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RESUME

La mémoire prospective (MP) consiste a se rappeler de réaliser une intention
préalablement formulée au moment opportun dans le futur. Les patients atteints de la
sclérose en plaques (SP) rapportent fréquemment des plaintes relatives a ce type de
mémoire (p.ex. oublier de prendre ses médicaments ou de se présenter a un rendez-
vous). Bien que I’autonomie fonctionnelle soit grandement dépendante de 1’intégrité
de la MP, ce type de mémoire n’est que treés peu étudié et évalué dans la SP. Quelques
¢tudes récentes objectivent une atteinte de la MP dans la SP. Néanmoins, les
mécanismes sous-jacents a un tel déficit sont encore mal définis, notamment en ce qui
a trait & I’intégrité de chaque composante de la MP (prospective : CP et rétrospective :
CR) ainsi qu’a I’impact de certains facteurs tels que les caractéristiques de I’indice
sur la performance en MP. De plus, malgré 1’implication reconnue des fonctions
exécutives et de la mémoire rétrospective dans la MP et I’atteinte fréquente de ces
fonctions dans la SP, a notre connaissance, aucune étude ne s’est intéressée a 1’impact
du fonctionnement cognitif des patients avec SP sur 1’efficience de la MP.

Afin de remédier a ces lacunes, cette thése avait pour objectif principal d’approfondir
notre compréhension du fonctionnement de la MP dans la SP en évaluant I’impact de
certaines caractéristiques de I’indice (lien entre I’indice et 1’action et saillance de
I’indice) sur la capacité des patients a détecter 1’indice (CP) et & récupérer 1’intention
(CR), tout en tenant compte du niveau de fonctionnement exécutif et mnésique des
patients. Pour se faire, la performance de 39 patients avec SP a été comparée a celle
de 18 témoins, appari€s pour I’4ge, le sexe et la scolarité, sur deux tiches
prospectives, manipulant chacune une caractéristique de I’indice (lien sémantique
entre I’indice et I’action (faible ou fort) — étude 1 et saillance de I’indice — étude 2).

Les résultats de la premiére étude confirment d’une part une atteinte de la MP dans la
SP qui touche les deux composantes de la MP (CP et CR), et ce, particuliérement
lorsque I’indice n’est pas lié a I’action. D’autre part, elle démontre que les fonctions
exécutives sont impliquées non seulement dans la détection de I’indice (CP), mais
également dans la récupération de I’intention (CR). L implication de la MR est
nettement moindre, quant a elle. En fait, les résultats suggérent qu’un lien sémantique
fort entre I’indice et I’action est particulieérement bénéfique pour les patients avec un
déficit exécutif, probablement en automatisant les processus de récupération de
I’intention en mémoire, alors que son impact est minimal sur la détection de I’indice.
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Dans la seconde étude, les résultats confirment une fois de plus la présence d’une
atteinte de la MP dans la SP, les patients performant significativement moins bien 4 la
tadche, comparativement aux contréles. Toutefois, les résultats de I’analyse de
régression suggerent que la performance en MP est grandement liée a 1’efficience des
fonctions exécutives. Ainsi, I’atteinte prospective est plus marquée chez les patients
qui présentent des déficits exécutifs, les patients sans atteinte exécutive obtenant une
performance similaire a celle des témoins. De surcroit, il semble que ce soit les
patients avec atteinte exécutive qui bénéficient le plus de la saillance de I’indice,
I’aspect saillant permettant d’automatiser la détection de I’indice puisqu’il capte
spontanément 1’attention.

En somme, cette thése confirme que la SP touche I’intégrité de la MP, ce qui
concorde avec les plaintes des patients, et que le fonctionnement exécutif joue un role
indéniable sur ’efficience de la MP. D’ailleurs, en réduisant 1’implication des
fonctions exécutives par le biais de certaines caractéristiques de 1’indice, la
performance prospective des patients dysexécutifs s’améliore, ce qui offre des pistes
intéressantes pour développer des programmes de rééducation.

Mots clés : mémoire prospective, sclérose en plaques, fonctions exécutives, mémoire
rétrospective.



PROBLEMATIQUE

La mémoire prospective (MP), qui consiste a se rappeler qu’une intention doit étre
réalisée a un moment approprié dans le futur, est cruciale dans la vie quotidienne. En
effet, des problémes de MP sont associés a une autonomie réduite au quotidien ainsi
qu’a une diminution de la qualité de vie. La MP implique qu’une intention est
formulée, mais qu’elle ne peut pas étre réalisée immédiatement; elle doit donc étre
récupérée au moment opportun. Deux composantes sont inhérentes a la MP, soit la
composante prospective (CP), qui consiste au rappel qu’une intention doit étre
réalisée et a I’identification du moment auquel une action doit étre réalisée, et la
composante rétrospective (CR), qui consiste plutdt au rappel de la nature de
’intention. La réalisation d’une tiche prospective sollicite différentes fonctions
cognitives dont la mémoire épisodique rétrospective (MR) et les fonctions exécutives.
En fait, le degré d’implication de ces fonctions semble dépendre de la voie empruntée
pour réaliser I’intention, soit la voie contrdlée ou la voie automatique. Plus
précisément, la voie contrélée sollicite grandement les fonctions exécutives, car elle
implique une surveillance consciente et volontaire de 1’environnement afin de
détecter I’apparition de I’indice. En revanche, la voie automatique implique beaucoup
moins ces fonctions, certaines caractéristiques de 1’indice (saillance ou lien fort avec
’action) permettant une détection spontanée de I’indice et/ou une récupération

automatique de 1’intention en mémoire.

Diverses atteintes neurologiques, dont la sclérose en plaques (SP), compromettent
I’intégrité de la MP. En effet, depuis peu, quelques études suggérent une atteinte de la
MP chez les patients atteints de SP. Les déficits cognitifs sont fréquents dans la SP et
bien que les profils d’atteintes soient hétérogenes au sein des patients, certaines

fonctions semblent plus souvent touchées, notamment la vitesse de traitement de



I’information, la MR et les fonctions exécutives. Or, les études en MP dans la SP
tiennent rarement compte des diverses atteintes cognitives des patients dans
I’explication des déficits en MP, alors qu’il est maintenant bien établi que la MR et
les fonctions exécutives sont impliquées dans la MP. Les déficits en MP chez cette
population sont également peu documentés, notamment en ce qui a trait aux
composantes touchées (CP vs CR) et & I’impact de la voie empruntée (automatique vs
stratégique/auto-initiée) pour détecter I’indice et récupérer 1’intention sur 1’étendue

des déficits.

