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r é s u m é

L’entraînement de la mémoire de travail par le logiciel Cogmed
est souvent proposé dans le contexte d’un TDAH, ce trouble étant
associé à un déficit de la mémoire de travail. L’objectif de cette
recension des écrits est d’examiner les effets de cette intervention
à partir de l’ensemble des études existantes comprenant un groupe
témoin (n = 8), auprès d’enfants et d’adolescents présentant un
TDAH. Les résultats indiquent une amélioration des composantes
de la mémoire de travail principalement ciblées par le programme
soient le calepin visuospatial et la boucle phonologique, décrits
par le modèle de Baddeley (1986, 2007). Toutefois, les effets ne
sont pas démontrés sur l’inhibition, le raisonnement non verbal,
les capacités attentionnelles, les symptômes liés au TDAH et les
performances scolaires. Modifier les exercices du programme afin
d’entraîner des composantes plus complexes de la mémoire de
travail tels que : l’administrateur central ou la mémoire secondaire
pourrait favoriser la généralisation des effets.

© 2015 Publié par Elsevier Masson SAS pour la Société française
de psychologie.
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a b s t r a c t

Introduction. – Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is
a prevalent neurodevelopmental disorder. Inattention, hyperacti-
vity, and impulsivity are key symptoms of ADHD. It is typically
associated with working memory deficits at the cognitive level.
For this reason, interventions have been designed to train working
memory in ADHD. Currently, Cogmed Working Memory Training
program is the most commonly used and studied program in clinical
practice and research. This program is proposed as an interven-
tion for ADHD that targets working memory deficits with specific
exercises through intensive training sessions.
Objectives. – The goal of this literature review is to examine the
effects of the Cogmed program in children and adolescents with
ADHD on working memory, inhibition, non-verbal reasoning, atten-
tion functioning, ADHD symptoms and academic achievement. All
existing studies on the subject that included a control group (n = 8)
are reviewed.
Results. – It is clear from most studies that Cogmed training pro-
gram increases and verbal and visuospatial working memory (or the
phonological loop and visuospatial sketchpad in Baddeley’s model
(1986, 2007), among ADHD participants. However, transfer of lear-
ning is not demonstrated on other components of working memory
that are not directly targeted by the program such as the central
executive described in Baddeley’s model or the secondary memory
defined by Unsworth & Engle (2007). With regards to far transfer
measures, results are controversial for inhibition, non-verbal rea-
soning, ADHD symptoms reported by parents, and reading abilities.
No improvement is demonstrated for attentional capacities, ADHD
symptoms reported by teachers and mathematic reasoning.
Conclusion. – Cogmed training improves verbal and visuospatial
working memory, two cognitive functions that play an important
role in ADHD. However, Cogmed’s exercises need to be modified in
order to train more complex working memory components such
as the central executive (Baddeley, 1986, 2007) and the secon-
dary memory (Unsworth & Engle, 2007), which are more impaired
in ADHD than the phonological loop and visuospatial sketchpad.
Another approach would be to design programs that can tackle a
larger range of cognitive functions that are impaired in ADHD (e.g.,
inhibition). In future, studies evaluating such modified programs,
direct observation instruments that are more sensitive to short-
term changes need to be included. Follow-up measures should also
be systematically included.

© 2015 Published by Elsevier Masson SAS on behalf of Société
française de psychologie.

1. Introduction

Le trouble du déficit de l’attention/hyperactivité (TDAH) est un trouble chronique du déve-
loppement, caractérisé par des comportements d’inattention, d’impulsivité et d’hyperactivité ne
correspondant pas au niveau de développement de l’individu (DSM-5 ; American Psychiatric
Association, 2013). Pour poser le diagnostic, les comportements doivent être présents avant l’âge de
12 ans et s’observer dans au moins deux sphères de fonctionnement de la personne comme à l’école,
au travail ou à la maison. Le TDAH est un des troubles neurodéveloppementaux les plus fréquents avec
une prévalence mondiale estimée à environ 5 % des enfants d’âge scolaire et à 2,5 % pour les adultes
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(DSM-5 ; American Psychiatric Association, 2013). Toute au long de la vie, ce trouble est associé à un
déficit majeur des fonctions cognitives (Swanson, Baler, & Volkow, 2011).

