle. Parmi les 24 études recensées a la fin du premier chapitre,
seulement deux groupes de chercheurs ont testé¢ plus directement un mécanisme de
transfert, plus précisément celui du contrdle attentionnel. Il s’agit d’une hypothese
abondement retrouvée dans les discussions d’articles mais rarement vérifiée dans les
études elles-mémes. Il est postulé que les gains observés aprés un entrainement de
MDT s’expliqueraient par de meilleures capacités sur les plans attentionnel et exécutif
qui se refleteraient dans les performances de MDT et sur toutes autres mesures

exigeantes cognitivement. Foy et Mann (2014) ont propos¢ que les changements des
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fonctions exécutives se répercuteraient ¢galement sur le plan comportemental et ont
inclus des mesures d’auto-régulation pour le vérifier. De fagon similaire, Hitchcock et
Westwell (2017) ont introduit une mesure plus directe du contrdle attentionnel afin de
vérifier si les participants entrainés pouvaient améliorer leur capacité de concentration.
Le test en question mesurait le nombre de pensées « hors tache » pendant la réalisation
d’épreuves scolaires et si 1’¢léve était capable de recentrer son focus attentionnel en
cas d’égarement mental (mind wandering). Méme si I’hypothese n’a pu étre confirmée
dans ce dernier cas, les questionnements sur la mécanique de 1’entrainement ont donné
lieu a des études mieux construites. Ce type de discussions, au lieu d’étre basées sur
des suppositions, contribuent a définir des modeles théoriques sur lesquels d’autres
chercheurs peuvent batir et continuer de développer. Enfin, dans le cas ou I’hypothése
du mécanisme n’est pas confirmée, rien n’empéche les chercheurs d’explorer d’autres
avenues. Ceux-ci demeurent toutefois plus vigilants a la possibilité qu’une erreur de
type I puisse expliquer leurs résultats. Selon ce scénario, un changement est détecté
dans I’étude alors qu’il n’existe pas dans la réalité (faux positifs). Les résultats
significatifs observés s’expliquent donc par la chance ou par un facteur autre que la
manipulation expérimentale (p. ex. attentes des participants, régression vers la

moyenne, contréle méthodologique inadéquat, etc.).

5.5.2.2 Méthodes de comparaison

Dans cet ordre d’idées, des préoccupations ont été soulevées concernant le choix des
groupes de comparaison dans les études de remédiation cognitive. Des méthodes de
comparaison inadéquates identifiées dans plusieurs études pourraient justement avoir
entrainé des cas de faux positifs. Les groupes de comparaison passifs, comme ceux
utilisés dans cette thése, ont été critiqués en raison de leur capacité de controle se

limitant a ’effet test-retest (améliorations résultant de 1’exposition répétée aux mémes
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tests). Pour cette raison, les groupes de comparaison actifs sont progressivement
devenus la norme, faisant méme partie intégrante de certains entrainements, comme les
programmes Cogmed. Dans un groupe de contrdle actif, le participant recoit une
intervention semblable a celle du groupe entrainé, mais qui varie sur un ou plusieurs
aspects. Sur le plan théorique, cette approche serait supérieure pour controler les effets
non spécifiques a I’intervention puisque les participants des deux groupes pourraient
vivre une expérience de recherche comparable. Toutefois, 1’application de cette mesure
dans les études de remédiation cognitive offrirait un contrdle méthodologique faible et
méme ¢équivalent aux conditions passives. Plus précisément, les interventions
administrées aux groupes de comparaison actifs se distinguent généralement sur deux
aspects : 1’exposition aux exercices n’est pas adaptée aux performances individuelles
et peu ou pas de rétroaction est offerte. Comme le soulignent Shipstead, Hicks et al.
(2012), ces adaptations créent au moins deux différences majeures : 1) le défi présenté
n’est pas le méme, 2) I’absence de rétroaction ne donne pas 1’occasion aux participants
de croire que leurs habiletés peuvent s’améliorer pendant I’intervention. Par
conséquent, le niveau d’engagement, la motivation, mais aussi les attentes quant a
I’efficacité du traitement sont susceptibles de différer entre les participants des deux
groupes. Pour remédier a ce probleme, ces auteurs suggerent de développer une
intervention secondaire qui soit davantage semblable a 1’entrainement standard
concernant ces aspects. En outre, ’intervention choisie ne doit pas solliciter une
fonction en lien avec la MDT : de cette fagon, la possibilité que ce traitement améliore
les capacités de MDT demeure improbable (p. ex. tests de connaissances générales,
taches de recherche visuelle, discrimination auditive, etc.). Cette recommandation est
pertinente pour I’ensemble des études d’intervention, c’est-a-dire que le lien avec la