Le présent projet vise & mieux documenter les atteintes de MP dans la SP en utilisant
des tiches prospectives objectives. Dans un premier temps, il consiste a préciser
I’impact de la manipulation de certaines caractéristiques de I’indice (p.ex. lien indice-
action et saillance) sur la performance des patients en MP, notamment en ce qui a
trait aux composantes de la MP (prospective et rétrospective) et aux voies empruntées
(contrblée vs automatique). Dans un deuxiéme temps, ce projet vise & mieux
comprendre I’influence du fonctionnement cognitif des patients avec SP sur leur
performance en MP, principalement en ce qui a trait 4 l]a MR et aux fonctions
exécutives (leur implication dans la MP étant reconnue). Ceci permettra une
meilleure compréhension théorique et clinique des déficits en MP dans la SP afin de
développer des programmes de rééducation adaptés a cette population et s’il y a lieu,

d’encourager I’évaluation de la MP en clinique.



CHAPITRE I

RECENSION DES ECRITS



1.1 La mémoire prospective

La mémoire prospective (MP) est un concept relativement nouveau et en pleine
effervescence, qui se définit comme étant la capacité a se rappeler qu’une intention
préalablement formulée doit étre réalisée dans le futur, alors que I’on est occupé a
faire autre chose (Burgess, Quayle, & Frith, 2001; McDaniel & Einstein, 2007). Bien
qu’elle fit grandement contestée a ses débuts, la MP est de plus en plus reconnue et
acceptée, tant dans le domaine scientifique que clinique. Au plan théorique, la MP est
une forme de mémoire épisodique (autobiographique), laquelle se définissant comme
étant la capacité d’apprendre et de récupérer des informations autobiographiques dans
leur contexte spatio-temporel (Tulving, 2002). La MP se distingue toutefois de la
memoire rétrospective (MR), qui référe plutét a la récupération d’informations,
d’actions et d’événements passés (Lezak, Howieson, Bigler, & Tranel, 2012). Ainsi,
alors que la MR permet de se rappeler qu’une action a été effectuée, la MP permet de
se souvenir qu’une action devra étre accomplie ultérieurement. De plus, la MR
implique trés souvent une demande explicite de rappel de I’information en mémoire,
comparativement a la MP, ou il est rare qu’une telle incitation soit formulée, la
récupération étant plutdt auto-initiée (Einstein et al., 2005; Guynn, McDaniel, &
Einstein, 2001 dans ; McDaniel & Einstein, 2000; Zimmer et al., 2001).

1.1.1. Les différentes phases et composantes de la MP

Différentes phases sont caractéristiques d’une situation impliquant la MP (Burgess,
Scott, & Frith, 2003). D’abord, il y a formulation et encodage d’une intention future
qui implique la réalisation d’une action (quoi) dans un contexte bien précis (ou,
quand, comment, etc.). Ce contexte détermine en fait les circonstances susceptibles de

permettre ’activation et la récupération de 1’intention et elles constituent I’indice



prospectif. Ce dernier peut soit étre événementiel, lorsqu’il fait référence a un
événement bien précis (p.ex. en passant devant I’épicerie, je devrai acheter du lait),
ou temporel, lorsqu’il est li¢ & un moment spécifique ou a un certain délai (a 17h ou
dans 30 minutes, je devrai acheter du lait). Cette action ne peut toutefois pas étre
réalisée immeédiatement. Il y a donc un intervalle de rétention qui représente le délai
entre la formulation de 1’intention et I’exécution de ’action. Ce délai est comblé par
une activité concurrente. Au cours de ce délai, la remémoration continuelle de
I’intention est pratiquement impossible compte tenu du caractére absorbant de
’activité en cours et/ou de la durée du délai. Une fois que le contexte approprié
(indice prospectif), soit 1’épicerie ou I’heure (17h) dans notre exemple, est présent et
identifié par 1’individuy, il y a récupération de I’intention. Cette récupération se fait
alors, soit de maniere spontanée (initiée par I’environnement), soit stratégique (auto-
initiée; Burgess et al., 2001; Burgess et al., 2003; McDaniel & Einstein, 2000, 2007,
Simons, Scholvinck, Gilbert, Frith, & Burgess, 2006).

En recherche, les tiches prospectives suivent trés souvent le paradigme développé par
Einstein and McDaniel (1990), c’est-a-dire qu’elles impliquent de demander au
participant d’appuyer sur une touche (action prospective) a un certain moment ou
lorsqu’un stimulus particulier apparait (indice prospectif), et ce, alors qu’il est occupé
a réaliser une activité concurrente. Ces tiches doivent également respecter quatre
grandes régles pour étre qualifiées de prospectives : 1) la présence d’un délai entre la
formation de I’intention et sa réalisation, 2) I’absence d’une demande explicite d’un
rappel de I’intention, 3) la nécessité d’interrompre 1’activité en cours (tiche
concurrente) afin de réaliser I’intention, et 4) le délai entre I’apparition de chaque
indice prospectif doit étre suffisamment long pour s’assurer qu’il ne s’agit pas d’une
simple tache de vigilance (Brandimonte, Ferrante, Feresin, & Delbello, 2001; Burgess
et al., 2003; Ellis & Kvavilashvili, 2000).



Sur la base de ces principes, on distingue deux types de tiches en mémoire
prospective, soit les tiches time-based (indice temporel) et les taches evenr-based
(indice événementiel). Les tiches prospectives time-based impliquent que 1’action
doit étre effectuée a un moment en particulier (p.ex. aller acheter du lait a 17h) ou
apres un intervalle de temps prédéfini (p.ex. aller acheter du lait dans 30 minutes).
Celles de type event-based signifient plutdt que I’action doit étre effectuée lorsqu’il y
a apparition de I’indice externe (prospectif) associ€ au contexte approprié (p.ex.
acheter du lait en passant devant l'épicerie; Burgess et al., 2001; Burgess et al., 2003;
Guimond, Braun, Rouleau, & Godbout, 2008; McDaniel & Einstein, 2000). Pour se
faire, deux principes sont essentiels a la réalisation de ’intention, soit I’identification
de I’indice qui signale que I’intention doit étre effectuée (ex : I’épicerie en MP event-
based, ou le cadran qui indique I’heure en MP time-based) et la récupération de la
nature de I’intention en mémoire (p.ex. acheter du lait; Simons et al., 2006). A noter
que la notion d’indice s’applique plus difficilement a la MP time-based, cette dernicre
étant basée sur le passage du temps, comparativement a celle event-based qui
implique par définition la détection d’un indice (événement) pour réaliser I’intention

prospective.

