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INFO ARTICLE RESUME

Historique de 'article : Introduction. — Cette revue a pour objectif principal de présenter une synthese des études
Recu le 5 aofit 2009 portant sur les effets de la maladie d’Alzheimer sur la mémoire. Pour cela, une conception
Recu sous la forme révisée le actuelle dans la littérature portant sur la mémoire est proposée. La récupération d'une
14 janvier 2010 information peut se faire soit sur la base de la familiarité (i.e. familiarity), soit sur la base de la
Accepté le 3 mars 2010 remémoration (i.e. recollection), ces deux types de récupération correspondant a deux états

de conscience liés a la récupération bien distincts (consciences noétique et autonoétique).
Etat des connaissances. — La remémoration, contrairement a la familiarité, requiert la récu-

Mots clés : pération des détails contextuels liés a I’épisode encodé et elle est particulierement altérée
Maladie d’Alzheimer dans la maladie d’Alzheimer, comparée a la familiarité qui est relativement préservée. Par
Remémoration ailleurs, la maladie d’Alzheimer s’accompagne d’'une altération de la métamémoire. Les
Conscience résultats mettent en évidence que le déficit de remémoration dans la maladie d’Alzheimer
Familiarité pourrait étre a l'origine des plus grandes difficultés de métamémoire et de rappel d’une
Métamémoire information. Le déficit de remémoration dans la maladie d’Alzheimer semble résulter d’'une
disconnection entre les aires médiales temporales et les aires frontales.
Keywords: Perspectives. — Cette approche novatrice de la mémoire semble prometteuse en ouvrant de
Alzheimer disease nouvelles perspectives de recherche sur le diagnostic précoce de la maladie d’Alzheimer et
Recollection sur la réhabilitation cognitive.
Awareness Conclusion. — Cette revue de question a permis de décrire un profil de déficit chez les
Metamemory patients Alzheimer impliquant la relation entre conscience de ses capacités mnésiques
Familiarity (métamémoire) et les états de conscience associés a I'acte mnésique et en particulier la
remémoration.
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ABSTRACT

Introduction. - The main objective of this review is to present a new approach to the memory
deficitin Alzheimer’s disease. Recent memory models suggest that information is recovered
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either on the basis of recollection or on the basis on familiarity. Recollection, unlike
familiarity, requires the retrieval of contextual details related to the encoded information.
State of the art. — This review suggests that recollection is particularly affected in Alzheimer’s

disease. In contrast, familiarity seems to be relatively preserved. A related deficit in meta-

memory is observed when recollection is required; a decrease in recollection in Alzheimer’s
disease could explain the pattern of metamemory problems. The deficit in recollection could
be explained by a disconnection between medial temporal areas and frontal areas.
Perspectives. - This novel approach to memory gives research perspectives concerning both
early diagnosis and rehabilitation strategies of Alzheimer disease.

Conclusion. — This overview showed deficits in conscious memory processes conceived of as
recollection. These novel insights should provide new explanations for the deficits observed
in Alzheimer’s disease, particularly metamemory.

Published by Elsevier Masson SAS.

1. Introduction

Dans la maladie d’Alzheimer (MA), le déclin de la mémoire est
le premier et le plus sévere déficit cognitif (Grober et Kawas,
1997 ; Morris, 1996). Les théories contemporaines de la
mémoire considérent la mémoire comme un ensemble de
systemes parmi lesquels le systeme de mémoire épisodique
semble le plus élaboré (Eustache et Desgranges, 2003 pour une
revue). L'un des systémes de mémoire qui semble particulie-
rement altéré dans la MA est la mémoire épisodique (pour
revues, Laisney et al., 2004 ; Eustache et al., 2006). La mémoire
épisodique est un systéme neurocognitif possédant la capacité
d’encoder, de stocker et de récupérer des informations
concernant des événements vécus dans un temps et un
espace subjectifs, dont le rappel nécessite une récupération
consciente du contexte d’encodage (Wheeler et al., 1997). Pour
mettre en évidence un déficit de mémoire épisodique, un
paradigme simple consiste a demander aux sujets d’appren-
dre une liste d’items (mots ou images), puis apres un intervalle
de temps, d’évaluer le nombre d’'informations correctement
rappelées (Greene et al., 1996 ; Moulin et al., 2004 ; Welsh et al.,
1991). Cette évaluation de la mémoire peut se faire a l'aide
d’une tache de rappel libre (aucun indice n’est fourni lors de la
récupération), de rappel indicé (un indice est donné au
moment de la récupération) ou encore de reconnaissance
(retrouver les mots présentés lors de I’encodage dans une liste
élargie comprenant de nouveaux mots). De nombreux travaux
révelent que globalement les patients Alzheimer rappellent
moins d’items quelle que soit la tdche de rappel utilisée (rappel
libre, rappel indicé et reconnaissance) (Eustache et al., 2006 ;
Laisney et al., 2004 pour une revue). Pour expliquer les déficits
observés, trois interprétations sont proposées : un déficit des
capacités d’encodage (Salmon et Lange, 2001), un déficit dans
la capacité de stockage (Bondi et al., 1994) et/ou dans la
capacité de récupération (Lipinska et al., 1994). Au-dela de
I’amnésie antérograde qui est au premier plan dans la MA, une
amnésie rétrograde apparait également au cours de I'avancée
dans la pathologie. Elle se manifeste par des déficits relatifs
aux connaissances sémantiques (Chan et al., 1997 ; Hodges et
Patterson, 1995), ou des déficits de mémoire autobiographique
(Piolino et al., 2003).