fonction entrainée devrait étre réduit au maximum dans les traitements placebo.
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Enfin, il demeure difficile de développer des interventions qui soient crédibles et
comparables entre elles, tout en isolant la manipulation critique de 1’expérimentation.
Bigorra et al. (2016) soulignent d’ailleurs la possibilit¢ que le phénoméne inverse
puisse se produire (effet nocebo) dans le cas ou l’'un des traitements de 1’étude
susciterait davantage de fatigue ou d’émotions négatives pour un groupe de participants
plutdét qu’un autre. Dans le contexte de la remédiation cognitive, une méthode de
comparaison a peu a peu €té acceptée comme traitement « standard » alors que des
interventions supérieures sur le plan méthodologique auraient pu étre proposées. La
crédibilité d’une intervention repose sur la capacité a prouver que les résultats obtenus
s’expliquent par des composantes inhérentes et spécifiques au traitement. En ce sens,
la sélection de méthodes de comparaison de qualité apparait incontournable et devrait

faire 1’objet d’une constante réflexion de la part des chercheurs.

5.5.2.3 Présentation des mesures

Dans le cas des études de remédiation cognitive, il a été constaté que des informations
détaillées sont généralement données sur les traitements administrés et les test cognitifs
(p. ex. mémoire de travail, attention, raisonnement). En revanche, les taches de lecture
et d’écriture sont peu détaillées, plusieurs auteurs se contentant de rapporter
uniquement le nom de la mesure et sa fonction ciblée. Comme les articles consultés
pour cette thése provenaient de laboratoires établis partout dans le monde, plusieurs
langues étaient représentées (voir le tableau 1.1). Dans cet ordre d’idées, les tests de
langage écrit ont souvent une forte composante culturelle, d’ou I’importance de
considérer le point de vue du lecteur international qui n’a aucune référence de 1’outil
en question. Sans alourdir le texte, il est nécessaire que le lecteur soit en mesure de
saisir la nature des épreuves choisies et de pouvoir juger minimalement de leur

pertinence. Si possible, un ouvrage de référence peut étre cité (en s’assurant qu’il soit
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traduit en anglais) ou encore, du contenu supplémentaire peut étre mis disponible en
annexe sur le site web du journal (p. ex. exemples d’items, format du test, durée de
passation, etc.). La provenance de I’épreuve et ses propriétés psychométriques (ou leur

absence, le cas échéant) devraient de plus étre mentionnées.

Dans le contexte d’une évaluation de programmes, des interprétations cliniques
devraient étre fournies sur les résultats. Ces informations sont essentielles, car elles
permettent de situer les performances des participants par rapport a la norme attendue.
Pour ce faire, il est recommandé de mentionner systématiquement si les données
rapportées sont brutes ou standardisées et de préciser I’'unité de mesure. Si des normes
standardisées sont disponibles, les performances des groupes expérimentaux devraient
étre situées sur la courbe normale (p. ex. inférieures a la moyenne: 6° rang centile). Si
I’interprétation porte plutot sur 1’atteinte qualitative de compétences, celle-ci devrait
étre spécifiée et accompagnée de sa signification (p. ex. sur une possibilité de 4 cotes,
90% des participants se situent dans la catégorie la plus faible étant « ne répond pas
aux attentes »). Par ailleurs, si un tableau affiche plusieurs données relativement a une
méme épreuve, il est essentiel de spécifier quelle variable a été utilisée a des fins
d’analyses statistiques (p. ex. résultat global, mesure de vitesse ou d’exactitude, etc.).
Enfin, des cliniciens spécialisés dans le domaine étudié¢ devraient €tre consultés pour
interpréter ’ampleur du changement observé dans le cas d’une progression. Par
exemple, Karbach et al. (2014) ont sélectionné une mesure combinée de lecture et de
compréhension de lecture (Knuspels Leseaufgaben) : peu de détails sont fournis dans
I’article et un livret d’instructions en langue allemande est mis en référence. Les auteurs
rapportent que le test comporte 109 items, mais sans indiquer si les données utilisées
sont brutes ou standardisées. Les analyses indiquent des résultats significatifs a cette
mesure avec un effet principal d’interaction associé a une progression significative