De plus, deux composantes sont impliquées dans la réalisation et la récupération
d’une intention, soit la composante rétrospective (CR) et la composante prospective
(CP). Ainsi, la CP consiste a I’identification du moment opportun auquel une
intention préalablement formulée (j’ai une action a accomplir) doit étre réalisée, sans
incitation explicite. Cette composante est donc exclusive a la MP (McDaniel &
Einstein, 2007; Rendell, Jensen, & Henry, 2007). La CR réfere plutot a 1’encodage et
a la récupération du contenu de I’intention, c’est-a-dire la nature de I’indice prospectif
(MP event-based) et I’action qui lui est associée. Cette composante est en fait trés
proche de la mémoire rétrospective, telle que définie précédemment. Ces

composantes suggérent donc qu’une activité prospective, particuliérement de type



event-based, implique d’une part une détection de 1’indice (CP) et d’autre part, une

récupération de I’intention en mémoire (CR).

1.1.2. Les mode¢les théoriques de la MP

11 existe plusieurs écoles de pensée dans la littérature scientifique pour tenter
d’expliquer les processus sous-jacents aux mécanismes de détection et de
récupération en MP, principalement ceux associés aux taches event-based. Il y a
d’abord les théories qui proposent qu’une activité prospective repose indéniablement
sur des processus cognitifs contrdlés, que ce soit le systéme attentionnel exécutif
(SAS; Shallice & Burgess, 1991) ou les processus attentionnels préparatoires et
mnésiques PAM; R. Smith (2003). Ces théories stipulent que ces systémes ou
processus sont nécessaires pour : a) I’encodage de ’indice et de sa signification
(associé au fait que 1’intention prospective doit étre réalisée); b) la surveillance
(monitoring) constante de I’environnement, ou intermittente lorsque déclenchée par le
retour périodique de 1’intention a la conscience (Guynn, 2003), ce qui permet la
détection de I’indice; et ¢) la récupération de la nature de I’intention en mémoire
(action a réaliser). Ces théories suggérent donc que la réussite d’une tache prospective
repose enticrement sur la capacité a rigoureusement surveiller I’environnement (a
travers des processus attentionnels exécutifs) et a récupérer 1’intention en mémoire

(processus mnésiques).

D’autres auteurs suggérent plutot que la détection de 1’indice et la récupération de
I’intention se font de maniére automatique, sans impliquer des processus cognitifs
contrdlés. Selon eux, aucune surveillance de I’environnement n’est nécessaire; une
fois que I’indice est détecté, la récupération de I’intention en mémoire est

automatique grice a un systéme mnésique associatif, similaire au systéme



hippocampique proposé¢ par Moscovitch (1994; McDaniel, Robinson-Riegler, &
Einstein, 1998). Plus précisément, I’indice et I’action sont encodés ensemble en
mémoire lors de la formation de 1’intention, et de la méme maniére que pour la
mémoire sémantique (Moscovitch, 1994; Tulving, 2002), la détection de 1’indice

active automatiquement la récupération de 1’action en mémoire.

Dans le but d’intégrer et de nuancer ces divers processus (automatiques vs
stratégiques/auto-initiés) de détection et de récupération de 1’intention en MP event-
based, McDaniel and Einstein (2000) ont développé le modéle des processus
multiples. Plus précisément, cette théorie stipule qu’il existe divers processus de
récupération et indirectement, de détection, allant du contrdle stratégique de
I’environnement (surveillance) aux mécanismes automatiques ou spontanés. En fait,
plut6t que de se cantonner dans une approche spécifique, ils apportent la nuance
suivante, a I’effet que divers facteurs influencent la nature du processus sollicité
(contrdlé vs automatique) et son efficacité. Parmi ces facteurs, on retrouve les
différences individuelles (p.ex. la motivation), I’importance subjective accordée a la
tache prospective, les caractéristiques de ’indice (p.ex. focal ou non focal, saillance,
force du lien entre I’indice et I’action), la nature et les exigences de la tiche
concurrente, ainsi que le délai entre la consigne et la réalisation de la tiche. Ainsi, des
mécanismes automatiques de nature attentionnelle (1’attention est captée par un
stimulus saillant ou inhabituel) et/ou mnésique (systéme mnésique associatif entre
I’indice et ’action) permettrait de détecter I’indice et de récupérer 1’action sans
stratégie auto-initiée. Toutefois, ces mécanismes n’étant pas toujours accessibles,
dans certains cas, une surveillance contrélée de I’environnement est nécessaire. Ce
modele affirme toutefois que les individus ont une préférence pour les mécanismes
automatiques, puisque ces derniers sont d’une part, moins exigeants sur le plan des
ressources attentionnelles et exécutives requises, et d’autre part, I’interférence avec

1’activité concurrente est grandement réduite. En effet, comme aucun contréle



stratégique de I’environnement n’est nécessaire, 1’individu peut effectuer sa tiche
concurrente sans devoir continuellement 1’interrompre afin de vérifier si le contexte
appropri€ pour réaliser 1’activité prospective est rencontré (McDaniel & Einstein,

2000, 2007).

De plus, dans une adaptation récente de leur modele (processus multiples
dynamiques; Scullin, McDaniel, & Shelton, 2013), ils précisent que les processus
contr6lés et automatiques coexistent probablement lors d’une méme tache
prospective. Plus spécifiquement, la surveillance de 1’environnement est
principalement mise en jeu lorsque 1’apparition de ’indice est anticipée (p.ex.
reconnaissance du contexte d’apparition précédent) pour ensuite étre désengagée.
Pendant ces moments de désengagement des processus contrdlés, il se peut que des
processus automatiques interviennent et supportent la réalisation prospective en
identifiant le contexte approprié par exemple, ce qui induira par la suite une

surveillance contrélée de 1I’environnement lorsqu’un méme contexte survient.