Les tests de mémoire se sont révélés étre particulierement
sensibles dans la détection des changements initiaux des

personnes développant la MA (Chen et al., 2000 ; Grober et
Kawas, 1997). Le concept de mild cognitive impairment (MCI) a été
récemment proposé pour définir ce stade préclinique de la MA
(Flicker et al., 1991). Les patients MCI auraient un profil de
déclin mnésique plus marqué que celui observé dans le
vieillissement normal, mais moins important que celui des
patients Alzheimer (Petersen et al., 1999). Le profil mnésique
des patients MCI suggéere que le premier systéme touché est la
mémoire épisodique. En effet, des études portant sur le MCI
ont mis en évidence des perturbations du rappel libre, du
rappel indicé et de la reconnaissance pour des tiches
épisodiques (pour une revue, Dubois et albert, 2004 ; Gauthier
et al, 2006). Les patients répondant aux criteres de MCI
amnésique quand il existe des modifications structurales
neurologiques (Csernansky et al., 2000 ; De Leon et al., 1997 ;
Kohler et al., 1998) ont un risque élevé de développer une MA
(MCI prodromale, Dubois et albert, 2004). Les études en neuro-
imagerie fonctionnelle ont montré que les régions temporo-
pariétales et hippocampiques sont particuliérement impli-
quées dans la MA (Eustache et al., 2001 ; 2004 ; Rauchs et al.,
2007). Concernant le MCI, les données structurales suggerent
une atrophie corticale des structures médiotemporales et plus
spécifiquement, au niveau de la formation hippocampique
(Becker et al., 2006 ; Atiya et al., 2003, pour une revue). Les
données fonctionnelles, quant a elles, indiquent une baisse de
l'activité dans la formation hippocampique et le lobe
médiotemporal (Du et al.,, 2001 ; Kantarci et al., 2000).

Une approche de la mémoire (Tulving, 1985) propose de
distinguer deux états de conscience associés a la récupération
d'une information (la conscience autonoétique et la
conscience noétique). La conscience « autonoétique » (qui se
connait) renvoie a la connaissance de sa propre existence en
fonction d'un temps subjectif, qui court du passé personnel au
présent et futur personnel. Cette forme de conscience sous-
tendrait le systéme de mémoire épisodique. La conscience
« noétique » quant a elle permet une réflexion introspective
sur le monde et correspond a nos connaissances générales
relatives a notre environnement. Ce type de conscience sous-
tendrait le systéme de mémoire sémantique.

Un concept théorique plus récent est le concept anglo-
saxon de recollection que nous traduirons par « remémoration »
(Mandler, 2008 pour une revue de question). Le concept de
remémoration est lié a la mémoire épisodique, donc a la
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Tableau 1 - Tableau récapitulatif des processus de remémoration et de familiarité.

Synthesis about recollection and familiarity processes.

Systéme de  Etats de Ressources mentales Informations Régions/ Maladie
mémoire conscience nécessaires de source/ Circuits d’Alzheimer
contextuelles Cérébraux
Remémoration Episodique Autonoétique Controlées Traitement lent Oui Hippocampe Altérée
Lobes frontaux
Familiarité Sémantique Noétique Relativement automatiques Non Périhippocampiques Relativement
Traitement rapide préservée

conscience autonoétique. La remémoration est la capacité
d'une personne a récupérer a la fois I'information générale
mais aussi les détails contextuels associés a cette information.
La remémoration inclut différents aspects de la mémoire
comme la source de l'information, la conscience de son
origine, un sentiment dans le passé, un sentiment de soi, ce
que Koriat et Goldsmith (1996) appellent les détails contex-
tuels. Comme nous le montrons dans le Tableau 1, la mémoire
épisodique est aussi associée au processus de remémoration
etse distingue de la « familiarité » par le fait qu’elle nécessite la
récupération de détails contextuels (Mandler, 1980 ; pour une
revue, Yonelinas, 2002). La familiarité est définie par le
sentiment qu'un item a été encodé ou appris précédemment
et ne s’accompagne pas du rappel des détails contextuels
concernant cet item. Ainsi, il est possible de réussir certaines
taches de mémoire lorsque la remémoration est altérée et cela
uniquement sur la base du sentiment que le matériel est
familier ou non.

La qualité de la mémoire est dépendante des processus de
conscience. Le sentiment de savoir (la conscience qu’'une
personne a de ses capacités mnésiques) guide la récupération
et influence notre sentiment de confiance sur notre mémoire,
mais il permet aussi la recherche active de détails liés a
I'épisode encodé. Si I'information est retrouvée avec seule-
ment un sentiment de familiarité, nous sommes moins
certains de sa véracité et moins en mesure de nous appuyer
sur les informations contextuelles a l'appui du souvenir
mnésique (Souchay, 2007). Dans cet article, nous passerons
en revue les relations étroites et complexes entre la mémoire
etla conscience et nous émettons I'hypothese que I'atteinte de
ces relations pourrait étre a l'origine du profil mnésique des
patients MA. Nous montrerons également que le déficit de
remémoration dans la MA résulte d’une disconnection entre
les aires médiales temporales et les aires frontales.

2. Etat des connaissances
2.1. Mémoire et conscience dans la maladie d’Alzheimer

Différents modeles de la conscience ont été proposés.
Dehaene et al. (Dehaene et al., 2006 ; Dehaene et al., 1998 ;
Dehaene et Naccache, 2001 ; Dehaene et al., 2003) ont proposé
un modele général de la conscience assimilée a « un espace de
travail global ». Ils dégagent quatre propriétés psychologiques
de la conscience. Premierement, nos représentations menta-
les conscientes seraient maintenues activement dans notre
esprit de maniére quasiment illimitée et au contraire, nos
représentations inconscientes seraient davantage évanescen-

tes. Deuxiémement, le transfert de nos représentations
mentales en mémoire épisodique ne peut se faire que si nous
avons conscience des événements que nous avons vécus.
Troisiemement, la conscience interviendrait dans 1’élabora-
tion de nouvelles stratégies qui n’est possible que si les
informations sont consciemment représentées. Finalement, la
conscience permettrait de donner du sens au réel, elle aurait
donc une fonction interprétative.