La mémoire de travail constitue l’une des fonctions cognitives principalement affectée (Kasper,
Alderson, & Hudec, 2012), ce qui peut notamment engendrer une diminution des performances sco-
laires (Rogers, Hwang, Toplak, Weiss, & Tannock, 2011). Comme le TDAH est associé à un déficit majeur
de la mémoire de travail, des interventions ciblant spécifiquement cette fonction se sont développées.
Les résultats d’une méta-analyse indiquent que le programme informatisé Cogmed ciblant la mémoire
de travail est actuellement le plus utilisé et étudié (Rapport, Orban, Kofler, & Friedman, 2013). En effet,
dans 25 pays, environ 150 praticiens qualifiés utilisent ce programme (http://www.cogmed.com).
Selon les résultats de 16 études, le programme Cogmed améliore la mémoire de travail visuospatiale
auprès de participants tout-venant et présentant des pathologies variées (voir le site Internet
http://www.cogmed.com/). Les résultats d’une étude utilisant l’imagerie par résonance magnétique
fonctionnelle (IRMf) montrent, chez des adultes normaux, que l’entraînement de la mémoire de
travail par le programme Cogmed améliore l’activité cérébrale au niveau du gyrus frontal médian et du
cortex pariétal supérieur et inférieur (Olesen, Westerberg, & Klingberg, 2004). L’auteur du programme
Cogmed suggère que la plasticité des systèmes neuronaux sous-tendant la mémoire de travail per-
mettrait l’entraînement de cette fonction (Klingberg, 2010). Dans le contexte d’un TDAH, l’hypothèse
suivante est proposée : la présence d’un dysfonctionnement des réseaux neuronaux sous-tendant la
mémoire de travail justifierait l’utilisation de cette intervention (Klingberg, Fernell, Olesen, Johnson,
Gustafsson, Dahlström, & Westerberg, 2005). À ce jour, une seule méta-analyse réalisée par Chacko,
Feirsen, Bedard, Marks, Uderman, & Chimiklis (2013a) se centre uniquement sur l’entraînement de
la mémoire de travail par le programme Cogmed et le TDAH. Dans cet article, l’ensemble des études
existantes sur le programme Cogmed sont examinées (n = 7), dont cinq seulement ont un groupe
témoin. Les résultats des études sont contradictoires quant aux effets du programme sur le fonction-
nement cognitif, les symptômes liés au TDAH et les performances scolaires. Ces auteurs soulignent
que l’entraînement de la mémoire de travail par le programme Cogmed est une intervention qui
pourrait se révéler efficace dans le traitement du TDAH, mais l’absence d’un groupe témoin au sein
de certaines des études examinées limite l’interprétation des résultats. Toujours selon ces auteurs, de
nouvelles études incluant un groupe témoin actif, des évaluations réalisées en double insu et prenant
en compte les différences des participants au sein des échantillons sont nécessaires afin de pouvoir
démontrer l’efficacité de ce programme dans le traitement du TDAH. De plus, lors de la réalisation
de cette méta-analyse, le nombre d’études s’intéressant à la généralisation des effets du programme
Cogmed était limité. En effet, aucune étude n’avait évaluée la composante exécutive de la mémoire de
travail et une seule étude comprenait des mesures des capacités attentionnelles et des apprentissages
scolaires. Enfin, le maintien des acquis après l’arrêt de l’intervention demeurait peu étudié.

L’objectif principal de cette recension des écrits est d’analyser les effets du programme Cogmed
selon les résultats de l’ensemble des études existantes auprès d’enfants et d’adolescents présentant
un TDAH. Évaluer de façon continue l’efficacité du programme Cogmed s’avère capital, car non seule-
ment ce programme demeure le plus répandu à ce jour, mais prend de plus en plus d’ampleur auprès
des chercheurs et des praticiens spécialisés. Depuis la méta-analyse réalisée par Chacko et al. (2013a),
le nombre d’études portant sur le programme Cogmed et le TDAH a augmenté ; trois nouvelles ont
été publiées. Ces nouvelles études comprennent une mesure de la généralisation des effets sur des
composantes de la mémoire de travail, des fonctions cognitives non ciblées par l’intervention, les
symptômes liés au TDAH et les apprentissages scolaires. Dans cette recension des écrits, la généra-
lisation des effets du programme Cogmed est examinée à l’aide de l’ensemble des études existantes
réalisées auprès d’enfants et adolescents présentant un TDAH. Pour ce faire, les résultats des études
évaluant les effets du programme Cogmed sur la mémoire de travail, l’inhibition, le raisonnement non
verbal, les capacités attentionnelles, les symptômes liés au TDAH et les performances scolaires sont
comparés. Le maintien des acquis sur plusieurs mois est également examiné.