1.1.3. Caractéristiques de I’indice prospectif

Certaines caractéristiques de 1’indice dans les tiches event-based influencent le type
de processus de récupération qui sera employé ainsi que le degré d’implication des
mécanismes exécutifs et mnésiques (McDaniel & Einstein, 2000). L’une d’elles est le
caractére focal de I’indice. Ainsi, plusieurs auteurs soutiennent que lorsque le
traitement de I’indice est focal, c’est-a-dire qu’il fait partie intégrante des stimuli
traités lors de I’activité concurrente (p.ex. I’indice est un mot particulier lors d’une
tiche de décision lexicale), celui-ci est suffisamment analysé pendant la tiche en
cours pour permettre une détection spontanée et une récupération automatique de

I’action en mémoire. A I’inverse, un indice non focal, soit qui ne fait pas partie des
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informations traitées lors de la tiche concurrente (p.ex. I’indice est I’arriére-plan sur
lequel les stimulus sont présentés), nécessite une surveillance soutenue par des
processus stratégiques pour en permettre la détection et I’identification du moment

opportun (Einstein et al., 2005; McDaniel & Einstein, 2011).

La saillance est une autre caractéristique de 1I’indice qui module les processus
impliqués dans la tiche prospective, toujours selon le modéle des processus multiples
(McDaniel & Einstein, 2000). Ainsi, lorsqu’un indice est saillant sur le plan perceptif
lors de la tiche concurrente (p.ex. mot cible est en majuscules alors que les autres
mots sont en minuscules), il se distingue clairement des autres items. Cette
distinctivité de la cible attire I’attention (déplacement de 1’attention vers la cible) et
elle permet une identification beaucoup plus rapide et quasi automatique de I’indice,
sans une surveillance spécifique de 1’environnement. Une fois 1’indice détecté, tres
peu de processus contrélés sont nécessaires pour récupérer 1’action en mémoire, a
condition que le lien entre 1’indice et I’action établi au sein du systeme mnésique
associatif soit suffisant pour permettre une récupération spontanée (Einstein et al.,
2005; McDaniel & Einstein, 2000). Cette automatisation de la détection de I’indice
améliore les performances en MP et ce, au sein de diverses populations (enfants,
adultes, personnes agées, trouble cognitif 1éger, etc.; Brandimonte & Passolunghi,
1994; Cherry et al., 2001; Einstein & McDaniel, 1990; Eusop-Roussel & Ergis, 2008;
McDaniel, Glisky, Rubin, Guynn, & Routhieaux, 1999). Plusieurs auteurs suggérent
en fait que cette amélioration de la performance est due au fait que la saillance de
I’indice permet une détection spontanée de 1’indice, et conséquemment, une
récupération automatique de 1’action, diminuant ainsi I’implication des mécanismes
attentionnels et exécutifs (Mahy, Moses, & Kliegel, 2014; McDaniel & Einstein,
1993, 2007; McDaniel et al., 1999).
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Une autre caractéristique de la MP est le lien entre I’indice et 1’action, qui permet
d’automatiser la récupération de 1’action en mémoire lorsque ce lien est fort (p.ex.
une pharmacie (indice) est davantage liée a I’action d’acheter des médicaments
comparativement a celle d’acheter un produit ménager), contrairement a la saillance
qui améliore plutdt la détection de I’indice. Plus précisément, la récupération en
mémoire est grandement facilitée lorsque I’indice est fortement li¢ a I’action, puisque
la reconnaissance de 1’indice permet I’association automatique de ’action en
mémoire a long terme, par le biais du systéme mnésique associatif mentionné
précédemment (McDaniel & Einstein, 1993, 2000, 2007). Ce systéme fonctionnerait
selon un principe similaire & celui proposé en mémoire sémantique, c’est-a-dire que
’activation d’une information dans le réseau sémantique active a son tour les autres
¢léments du réseau (noeuds de connexion; Moscovitch, 1994; Tulving, 2002). De la
méme maniére, ’activation de I’indice suite a sa détection active automatiquement et
sans effort supplémentaire 1’action qui lui est fortement associée (McDaniel et al.,
2000). Ainsi, aucune stratégie auto-initiée n’est nécessaire pour récupérer 1’action, la
récupération se faisant de maniére spontanée. Les performances en MP sont donc plus
rapides et meilleures quand I’indice et 1’action sont fortement associés,
comparativement a quand ils ne le sont pas (Kardiasmenos, Clawson, Wilken, &
Wallin, 2008; Maylor, Smith, Della Sala, & Logie, 2002; McDaniel & Einstein, 2007;
McDaniel, Guynn, Einstein, & Breneiser, 2004).

1.1.4. La neuropsychologie de la MP

Parallélement, plusieurs auteurs se sont intéressés aux diverses fonctions cognitives
impliquées dans la MP. Sur la base des travaux portant sur les processus cognitifs
contrdlés et automatiques, il semble que la MP sollicite d’une part des mécanismes

mnésiques nécessaires a la récupération de I’intention & accomplir et de son contexte
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en mémoire. Plus précisément, certains auteurs proposent que I’indice ou le contexte
de réalisation est intimement encodé¢ avec 1’action prospective dans un systéme
mnésique associatif (association entre 1’indice et 1’action) 1ié aux structures cérébrales
temporales médianes, telles que les hippocampes (McDaniel & Einstein, 2011;
Moscovitch, 1994). Un lien fort entre 1’indice et 1’action lors de I’encodage assure
donc I’implication de ce systtme mnésique associatif qui permet la récupération

spontanée de 1’action, une fois que I’indice est détecté (McDaniel et al., 2000).

D’autre part, la MP nécessite également des mécanismes attentionnels et exécutifs
permettant entre autres la surveillance stratégique de 1’environnement (McDaniel &
Einstein, 2011). Ces fonctions seraient également impliquées dans la mise en place de
stratégies permettant la détection de I’indice prospectif et la récupération de
I’intention en mémoire, selon le type de MP impliquée (time- vs event-based;
Einstein & McDaniel, 1990; Einstein, McDaniel, Richardson, Guynn, & Cunfer,
1995). Certaines fonctions exécutives semblent plus particulierement impliquées dans
la MP, notamment I’inhibition, la flexibilité et la mémoire de travail. En effet,
certains travaux ont démontré que les mécanismes d’inhibition permettent d’inhiber
les stimuli non pertinents a 1’activité prospective alors que la flexibilité est sollicitée
afin d’alterner aisément entre la tdche concurrente et celle prospective, ce qui permet
une surveillance efficace de I’environnement (Kliegel, Ramuschkat, & Martin, 2003;
Schnitzspahn, Stahl, Zeintl, Kaller, & Kliegel, 2013). Quant a la mémoire de travail,
elle serait impliquée lors de la réactivation récurrente de I’intention prospective a la
conscience lorsque les processus de surveillance sont activés pour détecter 1’indice
prospectif (McDaniel & Einstein, 2011). En fait, quelques études démontrent que plus
la tiche prospective est complexe, plus les fonctions exécutives sont impliquées. De
cette maniére, une activité prospective non focale ou un indice non saillant nécessite
une surveillance stratégique plus importante et 1’intention doit étre constamment

réactivée en mémoire de travail pour permettre la détection de I’indice. En
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contrepartie, la détection de 1’indice peut se faire de maniére plus spontanée lors
d’une tache focale, I’indice étant directement traité lors de 1’activité concurrente, ou
avec un indice saillant (McDaniel & Einstein, 2011). Ces mécanismes attentionnels et
exécutifs sont donc plutét li€s aux régions frontales du cerveau (Burgess et al., 2003;