Pinker (1997), quant a lui, suggére que la conscience
comprend trois concepts distincts : la « sentience » (prise de
conscience phénoménologique), '« access to information »
(capacité a rapporter mentalement les expériences ou opéra-
tions effectuées) et la « Self-Knowledge » (capacité a la
connaissance de soi-méme et de son impact sur 'environne-
ment).

Ces concepts de conscience sont assez difficilement
mesurables par leur nature subjective. Néanmoins, la littéra-
ture sur la mémoire a développé des méthodes pour
opérationnaliser les différents états de conscience associés
a la mémorisation d’une information. Ces méthodes incluent
I’évaluation de la remémoration, ou encore la conscience de
nos capacités mnésiques mesurée par notre sentiment de
savoir. L'ensemble des résultats des principales études
utilisant ces méthodes dans la MA est présenté dans le
Tableau 2.

2.2. Métamémoire

La métamémoire représente a la fois la connaissance qu'une
personne possede sur son fonctionnement mnésique et
également sa capacité a estimer ses compétences mnésiques
lors de la réalisation d’une tache. Dans la vie de tous les jours,
I'habileté a savoir ou a étre conscient que l'on va étre en
mesure ou non de retrouver une information est parfaitement
bien illustrée par le phénomeéne du « mot sur le bout de la
langue » (i.e. tip of the tongue [TOT]). Le phénomeéne du « mot sur
le bout de la langue » est un état de conscience frappant car il
s’agit d'une incapacité temporaire a retrouver un mot bien
connu, bien que l'on ait le sentiment de connaitre ce mot
(Brown et McNeill, 1966). Dans la MA, les rares études de ce
phénomene rapportent soit son augmentation (Astell et
Harley, 1996) soit sa diminution (Delazer et al., 2003). La
question du phénomeéne du mot sur le bout de la langue est
importante dans la mesure ou les personnes agées sont plus
sensibles au défaut d’accés immeédiat aux noms propres et
qu’elles le percoivent de facon tres négative.

D’autres mesures plus objectives se basant sur le modéle de
métamémoire introduit par Nelson et Narens (1990) ont fait
davantage 'objet d’investigations sur la MA (Souchay, 2007
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Tableau 2 - Tableau récapitulatif des études portant sur la conscience en mémoire et la maladie d’Alzheimer.

Memory and Alzheimer Disease.

Etudes Matériel/méthodes

Résultats

Mot sur le bout de la langue (tip of the tongue [TOT])
Astell et Harley (1996) Connaissances générales

Delazer et al. (2003) Personnes connues

Precision du sentiment de savoir (Feeling of knowing [FOK])

Béckman et Lipinska (1993) FOK sémantique
(connaissances générales)

Lipinska et Bdckman (1996) FOK sémantique (dates vs

connaissances contemporaines)

Pappas et al. (1992) FOK sémantique

(connaissances générales)

Souchay et al. (2002) FOK épisodique

(paires de mots)

Jugement d’apprentissage (Judgment of learning)
Moulin et al. (2000) Listes de mots

Patients Alzheimer davantage confrontés au phénomeéne du
« mot sur le bout de la langue »

Pas de différence entre les patients Alzheimer et les contrdles

MA = contrdles

MA = contr6les

Gamma® : Patients Alzheimer (0,31 pour les dates et 0,55 pour les
connaissances contemporaines) et participants contréles

(0,40 pour les dates et 0,45 pour les connaissances contemporaines)

MA < contrdles

MA < contréles
Gamma : Patients Alzheimer (—0,12) et participants contréles (0,33)

MA < contréles
Gamma : Patients Alzheimer (0,14) et participants contréles (0,54)

2 Le score gamma est une corrélation non paramétrique utilisée pour calculer la précision de la prédiction métamnésique. Elle est calculée a
partir des prédictions de mémoire et des scores réels de mémoire. Cet indice est compris entre +1 et —1 ; lorsque la valeur se rapproche de +1,
cela signifie qu'il y a une forte association entre les performances prédites et réelles et lorsque la valeur se rapproche de —1 cela signifie une

relation inverse.

pour revue). La conscience des capacités mnésiques peut étre
mesurée en examinant le lien entre les performances prédites
et les performances mnésiques réelles. Concrétement, cette
procédure consiste a demander aux participants de prédire
leur aptitude a retrouver dans un futur proche, une informa-
tion qu’ils ne peuvent immédiatement rappeler. Il s’agit du
paradigme de Feeling of knowing (FOK) que nous traduirons par
le sentiment de savoir (Hart, 1965). L’expérience subjective du
sentiment de savoir traduit cet état de récupération inter-
meédiaire entre « je sais que je sais » et « je sais que je ne sais
pas » et représente un mode d’expression de ce qui pourrait
étre présent en mémoire.