2. Méthode

La recherche des études portant sur le programme Cogmed est effectuée en utilisant les bases
de données électroniques suivantes : Academic Search Premier, PsycINFO, MEDLINE, FRANCIS,
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Psychology and Behavioral, Sciences Collection, PsycARTICLES, ERIC, PsycCRITIQUES, PsycEXTRA et le
site internet du programme Cogmed : http://www.cogmed.com. Lors de la recherche systématique des
articles, les termes anglais utilisés et associés aux participants sont : ADHD, attention-deficit hyperacti-
vity disorder, Attention-deficit, attention problems et hyperactivity. Les termes utilisés pour le traitement
sont : memory training, computerized intervention, Cogmed.

L’ensemble des articles sélectionnés sont écrits en langue anglaise. Seules les études incluant un
groupe témoin sont ici retenues, ce qui permet de palier les limites soulevées par Chacko et al. (2013a).
En effet, l’inclusion d’un groupe témoin permet de réduire les biais liés à des variables externes tels
que l’évolution spontanée des participants, la régression statistique vers la moyenne et l’effet pla-
cebo lié à la croyance en l’efficacité de la prise en charge. Les résultats de la recherche indiquent
que huit études incluant un groupe témoin examinent les effets du programme Cogmed auprès
d’enfants et d’adolescents présentant un TDAH. Deux études ne sont pas sélectionnées, car elle ne
comprennent pas de groupe témoin (Holmes et al., 2010 ; Mezzacappa & Buckner, 2010). Deux autres
étude sont exclues parce qu’elles n’incluent pas des enfants et des adolescents (Gropper, Gotlieb,
Kronitz, & Tannock, 2014 ; Van Dongen-Boomsma, Vollebregt, Buitelaar, & Slaats-Willemse, 2014).
Une dernière étude n’est pas sélectionnée, car les participants ne sont pas diagnostiqués TDAH (Dahlin,
2013).

2.1. Méthode des études réalisées sur le programme Cogmed et le TDAH

Pour établir le diagnostic de TDAH, un entretien clinique réalisé selon les critères du DSM-IV (DSM-
IV ; American Psychiatric Association, 1994) ou de la CIM-10 (CIM-10 ; OMS & Collectif, 1992), des
questionnaires remplis par les parents et les enseignants sont également nécessaires (Mitsis et al.,
2000). Cette démarche est respectée par deux études (Chacko et al., 2014 ; Klingberg et al., 2005). LaQ2
majorité des études incluent un entretien clinique, mais pas d’évaluation par les parents ou les ensei-
gnants (Beck et al., 2010 ; Egeland, Aarlien, & Saunes, 2013 ; Green, Long, Green, Iosif, Dixon, Miller,
& Schweitzer, 2012 ; Hovik, Saunes, Aarlien, & Egeland, 2013 ; Klingberg, Forssberg, & Westerberg,
2002). Dans une seule étude, la sélection des participants est différente, car elle est réalisée en fonc-
tion des données du dossier médical et scolaire fournies par le personnel médical affilié à l’école
(Gray, Chaban, Martinussen, Goldberg, Gotlieb, Kronitz, & Tannock, 2012). La démarche diagnos-
tique prend en compte les sous-types associés au TDAH dans six des huit études (Beck et al., 2010 ;
Chacko et al., 2013b ; Egeland et al., 2013 ; Green et al., 2012 ; Hovik et al., 2013 ; Klingberg et al.,
2005).