McDaniel & Einstein, 2011; Simons et al., 2006).

1.1.5. Corrélats neuroanatomiques de la MP

Peu d’études se sont intéressées aux mécanismes cérébraux sous-jacents a la MP. Il y
a principalement deux sources d’informations quant aux substrats neuroanatomiques,
soit les études cliniques effectuées auprés de patients cérébro-1ésés et celles
expérimentales en neuroimagerie. Chacune comporte toutefois leurs limites.
Notamment, les études cliniques obtiennent des résultats qui sont souvent peu
¢loquents étant donné la diversité des lésions cérébrales ainsi que les petites tailles
d’échantillon (Neulinger, Oram, Tinson, O'Gorman, & Shum, 2016; Shallice &
Burgess, 1991), alors que celles expérimentales sont fréquemment limitées au plan
méthodologique en raison des délais souvent trop courts entre les items. Il peut alors
s’agir davantage d’une tiche de détection de signal que d’une tiche proprement
prospective. Ainsi, il est possible que ’implication démontrée par ces études de Iaire
de Brodmann 10 (BA10) soit le résultat de la méthodologie employée plutét que d’un
réel substrat neuroanatomique de la MP (Burgess, Gonen-Yaacovi, & Volle, 2011;
Burgess et al., 2003; Okuda et al., 2007). L’investigation du fonctionnement cognitif
demeure donc un outil important dans la compréhension anatomo-fonctionnelle de la

MP.

Néanmoins, une méta-analyse récente (Cona, Scarpazza, Sartori, Moscovitch, &

Bisiacchi, 2015) incluant 24 études expérimentales appuie I’implication de la région
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BA10 dans la MP. Plus précisément, il semble que 1’aire BA10, par le biais de ses
régions latérales et médianes, joue un réle dans la modulation du focus attentionnel
(Gateway Hypothesis; Burgess et al., 2011) lors d’une tiche prospective, c’est-a-dire
qu’elle permet de déplacer I’attention entre les stimuli externes nécessaires 4 la
détection des indices (CPA médian) et les cognitions internes permettant le maintien
des intentions formulées (CPA latéral). Il semblerait également que le circuit
frontopariétal (dorsal et ventral), impliqué dans les processus top-down et bottom-up
de I’attention, soit recruté dans la MP. Spécifiquement, le circuit frontopariétal dorsal
(incluant le précunéus et le cortex préfrontal dorsolatéral) semble intervenir lors de la
surveillance stratégique de I’environnement (processus top-down) alors que les
circuits frontopariétal et temporopariétal ventraux (incluant le lobule pariétal inférieur
et le gyrus supramarginal) seraient associés a la capture de I’attention par I’indice
prospectif (processus bottom-up) et a la récupération de la nature de I’intention en

mémoire (Beck, Ruge, Walser, & Goschke, 2014; Scullin et al., 2013).

Les auteurs de cette méta-analyse proposent alors un modeéle intégratif de ces données
scientifiques (Attention to Delayed Intention Model), en tenant compte des diverses
phases propres a la MP. Ainsi, ils suggérent que lors de la phase d’encodage, le
cortex préfrontal antérieur gauche permettrait I’encodage du contenu de I’intention,
alors que les aires somatosensorielles (gyrus postcentral) permettraient I’encodage
des actions nécessaires pour une exécution future. Lors de la phase de maintien, une
alternance constante entre les processus d’analyse de ’information liée a Iactivité
concurrente (détection de I’indice) et celle liée a la tiche prospective (maintien de
I’intention) serait nécessaire et prise en charge par la région BA10 du cortex
préfrontal antérieur, soit par le biais d’une désactivation de sa portion médiane et
d’une activation sa portion latérale. Un contréle attentionnel « top-down », a la fois
interne, permettant un maintien actif de I’intention, et externe, permettant une

surveillance stratégique de 1’environnement, serait effectué par le circuit
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frontopariétal dorsal, qui est connecté au cortex préfrontal antérieur. Enfin, la phase
de récupération serait déclenchée par la détection de ’indice par I’insula (détecte des
stimuli saillants dans 1’environnement) qui enverrait 1’information au cortex
cingulaire antérieur (responsable de la détection d’une situation de conflit : stimuli
propre a I’activité concurrente ou a la tdche prospective), pour ensuite la relayer a la
région latérale du cortex préfrontal antérieur pour confirmer que le stimuli représente
bel et bien 1’indice prospectif. L’insula communiquerait également avec le cortex
cingulaire postérieur qui, avec le circuit frontopariétal ventral, soutiendraient les
processus attentionnels de type « bottom-up » (attention captée par I’indice)
permettant 1’identification de I’indice (représentation interne) et la récupération
spontanée de ’intention associée en mémoire. Enfin, les régions motrices et

somatosensorielles permettraient 1’exécution de 1’intention.