Le sentiment de savoir peut étre évalué a 'aide des taches
de mémoire sémantique portant sur les connaissances
générales (Backman et Lipinska, 1993 ; Lipinska et Backman,
1996 ; Pappas et al., 1992) ou de mémoire épisodique pour des
informations nouvellement apprises (Souchay et al., 2002). Si
la conscience dans la MA est perturbée, alors la prise de
conscience de ce qui peut étre rappelé ou non (métamémoire)
pourrait connaitre au méme titre un déclin. Les études menées
aupres des patients atteints de la MA (a un stade débutant ou
modéré) montrent qu'ils ne présentent pas un profil uniforme
et que cela dépend davantage de la nature de la tache et du
matériel. Ainsi, Souchay et al. (2002) montrent des déficits
séveres du sentiment de savoir pour une tadche de mémoire
épisodique révélant l'incapacité des patients Alzheimer a
prédire la reconnaissance d’items non récupérés lors de la
phase de rappel. Au contraire, Backman et Lipinska (1993)
montrent que méme si les patients ont des difficultés dans le
rappel de faits généraux, leurs prédictions du sentiment de
savoir restent précises. Les patients sont donc capables de
prédire avec précision quelles connaissances générales

temporairement inaccessibles ils seront en mesure de
reconnaitre ou non ultérieurement. Ces études mettent donc
en évidence une relative préservation de la précision du
sentiment de savoir pour du matériel sémantique (Bdckman et
Lipinska, 1993 ; Lipinska et Bickman, 1996 ; mais Pappas et al.,
1992), mais une altération de la précision pour du matériel
épisodique (Souchay et al., 2002). Etant donné que le sentiment
de savoir mesure une certaine forme de conscience des
processus mnésiques, nous suggérons que la conscience des
processus mnésiques épisodiques est altérée dans la MA,
tandis que I'habileté a faire des inférences sur les connais-
sances générales est préservée.

Un autre type de jugement a fait I'objet d’investigations
dans la MA, il s’agit du jugement d’apprentissage (judgement of
learning). Le jugement d’apprentissage est une prédiction
mnésique, qui s’effectue durant ou juste aprés 'apprentis-
sage, et qui consiste a demander aux participants de prédire
leur capacité a rappeler un item. Relativement peu d’études
ont examiné la capacité des patients Alzheimer a prédire leurs
performances de mémoire épisodique en utilisant les juge-
ments d’apprentissage (Moulin et al., 2000). D’'une maniere
générale, ces travaux montrent que les patients ont plus de
difficultés a prédire leurs performances mnésiques.

En conclusion de cette partie, il semble que les patients
Alzheimer ne soient pas en mesure d’estimer avec précision
leurs performances mnésiques ultérieures lors d’une tiche
épisodique.

2.3.  Remémoration versus familiarité

Des paradigmes spécifiques ont été développés afin d’explorer
directement la remémoration et la familiarité. Ils peuvent étre
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classés en trois catégories. La premiere permet d’évaluer la
capacité a diminuer les erreurs de mémoire et a éviter les
illusions dites de familiarité. Cette habileté, nommée recollec-
tion rejection (Brainerd et al., 2003) consiste a rejeter les erreurs
sur la base de la remémoration. La deuxiéme catégorie fait
référence aux états subjectifs associés a la récupération en
mémoire. Pour cela, il est directement demandé de dire si oui
ou non linformation est familiére ou s'’ils peuvent se la
remémorer. Enfin, la troisiéme catégorie fait référence aux
paradigmes évaluant les capacités a retrouver des informa-
tions spécifiques liées a 1'événement cible, ce qui permet
d’évaluer le contrdle de la source qui consiste a attribuer une
source correcte a une information particuliere (Johnson et al.,
1993). Les résultats des études ayant utilisées ces différentes
méthodes d’évaluation de la remémoration chez les patients
Alzheimer sont présentés dans le Tableau 3.

2.3.1. Rejet des erreurs sur la base de la remémoration

Plusieurs paradigmes ont été proposés dans lesquels la
remémoration est essentielle pour ne pas commettre d’erreurs
et accéder a la réponse correcte. Dans le paradigme Deese/
Roediger-McDermott (DRM) (Roediger et McDermott, 1995), la

remémoration est utilisée afin de réduire les fausses recon-
naissances basées sur la familiarité. Le paradigme consiste a
apprendre des listes de mots associés sémantiquement a un
mot non présenté dans la liste (le leurre critique). Par exemple,
la liste d’items associés au leurre critique mer présentera des
mots tels que sable, plage, soleil, vacances, etc. Plusieurs
études ont utilisé ce paradigme afin d’estimer la mémoire
générale et la mémoire des détails et montrent que les
participants ont davantage tendance a reconnaitre fausse-
ment les items leurres sémantiquement associés aux mots
cibles. Cela résulte de la formation d'une représentation
générale a la suite de la présentation des items sémantique-
ment liés (Brainerd et Reyna, 1998). La remémoration est
mesurée par la capacité a distinguer les items étudiés des
leurres critiques non étudiés car elle requiert la récupération
d’'informations spécifiques associées au processus d’encodage
(Budson et al., 2000).

En s’appuyant sur le paradigme DRM, Budson et al. (2000)
ont proposé une tache dans laquelle ils présentaient cinq fois
une méme liste de mots. Les résultats ont mis en évidence
qu’apres la premiere présentation, le nombre de fausses
reconnaissances des patients Alzheimer est moins élevé que

Tableau 3 - Tableau récapitulatif des études portant sur la remémoration et la maladie.

Recollection and Alzheimer disease.