De plus, la prise de psychostimulant, bien que fréquemment utilisée dans le traitement du TDAH,
n’est pas systématiquement contrôlée dans la majorité des études (Beck et al., 2010 ; Chacko et al.,
2013b ; Egeland et al., 2013 ; Green et al., 2012 ; Hovik et al., 2013 ; Klingberg et al., 2005). Une seule
étude inclue des participants ne prenant pas de psychostimulants (Klingberg et al., 2005). À l’opposée,
une seule étude réalisée par Gray et al. (2012) comprend uniquement des participants prenant des
psychostimulants.

L’ensemble des études incluent un groupe témoin. Trois études comprennent un groupe témoin
non actif de type liste d’attente et quatre comparent l’entraînement Cogmed à une version placebo
du programme (groupe témoin actif). Cette répartition est décrite dans le Tableau 1. Dans la version
placebo du programme, les mêmes activités que celles proposées par le programme Cogmed sont
effectuées. Toutefois, le niveau de difficulté demeure faible et constant à travers le temps, ce qui devrait
avoir pour effet d’en restreindre l’efficacité (Klingberg et al., 2002). Une seule étude, réalisée par Gray
et al. (2012), inclue un groupe témoin actif, différent de la version placebo du programme Cogmed,
où les participants prennent part à un programme ciblant les compétences en mathématiques. Pour
uniquement les quatre études comprenant un groupe témoin actif de type placebo, des évaluations
sont réalisées en double insu (Chacko et al., 2013b ; Green et al., 2012 ; Klingberg et al., 2002, 2005).

2.2. Présentation du programme Cogmed

La version pour enfants et adolescents du programme Cogmed (RoboMemo, Cogmed Cognitive
Medical Systems AB, Stockholm, Sweden) comprend 12 exercices. Les fonctions ciblées par les
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Tableau 1
Le programme Cogmed et le TDAH : description des huit études avec un groupe témoin.

Premier auteur
(année)

T (n) C (n) Groupe
témoin

Mesures
Garçons
(%)

Âge,
rang ou
étendue

Symptômes
TDAH

Fonctionnement
cognitif (hors
mémoire de
travail)

Rendement
scolaire

(Klingberg, 2002) 7 7 Placebo Hôpital 79 7–15 X
(Klingberg, 2005) 24 26 Placeboa Maison/

école
83 7–12 X X

(Beck, 2010) 27 22 Liste
d’attente

Maison 69 7–17 X Questionnaire

(Gray, 2012) 36 24 Mathsa École 87 12–17 X X X
(Green, 2012) 12 14 Placeboa Maison 65 7–14 X

T(n) : groupe expérimental ; C(n) : groupe témoin.
a Maths : groupe de comparaison actif réalisation d’un programme de mathématique ; placebo : groupe témoin actif (version

placebo du programme Cogmed).

exercices se réfèrent au modèle de la mémoire de travail à trois composantes de Baddeley (1986,
2007). Cette fonction est définie comme un système à capacité limitée, qui permet le stockage tem-
poraire, la rétention et la manipulation des informations. La composante principale, l’administrateur
central, est un système de contrôle qui permet de coordonner des tâches, d’inhiber les distracteurs, de
récupérer et de manipuler les informations stockées. Il contrôle les deux sous-composantes associées,
soit la boucle phonologique et le calepin visuospatial, impliqués dans le stockage à court terme des
informations verbales et non verbales, respectivement.

La moitié des exercices du programme Cogmed sollicite uniquement le calepin visuospatial. Lors
de ces exercices, l’individu doit se souvenir de la position de diodes présentées visuellement, et ce,
dans l’ordre. Deux exercices mobilisent quant à eux le calepin visuospatial et l’administrateur central.
Lors du premier exercice, l’individu doit se souvenir dans l’ordre inverse de chiffres apparus de façon
séquentielle dans des cases. Lors du second exercice, l’individu doit retenir l’ordre d’apparition des
positions de diodes dans l’espace après une rotation de 90 degrés effectué à l’écran. Trois exercices
impliquent le calepin visuospatial, mais également la boucle phonologique et l’administrateur central.
Durant l’un de ces exercices, l’individu doit se souvenir, dans l’ordre inverse, d’une série de nombres
qu’il entend et voit. Les deux autres exercices nécessitent la mémorisation conjointe de lettres énon-
cées à voix haute et de leur position dans l’espace. Enfin, un exercice sollicite uniquement la boucle
phonologique et l’administrateur central où l’individu doit retenir dans l’ordre inverse une série de
chiffres énoncés à voix haute.