1.2 Lasclérose en plaques

1.2.1. Définition et caractéristiques

La sclérose en plaques (SP) est une maladie chronique inflammatoire et
démy¢linisante qui est caractérisée par la formation de 1ésions (plaques) dans le
systéme nerveux central (SNC), c’est-a-dire au cerveau et a la moelle épiniére
(Chiaravalloti & DeLuca, 2008; Noseworthy, Lucchinetti, Rodriguez, &
Weinshenker, 2000). Cette maladie est également caractérisée, dans la majorité des
cas, par une alternance entre des périodes de poussée et de rémission ainsi qu’une
accumulation progressive de divers symptomes cognitifs et physiologiques
(Noseworthy et al., 2000). Quatre formes de SP sont définies selon I’évolution
clinique de la maladie. Ainsi, la forme rémittente-récessive (ou cyclique) est

caractérisée par la présence de poussées, qui se manifestent souvent par 1’apparition
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de symptdmes, suivies de périodes de rémission durant lesquelles ces symptomes
tendent & diminuer (en quantité et en intensité). La forme rémittente-récessive de la
SP tend a évoluer chez environ 80% des patients en une forme progressive secondaire
ou les épisodes de poussée et de rémission sont de moins en moins distincts. Une
accumulation progressive des symptdmes ainsi qu’une aggravation de la condition du
patient sont donc observées. La troisi¢éme forme est tres rare (5% des cas). Il s’agit de
la forme progressive récurrente dans laquelle une détérioration de la condition est
notée dés le début de la maladie. Il y a des périodes bien définies de poussées qui sont
suivies ou non de périodes de rémission durant lesquelles les sympt6mes ne sont pas
nécessairement atténués. Enfin, la derniére forme est la forme primaire progressive
qui est également peu fréquente (10% des cas). Elle se définit par une lente
accumulation des symptomes, sans période de rémission. Une stabilisation de
1’évolution ainsi que de légéres améliorations passagéres peuvent tout de méme étre
observées (Chiaravalloti & DeLuca, 2008; Lezak et al., 2012; Noseworthy et al., 2000
SCP, https://beta.scleroseenplaques.ca/a-propos-de-la-sp).

1.2.2. Mécanismes physiopathologiques

L’un des principaux marqueurs pathologiques de la SP est la présence de plaques de
démyélinisation dans le SNC. Ces plaques ou lésions sont des aires bien délimitées
caractérisées par une perte de la gaine de myéline (démyélinisation), une préservation
relative des axones en début de maladie ainsi qu’une prolifération des cellules gliales
du SNC (astrocytes et oligodendrocytes; Lezak et al., 2012; Noseworthy et al., 2000).
L’origine de ces plaques réside dans I’attaque de la gaine de myéline des axones par
le systtme immunitaire, plus particuliérement les cellules lymphocytes T, car il la
considére comme un corps étranger (Noseworthy et al., 2000). Cette activité

immunitaire engendre une réaction inflammatoire (lésion active) et éventuellement
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une démyélinisation d’une portion des axones attaqués, ce qui a pour effet de ralentir
ou méme de bloquer la transmission nerveuse, résultant en I’apparition de symptomes
divers lors des poussées. La formation de telles 1ésions s’accompagne de la présence
de cellules inflammatoires (lymphocytes et macrophages) dans les régions
périvasculaires a la 1ésion ainsi que dans le parenchyme cérébral. D’ailleurs, sur le
plan clinique, la présence des cellules inflammatoires, particuliérement des
macrophages, permet de localiser les 1ésions actives dans le SNC (Noseworthy et al.,
2000). En raison de ces processus inflammatoires et de la démyélinisation, la SP est
souvent décrite comme étant une maladie inflammatoire démyélinisante chronique du

SNC.

Divers mécanismes compensatoires sont mis en ceuvre afin de rétablir le
fonctionnement des neurones attaqués. Ils pourraient d’ailleurs expliquer 1’ atténuation
des symptomes apparus lors d’une poussée au cours des périodes de rémission. L’un
d’eux consiste en une remyélinisation (reconstruction de la gaine de myéline sur une
portion ou sur la totalité de 1’axone) de certains axones qui est rendue possible grice a
la prolifération de cellules gliales, plus précisément des oligodendrocytes, dans les
régions lésées. La redistribution des canaux sodiques sur les segments d’axones
démyélinisés ainsi que la résorption de I’cedéme inflammatoire sont d’autres facteurs
pouvant expliquer la récupération des incapacités apparues lors d’une poussée. Par
ailleurs, ces mécanismes compensatoires sont davantage observés en début de
maladie ou dans les cas de SP bénigne. En effet, ils sont de moins en moins fréquents
lorsque la maladie se chronicise, ce qui engendre au fil du temps une dégénérescence
des axones et donc I’apparition de lésions permanentes. C’est probablement a ce
moment qu’une diminution de la récupération des incapacités a lieu et donc, qu’une
accumulation des symptomes (symptdmes résiduels) est observée (Lezak et al., 2012;

Noseworthy et al., 2000).
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Bien que la localisation des plaques dans le SNC soit variable d’un patient & 1’autre,
certaines régions semblent plus susceptibles a la formation de plaques. En effet, des
lésions sont souvent observées dans la matiére blanche du nerf optique, du corps
calleux, du cervelet, de la région périventriculaire (matiére blanche entourant les
ventricules), du tronc cérébral et de la moelle épiniére (Lezak et al., 2012;
Noseworthy et al., 2000). Toutefois, il est maintenant reconnu que la SP n’affecte pas
seulement la mati¢re blanche du SNC (constituée des axones des neurones) mais
également la matiére grise (constituée des corps cellulaires des neurones), bien que
les mécanismes responsables de cette atteinte demeurent incertains (Grassiot,
Desgranges, Eustache, & Defer, 2009; Noseworthy et al., 2000; Sanfilipo, Benedict,
Sharma, Weinstock-Guttman, & Bakshi, 2005; Vercellino et al., 2005). L’étendue de
I’atteinte de la matiére grise est elle aussi trés variable, certains facteurs comme le
type de SP et la durée de la maladie modulent le degré de démyélinisation. En effet, il
semble que la forme progressive secondaire soit associée a une atteinte plus répandue
de la maticre grise, tout comme le fait d’avoir la maladie depuis plusieurs années

(Grassiot et al., 2009; Vercellino et al., 2005).

Cette détérioration de la maticre grise est notée par des l€sions sous-corticales ainsi
que des lésions corticales, qui sont beaucoup plus nombreuses dans les couches
superficielles du cortex (I a III, parfois IV) et qui peuvent s’étendre sur plusieurs gyri.
Ainsi, le lobe temporal et frontal, 1’insula ainsi que le cortex cingulaire sont les
régions corticales dont la matiére grise est le plus fréquemment atteinte par la SP. Au
niveau des régions profondes, il s’agit du thalamus, de I’hippocampe et des noyaux
gris centraux (Grassiot et al., 2009; Houtchens et al., 2007; Vercellino et al., 2005).
De méme, il semble que I’atrophie de la matiére grise soit davantage associée aux
incapacités physiques observées en SP, telles que mesurées par I’EDSS (Expanded
Disability Status Scale) et le test de marche (temps pour parcourir 25 pieds),

comparativement a I’atrophie de la matiére blanche (Grassiot et al., 2009; Sanfilipo et



19

al., 2005). En somme, les patients atteints de la SP présentent une atteinte a la fois de
la matiére blanche et de la matiere grise, bien que cette derniére soit cliniquement
plus informative sur le statut clinique du patient (EDSS, test de la marche, durée de la

maladie) et sur le degré de I’atteinte du SNC (étendue des lésions et de I’atrophie).