Etudes Matériel/méthodes

Résultats

Les méthodes d’estimation

Budson et al. (2000, 2001, 2002) Paradigme de DRM

Hudon et al. (2009, 2006)

Adam et al. (2005)

Hudson et Robertson (2007)
Knight (1998)

Koivisto et al. (1998)

Etats de conscience liés a la récupération

Dalla Barba et al. (1997) Paradigme Remember/Know

Rauchs et al. (2007)
des réponses Remember

Piolino et al. (2003)
de mémoire autobiographique

Memoire de source

Paradigme de DRM et tdche de mémoire de texte

Paradigme de dissociation des processus

Paradigme Remember/Know et justification

Paradigme Remember/Know sur une tache

Déficit de la mémoire générale et de la
mémoire des détails

Déficit de la mémoire générale et de la
mémoire des détails

Déficit des processus controlés
Réduction des processus automatiques

Déficit des réponses Remember

Déficit des réponses Remember
Diminution du nombre de détails
contextuels récupérés

Déficit des réponses Remember

Gallo et al. (2004)

Mitchell et al. (1986)

Dick et al. (1989)

Dalla Barba et al. (1999)

Multhaup et Balota (1997)

Discrimination entre les paires intactes et
de paires réarrangées

Discrimination entre des mots lus et des
mots générés

Discrimination de la personne a l'origine
d’'une action (expérimentateur/participant)

Discrimination entre des objets vus
et des objets imaginés

Discrimination entre des mots lus et

Augmentation des fausses reconnaissances
pour les paires réarrangées

Déficit dans la discrimination de la source
Déficit dans la discrimination de la source

Déficit dans la discrimination de la source

Déficit dans la discrimination de la source

mots générés par 'expérimentateur ou le participant

Tendolkar et al. (1999)

Présentation des mots dans des couleurs différentes

Incapacité a rappeler la couleur correcte

Paradigme DRM : paradigme de Deese/Roediger-McDermott.
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celui du groupe témoin. Toutefois, aprés la cinquiéme
présentation, le nombre de fausses reconnaissances des
patients Alzheimer augmente tandis que celui des contrdles
diminue. Ces résultats suggerent qu’apres la présentation
répétée d'une information, les patients Alzheimer sont
capables de créer une représentation générale (par exemple,
mer). En revanche, la sensibilité des patients Alzheimer aux
fausses reconnaissances augmente du fait de leur incapacité a
accumuler, avec les présentations répétées, des détails
contextuels liés a l'information. Les patients Alzheimer ont
donc des difficultés a supprimer les fausses reconnaissances
de leurres critiques en utilisant la remémoration. Pour évaluer
la remémoration chez les patients Alzheimer, Pierce et al.
(2005) ont proposé un paradigme dans lequel plusieurs
exemplaires typiques d'une catégorie sémantique étaient
omis de la liste d’apprentissage. Les participants étaient
soumis a une tdche d’encodage incidente soit profonde ou
superficielle. Les résultats mettent en évidence que les
personnes dgées en bonne santé sont capables de bénéficier
de la remémoration dans la condition d’encodage profond
pour diminuer leurs fausses reconnaissances et a l'inverse, le
nombre de fausses reconnaissances chez les patients Alzhei-
mer augmente. Cela suggere que les patients Alzheimer ne
sont pas en mesure d’utiliser la remémoration pour éviter les
intrusions en mémoire.

Une autre méthode est la procédure de dissociation des
processus (Jacoby, 1991) qui permet de mesurer directement la
remémoration et la familiarité sur une méme tiche de
mémoire. Son utilisation nécessite l'apprentissage de deux
listes d'items qui se différencient par un aspect perceptif,
comme par exemple la couleur d’écriture des items. Par la suite,
les participants sont soumis a deux tests de rappel, I'un avec
pour consigne de rappeler un maximum d’items et ce quelle que
soit la liste d’apprentissage (condition inclusion) et 'autre avec
pour consigne de rappeler uniquement les items de la seconde
liste (condition exclusion). Dans la condition inclusion, les
items peuvent étre rappelés a la fois sur la base de la familiarité
ou de la remémoration, tandis que dans la condition exclusion,
les items sont rappelés uniquement sur la base de la
remémoration a la fois de 'item et du contexte d’encodage.

Plusieurs études ont utilisé des variantes de cette pro-
cédure et mettent en évidence que les patients Alzheimer ont
des difficultés dans les processus contr6lés de recherche en
mémoire, c’est-a-dire dans la remémoration des détails
spécifiques. Par ailleurs, ils présentent aussi des difficultés
dans les processus automatiques de recherche en mémoire
c’est-a-dire la familiarité (Adam et al., 2005 ; Koivisto et al.,
1998). Plus récemment, ce paradigme a été proposé aux
patients MCI, et les résultats montrent une altération de la
remémoration et une préservation de la familiarité (Anderson
et al,, 2008). Dans ce cadre, cette procédure s’avere inté-
ressante pour un diagnostic précoce de la MA.

2.3.2. Etats de conscience associés a la récupération en
mémoire

L’étude des états de conscience associés a la récupération en
mémoire peut également se faire par une méthode subjective
consistant a demander directement aux patients d’évaluer
leur remémoration. Cette évaluation se fait le plus commu-
nément a I'aide du paradigme Remember/Know (Tulving, 1985 ;

Gardiner et al., 1999). Dans cette procédure, les participants
ont pour consigne de dire directement s’ils reconnaissent
I'item mémorisé sur la base d'une remémoration (réponses
Remember) ou d’un sentiment de familiarité (réponses Know).
Cette procédure est basée sur 1'évaluation par le participant
lui-méme de la qualité de sa mémoire. En utilisant ce
paradigme, les études mettent en évidence une diminution
du nombre de réponses Remember et une préservation voire
une augmentation du nombre de réponses Know chez les
patients Alzheimer (Dalla Barba et al., 1997 ; Hudon et al., 2009 ;
Rauchs et al., 2007). Cette diminution des réponses Remember
chez les patients Alzheimer a aussi été observée en utilisant
une tdche de mémoire autobiographique dans laquelle les
participants devaient retrouver des détails de leur passé
(Piolino et al., 2003). Par ailleurs, la difficulté des patients
Alzheimer a reporter des réponses Remember s’associe a une
absence de détails contextuels liés a I'item cible. Ainsi, Rauchs
et al. (2007) ont montré que les patients MA sont en difficulté
pour justifier leurs réponses Remember par des détails
contextuels. Finalement, Hudon et al. (2009) ont aussi mis
en évidence dans le MCI une diminution des réponses
Remember et une préservation des réponses Know, suggérant
que le déficit de remémoration serait présent a un stade tres
précoce de la MA.