Ces exercices sont répétés pendant 30–40 minutes une fois par jour, cinq fois par semaine,
durant cinq à six semaines, pour un total d’environ 25 séances. Les séances d’entraînement de la
mémoire de travail se déroulent généralement soit à la maison ou à l’école. Ces caractéristiques
sont décrites dans le Tableau 1. Une « personne soutien », pouvant être un parent ou autre, est
présente durant la réalisation des exercices afin de s’assurer du bon déroulement des séances
et de soutenir la motivation du participant, notamment par des renforcements positifs tels que
des encouragements. Un entraîneur formé au programme Cogmed suit les progrès, analyse les
résultats et vérifie l’adhérence du participant via la plate-forme Internet Cogmed. Il contacte le
participant une fois par semaine afin de l’informer de l’évolution de ses performances et de
l’encourager à poursuivre les séances. Le programme en soi comprend des rétroactions verbales
immédiates indiquant une réussite ou une erreur. Il comporte également différents niveaux de
difficultés qui correspondent au nombre d’éléments devant être rappelés par le participant pour
un item donné. Plus spécifiquement, lorsque le participant réussit le nombre déterminé d’items
pour un niveau, il passe à un niveau de difficulté supérieur, ce qui implique de retenir un élément
supplémentaire. De même, à chaque erreur, le niveau de difficulté diminue, ce qui implique de rete-
nir un élément de moins. Une description des résultats et du niveau d’avancement est visible à
l’écran.
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3. Les résultats des études portant sur le programme Cogmed

3.1. Le programme Cogmed et ses effets sur la mémoire de travail

La majorité des études évaluent l’effet du programme Cogmed sur les différentes composantes
associées au modèle de Baddeley (1986, 2007). Six des huit études comprennent une mesure associée
au calepin visuospatial ou à la boucle phonologique. Les résultats montrent que la réalisation du
programme Cogmed permet une amélioration de ces deux sous-systèmes, et ce, tel que mesuré par
des tâches proches de celles effectuées pendant l’entraînement (Chacko et al., 2013b ; Gray et al., 2012 ;
Green et al., 2012 ; Hovik et al., 2013 ; Klingberg et al., 2002, 2005). Plus précisément, les résultats de
trois études suggèrent que l’effet du programme Cogmed est plus important sur la mémoire de travail
visuospatiale que sur la composante verbale (Chacko et al., 2013b ; Hovik et al., 2013 ; Klingberg et al.,
2005). Sur les douze exercices du programme Cogmed, six ciblent uniquement le calepin visuospatial
et un seul la boucle phonologique, ce qui pourrait expliquer ces résultats. Concernant le maintien
des acquis, deux études comprennent ce type de mesure et indiquent que les effets persistent sur la
mémoire de travail visuospatiale et plus modérément sur la composante verbale, pendant trois à huit
mois après l’arrêt de l’intervention (Hovik et al., 2013 ; Klingberg et al., 2005).

À ce jour, les effets du programme Cogmed sont démontrés sur le calepin visuospatial et la boucle
phonologique, mais demeurent controversés et encore peu étudiés en qui concerne l’administrateur
central. Selon certains auteurs, cette composante de la mémoire de travail définit dans le modèle de
Baddeley (1986, 2007) est pourtant plus déficitaire dans le TDAH que le calepin visuospatial ou la
boucle phonologique (Rapport et al., 2008, 2013). Deux études évaluent les effets du programme
Cogmed sur l’administrateur central. La première, celle de Hovik et al. (2013), montre une amé-
lioration de cette composante, pas immédiatement, mais huit mois après l’intervention. L’étude de
Chacko et al. (2013b), au contraire, n’indique aucune amélioration de l’administrateur central après
l’intervention, en dépit d’une amélioration des capacités sollicitant le calepin visuospatiale et de la
boucle phonologique. Il est possible que l’effet du programme Cogmed sur un processus complexe
comme l’administrateur central ne soit pas immédiat après la fin des séances et l’étude réalisée par
Chacko et al. (2013b) n’inclut pas de suivi, ce qui ne permet pas d’évaluer ces effets à long terme. Des
différences méthodologiques distinguent également les deux études. Hovik et al. (2013) n’incluent
pas de groupe témoin actif de type placebo et d’évaluations réalisées en double insu. Ceci limite la
portée des résultats, car les participants qui sont dans un groupe témoin de type liste d’attente sont
conscients de ne pas bénéficier de l’intervention, contrairement à l’étude réalisée par Chacko et al.
(2013b).