pour le groupe entrainé seulement. Plus précisément, la performance du groupe ayant
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bénéficié de I’entrainement de MDT passe de 80 a 93 contrairement a 85 a 90 pour le
groupe de comparaison actif. Les auteurs ne mentionnent pas dans I’article a quoi
peuvent référer sur le plan clinique les performances initiales des participants ni celles
obtenues apres I’entrainement. Enfin, la population étudiée consistait en des €leves
primaires tout-venant agés entre 7 et 9 ans (n = 28). Bien que les résultats semblent
fiables sur le plan statistique et qu’ils sont associés a une grande taille d’effet (d = 1,08),
plusieurs questions demeurent : Ou se situe la performance de ces enfants sur la courbe
normale ? ; Leur performance peut-elle étre considérée normale au début de 1’étude ? ;
L’évolution du groupe expérimental peut-elle étre considérée significative sur le plan
clinique ? Somme toute, conclure qu’une intervention est profitable a une population
donnée sur la seule base de résultats significatifs n’est pas suffisant dans le domaine de
I’éducation : ces données doivent étre mises en contexte et 1’évolution des
performances doit étre interprétée qualitativement et cliniquement. Si des gains
significatifs obtenus dans le cadre d’une intervention ne sont pas analysés d’un point
de vue clinique, leur réelle portée écologique peut s’avérer nulle ou grandement

surestimeée.

5.5.2.4 Echantillons de petite taille

Plusieurs études de remédiation cognitive ont été menées avec des échantillons de
petite taille (pour des exemples, voir le tableau 1.1). Comme les études d’intervention
nécessitent généralement des colts considérables, les ressources sont souvent
insuffisantes pour planifier des devis avec un grand nombre de participants. Par
ailleurs, un contréle méthodologique adéquat peut requérir la planification de plusieurs
groupes de comparaison, ce qui divise encore plus I’échantillon de base et favorise la
création de petits groupes. Néanmoins, il va sans dire qu’aucune taille d’échantillon

n’est parfaite pour mener une étude d’intervention. D’ un c6té, les études avec des petits
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groupes de participants peuvent manquer de puissance pour détecter un effet statistique
et ce faisant, étre vulnérables a I’erreur de type II (ne pas détecter un changement qui
est réel). Pour cette raison, il s’avére primordial de planifier des analyses statistiques
au préalable afin de s’assurer que la capacité¢ de détecter un effet soit acceptable. De
I’autre c6té, les études avec de grands échantillons possédent une meilleure sensibilité
statistique, ce qui pose le risque de surestimer les effets d’une intervention. Comme ces
études sont capables de détecter une différence plus petite, il s’aveére d’autant plus
important d’analyser avec soin I’ampleur du changement observé (p. ex. tailles d’effet,
validité clinique). Par ailleurs, I’administration standardisée du traitement et son
¢évaluation peut étre plus difficile a réaliser dans les grosses études en raison du grand

nombre de personnes impliquées.

Les effets d’un entrainement peuvent donc passer inapergus en présence d’un petit
échantillon. A I’inverse, une surestimation des effets réels de ’intervention peut aussi
se produire puisque seuls les effets de plus grande taille peuvent étre détectés. Pour
cette raison, il existe possiblement un biais positif dans le domaine de la remédiation
cognitive, car ce dernier est composé en majorité d’études de petite taille. Parmi ces
travaux, seules les ¢tudes détectant un effet de grande taille (mais potentiellement
artificiel) ont pu €tre publi€es. Si les risques associés a ces différents scénarios doivent
étre considérés par les chercheurs, un autre phénomene moins connu mérite tout autant
leur attention. Redick (2015) souligne cet élément important : s’il est établi que les
effets d’un entrainement peuvent passer inapercus par manque de puissance, la méme
menace s’applique aussi pour détecter des différences présentes avant le traitement.
Pour le démontrer, des études de petites tailles ayant démontré des améliorations
significatives a la suite d’une intervention de MDT ont été revues avec les résultats de
pré-traitement. Il appert que plusieurs résultats publi€s seraient en fait dus a la « chance

du chercheur » en ce sens que les groupes étaient légeérement différents au début de
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I’étude (différence qui n’a pu étre détectée) en combinaison au fait que la trajectoire du
groupe expérimental augmente alors que celle du groupe de comparaison diminue.
Bien souvent, la contre-performance du groupe de comparaison n’est pas expliquée et

les auteurs concluent que le traitement fonctionne sur la base de ces résultats.