2.3.3. La mémoire de source : détails contextuels

La mémoire de source concerne les informations qui peuvent
étre récupérées avec la remémoration du contexte d’encodage
« ou, quand et comment ». Différentes méthodes permettant
d’évaluer la mémoire de source ont mis en évidence une
altération liée a la MA. Par exemple, les patients ont des
difficultés a déterminer si le mot présenté a été lu ou généré
lors de 'apprentissage (Mitchell et al., 1986), si un objet a été vu
ou imaginé (Dalla Barba et al., 1999) ou a rappeler la couleur
dans laquelle les mots étaient écrits lors de I'apprentissage
(Tendolkar et al., 1999). La méthode de la reconnaissance de
l'item versus la reconnaissance associative a également été
utilisée afin d’explorer la récupération des informations
contextuelles associées a I’encodage. Le participant apprend
des paires de mots a 'encodage puis lors de la phase de
reconnaissance, il doit discriminer les paires intactes, des
paires réarrangées. L’habileté a rejeter les paires réarrangées
dépend de la remémoration (Hockley et Consoli, 1999 ; Kelley
et Wixted, 2000 ; Yonelinas, 2002). En utilisant cette méthode,
Gallo et al. (2004) mettent en évidence des difficultés chez les
patients Alzheimer dans la discrimination des paires réar-
rangées.

Ces recherches mettent donc en évidence des déficits dans
la spécificité du rappel ; les patients Alzheimer sont capables
de retrouver une partie de linformation (I'information
générale), En revanche, ils sont incapables d’émettre un
jugement sur la source ou encore de donner les spécificités
del’encodage, suggérant des difficultés d’acces a la conscience
de l'apprentissage. Par ailleurs, les déficits mnésiques spéci-
fiques des patients Alzheimer peuvent étre expliqués par des
difficultés relativement importantes dans la remémoration
comparée a la familiarité. En effet, sila familiarité est affectée
dans la MA, c’est dans une moindre mesure que la remémora-
tion (Adam et al., 2005). Quand les deux types de récupération
sont altérés, un oubli complet de 'information est observé.
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2.4.  Relations entre familiarité, remémoration et
métamémoire

La familiarité et la remémoration sont impliquées dans la
récupération correcte d'une information. Dans ce sens,
plusieurs auteurs ont suggéré que ces deux types de
récupération interviendraient séquentiellement (Koriat
et al, 2003, Fig. 1). La présentation d'une information
déclencherait une réponse rapide basée sur la familiarité.
Ensuite, la familiarité guiderait les processus de récupération
jusqu’a la remémoration et la récupération des informations
contextuelles associées a I'encodage (Metcalfe et al., 1993).

L’acte métacognitif, et en particulier le sentiment de savoir,
serait basé sur les processus de familiarité et de remémora-
tion. La familiarité serait utilisée comme une étape de
« prérécupération » (indice de familiarité, Tendolkar et al.,
1999) qui déclencherait un sentiment de savoir préliminaire
rapide qui aiderait a la sélection des stratégies de récupéra-
tion. Ainsi, un faible sentiment de savoir ou un sentiment de
ne pas savoir signalerait l'inutilité de continuer la recherche
d’'une information en mémoire et indiquerait la nécessité de
mettre en ceuvre des processus permettant son encodage. Au
stade suivant, les processus cognitifs impliqués dans le
sentiment de savoir deviendraient davantage analytiques et
correspondraient a la prise en compte explicite du contenu des
indices (informations partielles ou détails contextuels) qui
viennent a I'esprit durant la recherche du mot cible. Ce second
stade, qui dérive directement de la tentative de récupérer
I'information, est basé a la fois sur la familiarité et la
remémoration. En particulier, les items associés a un fort
sentiment de savoir seraient davantage basés sur la remé-
moration (Hicks et Marsh, 2002). Par ailleurs, des travaux
menés chez les sujets 4gés montrent que la précision du
sentiment de savoir est directement corrélée a leur capacité a
reconnaitre des informations sur la base de la remémoration
(réponses Remember) (Souchay et al., 2007). Nous avangons
I'hypothese selon laquelle, sans remémoration, sans
conscience explicite du contexte d’encodage, une personne
atteinte de la MA n’est pas en mesure d’évaluer avec précision
le contenu de sa mémoire.

Le modele d’accessibilité proposé par Koriat (1993) postule
que les jugements du sentiment de savoir sont basés sur
I'ensemble des informations liées a la cible et qui sont
disponibles en mémoire lors de la recherche de I'information