Un second point de vue est formulé par Shipstead, Hicks et Engle (2012). Selon ces auteurs, les effets
du programme Cogmed ne peuvent pas apparaître après plusieurs mois, car les exercices du logiciel
consistent en des tâches simples nécessitant principalement le rappel de chiffres et de positions dans
l’espace dans l’ordre direct et inverse, ce qui ne permet pas d’entraîner directement l’administrateur
central. Par exemple, des rappels libres pourraient être rajoutés. Un exercice constitué de listes d’items
dont la taille varie et reste inconnue du participant pourrait être également crée. Lors de cet exercice,
le participant mémoriserait les derniers items des listes.

C’est dans cet esprit que Gibson et al. (2009, 2011, 2013) modifient le programme Cogmed, et ce,
en s’appuyant sur un autre modèle de la mémoire de travail, soit le modèle de la mémoire primaire et
secondaire d’Unsworth et Engle (2007). Selon ce modèle, deux composantes dissociables sont décrites :Q3

• la mémoire primaire qui implique la rétention active d’un nombre limité d’information et ;
• la mémoire secondaire qui permet la récupération en mémoire à long terme des informations per-

dues en mémoire primaire à cause de difficultés d’activation ou de la capacité limitée de stockage
de cette composante.

La mémoire secondaire serait plus affectée que la mémoire primaire auprès d’individus présentant
un TDAH, comparativement à des individus tout-venant (Gibson et al., 2009). Toutefois, les résultats
d’une étude montre que le programme Cogmed améliore la mémoire de travail primaire, mais pas
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secondaire (Gibson et al., 2011), ce qui a conduit les auteurs à modifier le programme Cogmed afin
de cibler davantage la mémoire secondaire et ultimement augmenter les effets sur cette composante.
Le nombre d’erreurs toléré est augmenté par rapport à la version standard du programme Cogmed,
où une seule erreur suffit pour revenir à un niveau inférieur ; le nombre d’erreurs permis est plutôt
déterminé par des paliers. Par exemple, le participant peut se tromper deux fois lorsqu’il retient des
séries de huit à dix items et trois fois pour onze à treize items, sans que la séquence suivante soit
diminuée d’un item. Cette modification permet d’entraîner les capacités de récupération d’items dans
la mémoire secondaire. De plus, quatre exercices sont complexifiés, car ils impliquent la réalisation
de deux tâches de façon simultanée. Les résultats de l’évaluation des effets de ce programme modifié
indiquent que le fait de déterminer le nombre d’erreurs permis par pallier améliore les capacités de la
mémoire secondaire, mais pas la réalisation de deux tâches de façon simultanée. De nouvelles études
sont cependant nécessaires afin de déterminer si cette nouvelle version du programme Cogmed a des
effets sur les autres fonctions cognitives déficitaires dans le TDAH, les symptômes liés au TDAH et les
performances scolaires.

Tant que le programme Cogmed ne ciblera pas des processus complexes de la mémoire de travail
tels que la mémoire secondaire selon le modèle de Unsworth et Engle (2007) ou l’administrateur cen-
tral décrit par Baddeley (1986, 2007), les composantes de la mémoire de travail les plus affectées dans
le TDAH ne seront pas améliorées (Rapport et al., 2013). Cependant à ce jour, l’absence d’un consen-
sus sur la définition et l’évaluation de la mémoire de travail, ainsi que sur les composantes de cette
fonction déficitaire dans le TDAH, entravent la conceptualisation des programmes d’entraînement
cognitif (Hovik et al., 2013).