A titre indicatif, un résultat de la premiére étude de cette thése semble présenter le
méme genre de limites (voir la figure 3.3). A cette mesure, les résultats révélent que la
capacité de manipulation de la MDT verbale ne s’est pas améliorée chez les participants
ayant regu I’intervention. Les effets principaux groupe et temps sont significatifs, mais
non I’effet d’interaction. Les deux groupes de petite taille (n = 12) étaient par ailleurs
considérés équivalents sur le plan statistique lors de la mesure initiale. Le patron de
résultats suggere que les groupes étaient déja différents au premier temps de mesure,
mais que cet effet n’a pu étre détecté lors des analyses préliminaires en raison d’un
manque de puissance. Pour le vérifier, une nouvelle analyse a été réalisée en
« ajoutant » quelques participants par groupe et dans ce cas, le test ¢ ressort
effectivement significatif en mesures pré-test au profit du groupe de traitement. Ces
exemples illustrent I’importance d’étre critiques envers nos résultats de recherche : les
chercheurs doivent prendre le temps d’analyser globalement les différentes trajectoires
obtenues plutét que de se concentrer exclusivement sur [’atteinte du seuil de
signification. De la méme fagon, considérer les gains post-entrainement et les tailles
d’effet sans les changements pré-post de chacun des groupes peut amener les auteurs
(et leurs lecteurs) a surestimer I’effet du traitement. Afin d’adopter une démarche plus
transparente et de faciliter la réanalyse des données par d’autres chercheurs, Redick
(2015) suggere de rapporter systématiquement les moyennes et écarts-types de tous les
temps de mesure. Cette pratique offre aussi I’avantage pour les chercheurs de pouvoir

comparer leurs propres données avec celles retrouvées dans 1’article.
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5.5.2.5 Biais de publication

Le phénomene du biais de publication est un sujet d’actualité qui préoccupe 1’ensemble
de la communauté scientifique. Il référe au fait que les expérimentations obtenant des
résultats significatifs (rejetant 1’hypothese nulle) ont plus de chance d’étre publiées
dans les revues scientifiques que des études n’ayant pas obtenu de tels résultats
favorables. Si les résultats significatifs sont de facon générale sur-représentés, les
recherches scientifiques sont a risque de refléter un portrait biaisé¢ de la réalité. Le
domaine d’études des entrainements cognitifs est intéressant a considérer dans ce

contexte, car il semble avoir été affecté d’une fagon particuliére par cette menace.

D’une part, ce sujet de recherche apparait vulnérable au biais de publication. Tout
d’abord, il s’agit d’une étude d’intervention qui, comme nous 1’avons vu, est souvent
analysée de fagon dichotomique (est-ce que I’intervention fonctionne ? oui ou non). Le
domaine a aussi €ét¢ abondamment étudié et les résultats publiés sont divergents. En
raison de cet engouement, il est raisonnable de penser que plusieurs études se sont
retrouvées « au fond d’un tiroir ». Cette expression (originalement, file-drawer
problem) est utilisée pour décrire cette situation ou des résultats non-significatifs sont
obtenus : le chercheur, par manque d’intérét ou parce qu’il sait que les chances de
publication sont réduites, abandonne son travail (Rosenthal, 1979). Par conséquent, ces
résultats ne menent a aucune forme d’ouvrage accessible aux autres scientifiques.
Parallelement, le biais de publication a pu étre profitable au domaine d’études. En fait,
les études de remédiation cognitive ont tendance a inclure un nombre ¢élevé de mesures
et par conséquent, les chercheurs ont plus de chance d’obtenir au moins un résultat
significatif. La discussion est ensuite redirigée en fonction des mesures significatives
et méme dans le cas ou ces résultats sont peu nombreux, ils permettent de reconfirmer

que I’entrainement est efficace ou du moins, qu’il demeure prometteur. Comme il a été
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vu, cet aspect peut étre dangereux dans un contexte ou les entrainements cognitifs sont
commercialisés. Méme avec un petit nombre de mesures significatives, des
compagnies comme Cogmed peuvent assimiler I’étude a ses résultats les plus
favorables pour pouvoir, a tort ou a raison, I’ajouter a la pile d’articles ayant validé leur
approche. D’autre part, le biais de publication semble en quelque sorte avoir été contré
par le grand intérét suscité par le domaine d’études. En fait, le sujet est devenu si
populaire que les résultats non significatifs ont pris autant d’importance que les
résultats allant dans le sens des hypothéses de recherche. Progressivement, des méta-
analyses, recensions et commentaires défavorables a la pratique ont été autant

représentés dans les écrits scientifiques que les études d’entrainement plus classiques.