cible. L’hypothese avancée est que méme lorsque la récupéra-
tion de l'information en mémoire échoue, de multiples
informations liées a celle recherchée vont étre activées. Ces
informations dites « partielles » agiraient ensemble pour
induire l'expérience subjective que l'information cible est
stockée en mémoire et pourra étre récupérée dans le futur.
Deux types d'informations partielles ont été proposés : les
informations phonologiques et les informations sémantiques.
Plusieurs études, explorant le phénomeéne du « mot sur le bout
de la langue » ou du sentiment de savoir, ont montré que les
participants sains pouvaient rappeler par exemple la premiere
lettre ou la connotation du mot oublié (Koriat, 1993). Nous
suggérons de qualifier ce type d'information partielle, noé-
tique. Notre hypothese nouvelle serait d’ajouter des informa-
tions partielles de type autonoétique particulierement pour la
mémoire épisodique. Cette troisieme catégorie correspondrait
aux informations contextuelles, aux ressentis et a la
conscience de soi, tels que Tulving (1985) le décrit dans le
concept de conscience autonoétique et de remémoration. Les
personnes atteintes de la MA ne seraient pas en mesure de
s’appuyer sur leur conscience autonoétique et seraient dans
I'incapacité de récupérer des informations partielles de type
autonoétique comme des informations temporelles et spatia-
les ou encore ce qu’elles ont éprouvé durant la présentation de
I'information. Leurs difficultés d’estimation du sentiment de
savoir résulteraient ainsi d'un déficit de remémoration.
Cette perturbation de la remémoration dans la MA
expliquerait pourquoi un déficit du sentiment de savoir est
observé dans les tiches de mémoire épisodique. Selon le
modele de Koriat (1993), la remémoration est impliquée
lorsque le participant cherche activement l'information en
mémoire. Souchay et al. (2007) suggerent que dans une tache
de mémoire épisodique, la remémoration (qui indique la
présence d’informations contextuelles en mémoire) est un
indice puissant permettant d’estimer si une information a été
apprise, et la possibilité de la retrouver ultérieurement. Ces
informations contextuelles seraient absentes chez les patients
Alzheimer. Concernant la familiarité, certains travaux ont
montré qu’elle était relativement préservée a un stade
débutant de la maladie (Rauchs et al.,, 2007 ; Hudon et al.,
2009). Metcalfe et al. (1993) suggerent que la familiarité conduit
a « faire une approximation indirecte sur la quantité incertaine
d’'informations, plutot que de mesurer sa quantité », ce qui se
traduirait par des erreurs de mémoire. Le fait que les patients

Impact de la maladie d’Alzheimer
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Fig. 1 - Relations entre la remémoration, la familiarité et le sentiment de savoir.

Relations between recollection, familiarity and metamemory.
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Alzheimer s’appuient davantage sur la familiarité et moins sur
la remémoration pourrait expliquer leurs difficultés a prédire
avec précision la récupération future d’'une information non
directement accessible en mémoire.

2.5.  Corrélats anatomofonctionnels de la remémoration et
du sentiment de savoir

De nombreuses études en imagerie fonctionnelle chez les
normaux ont révélé les aires corticales et circuits neuronaux
impliqués dans la mémoire épisodique (Davidson et al., 2006 ;
Moscovitch et al., 2006, pour revues). Le modéle Hemispheric
Encoding/Retrieval Asymetry (HERA) (Nyberg et al.,, 1996)
montre que la récupération d'une information épisodique
est sous la dépendance du cortex préfrontal droit antérieur et
en particulier de la région BA 10. D’autres régions (autres que
les régions préfrontales) tels que le cortex pariétal postérieur
interne et le gyrus cingulaire antérieur ont été associées a la
récupération en mémoire épisodique (Cabeza et Nyberg, 2000 ;
Schachter et al.,, 1999). Concernant la remémoration, une
étude réalisée en imagerie par résonance magnétique fonc-
tionnelle (IRMf) par Eldridge et al. (2000) a montré une
activation de I'hippocampe lors de la récupération consciente
d’'un épisode d’apprentissage. Plus spécifiquement, il apparait
que la remémoration (réponses Remember) est associée a une
activation hippocampique et parahippocampique gauche
ainsi qu’une activation des régions préfrontales gauches
(Diana et al., 2007 ; Henson et al.,, 1999 ; pour une revue,
Yonelinas, 2002).

Concernant le sentiment de savoir, les études en neuro-
imagerie effectuées chez les sujets jeunes sains, ont mis en
évidence le r6le des régions préfrontales bilatérale ventrale,
ventrale médian, dorsale et antérieure, la région frontale
médiane, les régions pariétales gauches, les régions tempo-
rales bilatérales supérieures et la région temporale antérieure
(Kikyo et Miyashita, 2004 ; Schnyer et al., 2005). Les substrats
neuronaux du mot sur le bout de la langue chez 'adulte ont
également été explorés et la majorité des travaux révelent une
activation du cortex préfrontal (Maril et al., 2003). Cette
activation préfrontale pourrait étre liée au fait qu'une
personne émettant une prédiction positive produit un nombre
supplémentaire d’associations liées a l'information cible
(Schacter et Worling, 1985). Selon ces auteurs, l'activation
préfrontale pourrait refléter les opérations de manipulation
des informations en mémoire de travail (Fletcher et Henson,
2001, pour une revue). Ces travaux suggerent donc que le
sentiment de savoir est lié au réseau frontal de ’hémisphére
gauche et aux régions corticales temporales.