3.2. Le programme Cogmed et ses effets indirects sur le raisonnement non verbal, l’inhibition et les
capacités attentionnelles

Des études ont examinées comment les effets du programme Cogmed peuvent se généraliser à des
fonctions cognitives autre que la mémoire de travail mais également affectées par le TDAH, telles que le
raisonnement non verbal et l’inhibition (Tamm & Juranek, 2012). Cette hypothèse de généralisation est
sous-tendue par les relations significatives observées entre les performance à des tâches de mémoire
de travail et des tâches mesurant l’inhibition et le raisonnement non verbal (Clark et al., 2007 ; McCabe
et al., 2010). Deux études examinent les effets du programme Cogmed sur les fonctions cognitives à
l’aide de la version parent de l’inventaire de comportements reliés aux fonctions exécutives (BRIEF ; Q4
Gioia, Isquith, Guy, & Kenworthy, 2000). Une des études montre une amélioration de la mémoire de
travail, de la planification et de l’activation (Beck et al., 2010). Ces résultats s’opposent à ceux d’une
seconde étude, utilisant le même questionnaire, mais n’indiquant aucune amélioration significative
(Egeland et al., 2013). Les résultats de l’équipe de Beck et al. (2010) pourraient ne pas être reliés aux
facteurs expérimentaux, mais plutôt au fait que les parents ont conscience de participer à une étude
car les séances se déroulent à domicile. Malgré l’absence d’un groupe témoin actif dans l’étude réalisée
par Egeland et al. (2013), la réalisation des séances à l’école limite les biais liés aux attentes des parents.

Les tests psychométriques sont considérés comme des mesures plus objectives du fonctionnement
cognitif que la passation de questionnaires remplis par une tierce personne. Trois études examinent
les effets du programme Cogmed à l’aide de tests standardisés sur l’inhibition et le raisonnement
non verbal. Deux études montrent une amélioration de l’inhibition et du raisonnement non verbal
(Klingberg et al., 2002, 2005). Une troisième étude, menée par Egeland et al. (2013), ne retrouve pas
ces effets. Des différences associées aux participants pourraient expliquer ces résultats. En effet, dans
l’étude d’Egeland et al. (2013), les participants prennent des psychostimulants contrairement à celles
réalisées par Klingberg et al. (2002, 2005). Il est possible que la prise de psychostimulants ait amélioré,
a priori, l’inhibition et le raisonnement non verbal et limite ainsi les possibilités d’amélioration après
la réalisation du programme Cogmed (Egeland et al., 2013). L’étude réalisée par Egeland et al. (2013)
ne permet pas de connaître la dose de psychostimulant active pendant l’entraînement. Dans l’avenir,
il serait intéressant de déterminer si l’effet du programme Cogmed peut dépendre du moment de la
journée où le médicament a été pris. Des différences méthodologiques limitent également la compa-
raison des trois études. L’étude d’Egeland et al. (2013) ne comprend pas de groupe témoin actif et n’est
pas réalisée en double insu contrairement aux deux études de Klingberg et al. (2002, 2005).

229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

251

252

253

254

255

256

257

258

259

260

261

262

263

264

265

266

267

268

269

270

271

272

273

274

275

276

277

278

279

280

dx.doi.org/10.1016/j.psfr.2015.06.002


Pour citer cet article : Dentz, A., et al. L’entraînement de la mémoire de travail par le programme
Cogmed et le TDAH. Psychol. fr. (2015), http://dx.doi.org/10.1016/j.psfr.2015.06.002

ARTICLE IN PRESSG Model
PSFR 352 1–13

8 A. Dentz et al. / Psychologie française xxx (2015) xxx–xxx

L’impact du programme Cogmed a également été étudié sur les capacités attentionnelles. En effet,
ces dernières sont altérées dans le contexte d’un TDAH (Baijot et al., 2013). Selon le modèle de Cowan,
1998 ; Cowan et al., 2010 la mémoire de travail est décrite comme indissociable du contrôle attention-
nel. Ce modèle est différent de ceux proposés par Baddeley (1986, 2007) et Unsworth et Engle (2007).
Il s’agit d’un modèle unitaire dans lequel la mémoire de travail est présentée comme une composante
passive permettant le stockage des informations grâce au contrôle attentionnel. Entraîner la mémoire
de travail pourrait donc avoir un effet sur les capacités attentionnelles. Selon l’ensemble des études
s’étant intéressées à l’attention soutenue, sélective et la vigilance, (n = 3), aucune amélioration n’est
visible après la réalisation du programme Cogmed (Chacko et al., 2013b ; Egeland et al., 2013 ; Gray
et al., 2012). De même, aucune amélioration de ces capacités attentionnelles n’est observée huit mois
après l’intervention (Egeland et al., 2013).