1.2.3. Prévalence

Au Canada, le taux de prévalence pour la SP varie entre 1 cas pour 500 personnes et 1
pour 1 000 personnes (SCP). Selon la Société Canadienne de la SP (SCP), le taux
d’incidence actuel est d’environ 1 000 nouveaux cas par année. Ces statistiques
placent le Canada au premier rang parmi les pays présentant une proportion élevée de
citoyens atteints de la maladie (SCP). Il semble en fait que le taux de prévalence de la
SP soit beaucoup plus élevé dans les pays situés loin de 1’équateur, tels que le nord de
I’Europe, le sud-est de 1’ Australie, 1’est de la Russie ainsi que le nord des Etats-Unis
et le Canada (Lezak et al., 2012; Noseworthy et al., 2000). Ces différences selon
I’emplacement géographique demeurent encore inexpliquées, bien que quelques
hypothéses génétiques et environnementales aient été formulées (Noseworthy et al.,
2000). Egalement, la maladie survient en général entre les dges de 15 et 40 ans, bien
que des enfants et des ainés puissent en étre atteints. Enfin, les femmes sont trois fois
plus susceptibles de développer la SP que les hommes (SCP). Les raisons de cette

disproportion entre les sexes sont mal définies.

1.2.4. Etiologie

Bien que les causes de la SP demeurent incertaines, il semble que des facteurs

génétiques (i.e. présence d’antigénes des leucocytes humains) et environnementaux
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(i.e. pays d’origine, agents infectieux) jouent un role dans le déclenchement de la
maladie. Ainsi, les individus présentant I’un de ces facteurs seraient plus a risque de
développer la SP. Par ailleurs, il semble que la cause soit plutét plurifactorielle, c’est-
a-dire que plus d’un facteur est nécessaire pour déclencher la maladie (Lezak et al.,

2012; Noseworthy et al., 2000).

1.2.5. Symptomatologie

La symptomatologie en SP différe grandement d’un patient a ’autre. Tout de méme,
les symptdmes peuvent étre regroupés en deux catégories, soit physiologiques et

cognitifs.

1.2.5.1 Physiologique et psychoaffective

En général, les patients peuvent présenter certaines des atteintes physiologiques
suivantes : fatigue, faiblesse, rigidité des bras et/ou des jambes, dysfonctions
sexuelles, sensibilité a la chaleur, trouble de la marche, de la coordination, de la
vision, de I’équilibre et/ou du contrdle de la vessie et des intestins (Johnson, 2007).
Certains patients peuvent également présenter un syndrome cérébelleux dont les
symptomes habituels incluent une dysphagie, une dysarthrie et des tremblements
(Johnson, 2007; Lezak et al., 2012). Les formes progressives de la SP (secondaire ou
primaire) s’accompagnent généralement d’une atteinte plus marquée sur le plan
physiologique. Enfin, la dépression ainsi que I’anxiété sont des troubles associés
fréquents en SP (Brown et al., 2009; Huijbregts, Kalkers, de Sonneville, de Groot, &
Polman, 2006; Johnson, 2007; Julian & Arnett, 2009).
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1.2.5.2 Cognitive

Les troubles cognitifs sont fréquemment observés dans la SP, les taux de prévalence
variant entre 43 et 70% selon 1’étude. L’atteinte cognitive peut étre présente des les
stades précoces de la maladie et elle est souvent associée au niveau de sévérité de la
maladie et & son évolution. Ainsi, davantage de déficits cognitifs sont notés dans la
forme progressive secondaire, comparativement a la forme rémittente-récessive
(Brochet, Bonnet, Deloire, Hamel, & Salort-Campana, 2007; Chiaravalloti &
DeLuca, 2008; Ferreira, 2010; Huijbregts et al., 2006).

Le profil d’atteintes cognitives est en général variable d’un patient 4 1’autre compte
tenu de I’hétérogénéiteé observée dans I’emplacement et la quantité de 1ésions dans le
SNC. Malgré cette hétérogénéité du fonctionnement cognitif des patients, certaines
fonctions semblent plus touchées par la SP, comparativement a d’autres. Parmi
celles-ci, on retrouve la mémoire rétrospective a long terme, la mémoire de travail, la
vitesse de traitement de 1’information, 1’attention (surtout soutenue et divisée), les
fonctions exécutives (i.e. : résolutions de problémes, planification, mise en place de
stratégies, etc.) et les habiletés visuospatiales (Chiaravalloti & DeLuca, 2008; Edgar
etal, 2011; Foong et al., 1997; Thornton & Raz, 1997; Winkelmann, Engel, Apel, &
Zettl, 2007). La mémoire est la fonction la plus touchée en SP, comme elle est
atteinte chez environ 40 & 65% des patients (Chiaravalloti & DeLuca, 2008). Les
déficits mnésiques touchent surtout la mémoire épisodique et ils s’expliquent
principalement par une perte d’efficacité des mécanismes d’encodage et de
récupération de I’information (Brochet et al., 2007; Chiaravalloti & DeLuca, 2008;
Ferreira, 2010). De plus, les patients atteints de la SP rapportent fréquemment des
oublis, tels que prendre un médicament ou se présenter a un rendez-vous. En fait, ces
oublis concernent davantage la MP que la MR et ils ont un impact important sur leur

fonctionnement quotidien (Demers et al., 2011).
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1.3 Mémoire prospective et sclérose en plaques

Quelques auteurs se sont intéressés au fonctionnement de la MP dans la SP. La MP a
d’abord ét€ évaluée de maniére subjective en SP par le biais de questionnaires, entre
autre par Sullivan, Edgley, and Dehoux (1990), qui ont démontré que prés de 20%
des adultes avec SP rapportaient des difficultés propres a 1a MP dans leur vie

quotidienne a un questionnaire auto-rapporté sur les troubles cognitifs pergus.