Notons par ailleurs qu’un phénomene associé (le p-hacking) pourrait €étre mieux
contrdlé par le fait d’enregistrer systématiquement les protocoles de recherche. Cette
situation référe au fait de tester un grand nombre de variables, de ne considérer que les
associations statistiquement significatives et de restructurer I’étude et les hypotheses
de recherche a posteriori en fonction des données favorables. L’enregistrement des
protocoles améliore la qualit¢ de la recherche en permettant a la communauté
scientifique de juger de D’articulation théorique de 1’étude et de sa méthodologie
originale. Le chercheur est aussi garanti d’obtenir une publication sur cet article, ce qui
permet de diffuser des résultats méme s’ils sont contraires aux hypothéeses de recherche.
Au besoin, il demeure possible de procéder a des analyses exploratoires qui n’étaient

pas prévues (Dickersin et Rennie, 2003).

Enfin, peu importe I’intervention étudiée, il demeure essentiel de garder en téte le
phénomeéne du biais de publication et particulierement pour les champs d’études
émergents. Comme le soulignent Song, Hooper et Loke (2013), il s’agit d’une époque

paradoxale pour les chercheurs : nous nous retrouvons devant une abondance d’articles
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scientifiques faisant en sorte qu’il est pratiquement impossible de contenir toute
I’information sur un sujet donné ; en méme temps, il nous est difficile, voire impossible
de prendre connaissance de nombreux travaux tout aussi pertinents, mais qui ne seront
jamais publiés. La consultation des mémoires de maitrise et des théses de doctorat
devrait d’ailleurs devenir la norme car il s’agit d’une source riche d’informations et qui

existe souvent a I’extérieur du systéme de publication traditionnel.



CONCLUSION

Cette thése portait sur 1’évaluation d’un programme de remédiation cognitive de la
mémoire de travail (MDT) aupres d’éléves dyslexiques ou étant considérés a risque de
présenter ce trouble. Les expérimentations de cette thése démontrent que
I’entrainement ne permet pas d’améliorer la capacité de MDT ni les habiletés de lecture
et d’écriture. Dans I’ensemble des travaux de remédiation cognitive, des critiques sont
soulevées concernant la portée limitée de ce type d’intervention et le manque de
généralisation dans les domaines extérieurs a la fonction entrainée. En somme, les
données actuelles ne permettent pas de recommander la remédiation cognitive de la
MDT comme outil d’intervention pour aider les ¢€léves présentant des difficultés

scolaires en lecture et en écriture.

Les interventions cognitives constituent un sujet d’intérét pour les chercheurs, mais
aussi chez les consommateurs pour qui les produits visant & « entrainer le cerveau »
présentent un certain attrait (brain training). L utilisation d’arguments scientifiques
pour promouvoir le marché des entrainements cognitifs souléve des questionnements
éthiques et rappelle I’importance pour les chercheurs d’agir comme modérateurs et
vulgarisateurs aupres de la population. Dans le domaine de la remédiation cognitive de
la MDT plus particulicrement, il a été constaté que plusieurs études présentaient des
lacunes similaires. Différentes recommandations ont été formulées dans cette these afin
d’améliorer la qualité des futures études d’intervention sur les plans méthodologique
et conceptuel. Parmi celles-ci se retrouvent la nécessité d’appuyer les hypothéses de
recherche sur des modeles théoriques rigoureux et de s’intéresser davantage aux

mécanismes liés a [D’efficacité d’une intervention. Dans le contexte scolaire,
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I’évaluation de I’efficacité d’un traitement devrait tenir compte de sa valeur écologique
a partir d’interprétations cliniques approuvées par les experts concernés. Soumettre les
idées de recherche aux chercheurs et aux membres de la communauté permettrait

également d’améliorer la qualité des devis et la pertinence des interventions proposées.

Enfin, I’origine de notre sujet de recherche peut étre plus lointaine que le consensus
généralement admis. Dans le domaine de la remédiation cognitive, Katz et al. (2018)
rectifient les faits historiques en documentant des études d’entrainements cognitifs
réalisées il y a plus de cent ans. La curiosité par rapport a la cognition humaine et aux
interventions ayant le potentiel de I’améliorer serait encore plus ancienne. Plusieurs
indices laissent croire que les questionnements sur les entrainements de 1’esprit, leurs
fondements et les mécanismes de transferts impliqués, alimentaient déja la réflexion
des philosophes de I’ Antiquité. L’excellence en recherche débute par I’intérét que 1’on
porte a la culture de notre champ d’études et a ses domaines apparentés. La perspective
historique permet en plus d’apprendre des erreurs passées et favorise la création
d’hypothéses et d’idées originales. La capacité d’adaptation du domaine des
entrainements cognitifs, soit le fait de répondre aux critiques, intégrer le savoir déja
acquis et se renouveler, seront des facteurs déterminants pour la viabilité de ce secteur

de recherche.
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