Relativement peu d’études ont investigué les corrélats
neuronaux al'origine du phénomeéne de remémoration dansla
MA. Or les changements corticaux et neurochimiques qui
caractérisent la MA pourraient intervenir dans le déficit de
remémoration (Gallo et al., 2004). Des études ont mis en
évidence que les troubles précoces de la mémoire épisodique
sont sous-tendus par le dysfonctionnement de la région
hippocampique (Eustache et al., 2001, 2004). Une grande
majorité des études d’activation effectuée en Tomographie
par émission de positons (TEP) ou en IRMf ont permis de
mettre en évidence une diminution des activations hippo-
campiques a la fois lors de I’encodage et de la récupération

chez les patients Alzheimer comparés aux contréles (Celone
et al., 2006 ; Golby et al., 2005 ; Pariente et al., 2005 ; Starr et al.,
2005 ; pour une revue en imagerie fonctionnelle, Schwindt et
Black, 2009). En lien avec ces observations, Tendolkar et al.
(1999) ont montré que les patients Alzheimer ayant une
atrophie hippocampique sont ceux qui présentent le plus de
difficultés dans le rappel du contexte d’apprentissage
(mémoire de source). Par ailleurs, les lésions des lobes
frontaux, bien qu'ils ne soient pas au premier plan dans la
MA, pourraient aussi expliquer en partie les difficultés de
remémoration. Rauchs et al. (2007) démontrent le réle des
lobes frontaux dans les déficits de remémoration au cours de
la MA. En utilisant une approche corrélationnelle entre
performance et métabolisme cérébral en TEP au repos dans
la MA, ces auteurs montrent que les réponses Remember sont
corrélées avec le métabolisme des aires frontales bilatérales
(aire 10 de Broadmann) et les réponses Know avec le gyrus
gauche parahippocampique et le cortex temporal latéral.

A notre connaissance, les corrélats neuronaux du senti-
ment de savoir dans la MA n’ont pas encore été explorés.
Toutefois, quelques travaux ont tenté d’évaluer les corrélats
neuronaux de l'anosognosie dans la MA. L’anosognosie est
définie par lincapacité des patients a reconnaitre leurs
troubles cognitifs (Babinski, 1914). Différentes études rappor-
tent que la diminution de la conscience des troubles dans la
MA est corrélée au degré de sévérité du déclin cognitif. Des
liens entre I'anosognosie et des mesures de fonctionnement
exécutif ont été mis en évidence (Dalla Barba et al., 1995). En ce
qui concerne les corrélats neuroanatomiques de I'anosognosie
dans la MA, une étude réalisée par Salmon et al. (2006) a
montré l'association entre l'autoactivaton cognitive et le
meétabolisme du cortex orbitofrontal et médiotemporal. La
conscience des troubles dans la MA ferait intervenir les
régions frontales et temporales. Sur la base de ces travaux,
ainsi que sur les changements cérébraux observés dans la MA,
nous avancons ’hypothése que comme pour la remémora-
tion, les lésions observées dans les lobes frontaux et les
régions médiotemporales pourraient étre a l'origine du déficit
de la précision du sentiment de savoir.

En particulier, nous suggérons que le déficit du sentiment
de savoir dans la MA pourrait étre di a la disconnection
fonctionnelle entre les aires préfrontales et 1'hippocampe
(Grady et al., 2001). Le réseau des régions comprenant les lobes
médiotemporaux et les lobes frontaux pourrait étre impliqué
dans la récupération des informations partielles, contextuel-
les et de source. En effet, dans les populations saines la
récupération des informations partielles relatives a 'item est
liée a l'activité du lobe médiotemporal et a celle du cortex
préfrontal médioventral. Ainsi, une disconnection des ces
régions cérébrales pourrait conduire a une diminution de la
récupération des informations partielles, amenant a un déficit
de remémoration et des difficultés a prédire les performances
mnésiques. Par ailleurs, une disconnection des régions
médiotemporales et des régions frontales pourrait contribuer
a l'inexactitude du sentiment de savoir du fait de I'implication
de ces régions cérébrales dans les processus dit de monitoring
de la mémoire. Par exemple, la région ventromédiale du cortex
préfrontal serait impliquée dans ce que Moscovitch et
Winocur (2002) ont décrit comme le felt-rightness et les lobes
frontaux plus généralement joueraient un rdle dans le
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contrdle de I'information récupérée (Moulin et al., 2005). Ces
processus de contrdle pourraient influer sur la récupération
d’'informations partielles adéquates nécessaires au sentiment
de savoir.

3. Perspectives/Conclusion

Cette revue de question a permis de décrire un pattern de déficit
chez les patients Alzheimer impliquant la relation entre
connaissance ou conscience de ses capacités mnésiques
(métamémoire) et les états de conscience associés a l'acte
mnésique et en particulier la remémoration. Il est possible que
les travaux menés dans cette direction apportent de nouveaux
éclairages sur des questions comme celles des liens entre le self
etla mémoire (Conway, 2005), ou encore sur d’autres désordres
subjectifs de la conscience en mémoire comme le sentiment de
« déja vécu » (Moulin et al., 2005). Notre point de vue est que la
MA résulte d'une disconnection entre l'expérience subjective
personnelle et les processus de mémoire.

D’un point de vue clinique, les recherches futures devront
déterminer la maniére d’améliorer les performances mnési-
ques. Le r6le de la conscience a déja été exploré en relation
avec la remédiation cognitive des patients Alzheimer (Clare et
Woods, 2004). Les recherches futures devront montrer dans
quelles mesures 'entralnement a la méthode de la remémo-
ration (ce qui est possible avec des sujets dgés sains qui
présentent des difficultés de mémoire, Jennings et Jacoby,
2003) peut améliorer la conscience des habiletés mnésiques
des patients Alzheimer.

Finalement, de fagon surprenante, le MCI, qui représente
une étape préclinique de la MA, a recu peu d’attention des
chercheurs travaillant sur la conscience des habiletés de
mémoire ou sur la remémoration. Une étude suggere que
mesurer 'habileté des patients MCI a prédire leurs perfor-
mances mnésiques pourrait étre un outil utile pour le
diagnostic différentiel (Akhtar et al., 2006). Par ailleurs,
d’autres études ont montré qu’étudier la remémoration peut
aider a différencier les patients Alzheimer des patients MCI
(Hudon et al., 2009). Par conséquent, les recherches sur le MCI
semblent étre une priorité.
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