En fait, ce n’est que récemment que des études employant des mesures objectives de
MP ont vu le jour en SP et il est intéressant de noter qu’elles mettent toutes en
évidence des troubles de MP chez cette population (Bravin, Kinsella, Ong, & Vowels,
2000; Kardiasmenos et al., 2008; Miller, Basso, Candilis, Combs, & Woods, 2014;
Rendell et al., 2012; Rendell et al., 2007; West, McNerney, & Krauss, 2007). Plus
précisément, une premiére étude effectuée par McIntosh-Michaelis et al. (1991) a
comparé des patients avec SP avec des contrdles atteints d’arthrite rhumatoide au
Rivermead Behavioural Memory Test (RBMT), qui inclut une tiche prospective.
Cette dernicre consiste a ce que le participant réclame a la fin de la séance qu’on lui
rende I’objet personnel qui lui a été pris en début de séance. Alors que 53% des
contrdles se sont correctement rappelés de récupérer leur objet personnel, 58% des

patients avec SP ont échoué la tiche.

Les résultats de cette étude mettant en doute la validité du test de 1’objet pour évaluer
la MP (échec presqu’aussi fréquent chez les témoins que chez les SP, soit 47% et
58% respectivement), quelques années plus tard, une autre équipe de chercheurs s’est
penchée sur la question et a évalué la MP des individus avec SP (n = 40) en
comparaison avec 36 témoins (Bravin et al., 2000). Pour se faire, ils ont utilisé deux
tiches prospectives expérimentales de type time-based, qui consistait a se rappeler

pour 1’une, de prendre leur pouls dans une heure (+ cinq minutes) et pour I’autre,
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d’écrire leur nom au bas de la page dans cinq minutes (+ dix secondes). Dans
I’ensemble, les patients avec SP ont eu plus de difficultés que les témoins a compléter
adéquatement les deux tiches, surtout pour ce qui est de la CR (i.e. se rappeler la
nature de I’action a effectuer), méme si une différence statistique significative n’est
obtenue que pour la CR de la tiche impliquant la prise du pouls, ce qui refléte
probablement 1’effet délétére du passage du temps sur la rétention de 1’action a

effectuer.

Peu apres, deux études (Kardiasmenos et al., 2008; Rendell et al., 2007) employant
Virtual Week, une tiche expérimentale de MP développée par Rendell and Craik
(2000), qui consiste en une planche de jeu dans laquelle diverses activités
prospectives, similaires a celles de la vie quotidienne, doivent étre effectuées. Toutes
deux ont démontré de maniére plus convaincante des déficits en MP dans la SP en
utilisant cette tache. Plus précisément, Rendell et al. (2007) ont comparé les
performances de 20 patients avec la SP (rémittente-récessive ou secondaire
progressive) a celles de 20 participants témoins. Ils ont obtenu un déficit global de la
MP dans la SP, et ce, peu importe le type de tache prospective (time- ou event-based),
mais qui touche principalement la CP (se rappeler qu’une intention doit étre réalisée),
contrairement a ce que Bravin et al. (2000) avait obtenu. Par conséquent, ils ont
conclu que les troubles de mémoire rétrospective ne semblent pas étre la cause
principale d’un tel déficit. D’ailleurs, au cours de la méme année, une étude de cas
d’un patient avec la SP a été publiée, puisqu’il présentait une atteinte isolée de la MP,
sans autre déficit cognitif mnésique, attentionnel ou exécutif, par ailleurs (West et al.,
2007).

L’équipe de Kardiasmenos et al. (2008) ont obtenu des résultats similaires a ceux de
Rendell, en utilisant la méme tiche (Virtual Week) chez 24 patients (rémittent-

récessif et secondaire progressif) et 24 témoins. En fait, ils ont été les premiers a
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démontrer une atteinte des deux composantes de 1a MP, soit la CR et CP, dans la SP.
De plus, ils ont montré que I’atteinte de ces deux composantes était plus prononcée
lorsque la tiche impliquait des processus cognitifs contrdlés de récupération de
I’intention (soit lorsque I’indice n’était pas li€ a I’action), comparativement aux
moments ot des processus de récupération automatiques étaient employés griace au
lien fort entre I’indice et I’action. Ils ont également démontré que les déficits de la CP
pouvaient €tre réduits par I’utilisation d’une technique « d’implantation d’intentions »
(i.e. planifier a ’avance quand, ol et comment 1’action sera effectuée), en suggérant
qu’une telle méthode compensatoire permet d’automatiser les processus en MP
lorsque I’indice n’est pas lié & 1’action. L’implantation d’intentions n’avait toutefois
pas d’effet significatif sur la CR, ce qui suggére que cette technique améliore

davantage la détection de I’indice plutot que la récupération de ’action.

Enfin, plus récemment, 1’équipe de Miller et al. (2014) ont comparé 96 patients avec
SP et 29 témoins a une tache standardisée de MP, le Memory for Intentions Screening
Test (MIST), développé par Raskin (2004). Cette mesure renferme huit tiches
prospectives, variant 1’intervalle de temps (2 ou 15 minutes), le type de tiche (time-
ou event-based) et d’action requise (verbale ou physique). A leur tour, ils objectivent
une performance plus faible des patients comparativement aux contrdles en MP. Ils
démontrent toutefois que la performance des patients est grandement liée a la sévérité
de la douleur physique rapportée au questionnaire (Medical Outcomes Study Pain
Effects Scale), c’est-a-dire que plus la douleur rapportée est grande, plus leur

performance au test de MP diminue.

Ainsi, une atteinte de la MP dans la SP semble plausible considérant la nature des
plaintes des patients ainsi que les résultats de ces études. Par ailleurs, un manque
¢vident de recherche sur le sujet est noté et les mécanismes sous-jacents a de tels

déficits sont encore mal définis au sein de cette population. Notamment, il n’est
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toujours pas clair si les deux composantes, prospective et rétrospective, de la MP sont
touchées dans la SP et quels sont les facteurs qui influencent une telle atteinte.
Drailleurs, aucune des études précédentes ne tient directement compte des déficits
cognitifs des patients, qui sont pourtant fréquemment observés dans la SP
(particuliérement concernant la MR et les fonctions exécutives), dans 1’interprétation
du fonctionnement de leur MP. Pourtant, la MR et les fonctions exécutives sont
reconnues pour jouer un role majeur sur 1’efficacité de la MP et il serait intéressant de
mettre en relation ces fonctions cognitives avec la nature de la tiche prospective a
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