En résumé, la généralisation des effets indirects du programme Cogmed pour l’attention soutenue,
sélective et la vigilance n’est pas attestée et demeurent controversée sur l’inhibition et le raisonnement
non verbal. Modifier les exercices afin de cibler le contrôle attentionnel, fonction déficitaire dans le
TDAH et inséparable de la mémoire de travail selon le modèle de Cowan, 1998 ; Cowan et al., 2010,
pourrait permettre d’améliorer la généralisation des effets indirects du programme Cogmed.

En plus des relations qu’elle entretien avec la mémoire de travail, l’inhibition est également affectée
dans le TDAH (Brocki, Nyberg, Thorell, & Bohlin, 2007). Selon Oord et al. (2012) il est nécessaire de
cibler cette fonction ainsi que d’ajouter des éléments ludiques au programme Cogmed pour augmenter
la généralisation des effets. Dans cet ordre d’idée, ces auteurs ont créé un programme d’entraînement
cognitif ciblant l’inhibition, la flexibilité cognitive et la mémoire de travail et comprenant des élé-
ments ludiques, tels que des animations, des gains immédiats liés à un système de récompenses, un
village virtuel et la possibilité d’incarner un personnage. Les résultats de l’évaluation des effets de
ce programme indiquent une diminution des scores rapportés par les parents et mesurés à l’aide de
l’inventaire de comportements reliés aux fonctions exécutives (BRIEF ; Gioia et al., 2000) et des symp-
tômes liés au TDAH. Ces résultats se maintiennent neuf semaines après la fin de l’intervention. Si les
résultats de cette étude semblent encourageants, il faut toutefois noter que celle-ci n’est pas réali-
sée en double insu, ce qui peut biaiser les évaluations par questionnaires réalisées par les parents.
De plus, il est complexe de déterminer si le principe actif du programme est la réalisation d’un pro-
gramme ciblant plusieurs fonctions cognitives, l’ajout d’éléments ludiques, la visite d’un assistant de
recherche au domicile du participant une fois par semaine ou la tenue d’un journal de bord. De nou-
velles études sont nécessaires afin d’attester de l’efficacité de cette intervention et de comparer le
programme Cogmed à un logiciel ciblant plusieurs fonctions cognitives déficitaires dans le TDAH.

3.3. Les effets du programme Cogmed sur les symptômes liés au TDAH rapportés par les parents ou les
enseignants

La mémoire de travail est corrélée avec les symptômes d’inattention liés au TDAH, tels que des
difficultés de concentration (Burgess et al., 2010). Notamment, un déficit de la mémoire de travail
induit des difficultés à se souvenir d’une tâche à faire ainsi que de l’objectif visée par celle-ci (Dovis,
Oord, Wiers, & Prins, 2013). Six études évaluent les effets du programme Cogmed sur les symptômes
liés au TDAH. Les résultats de quatre études sur six n’indiquent pas de diminution des symptômes liés
au TDAH rapportés à l’aide d’un hétéro-questionnaire rempli par les parents après la réalisation du
programme Cogmed (Chacko et al., 2013b ; Egeland et al., 2013 ; Gray et al., 2012 ; Green et al., 2012).
À l’opposé, deux études montrent que le programme réduit les symptômes liés au TDAH rapportés
par les parents, et ceci pendant trois mois (Klingberg et al., 2005) et quatre mois (Beck et al., 2010).
Sur le plan méthodologique, il faut considérer le fait que la présence d’un groupe témoin de type
liste d’attente ne permet pas aux participants d’être aveugle sur l’assignation des groupes, ce qui
limite la portée des résultats des études réalisées par Beck et al. (2010) et Egeland et al. (2013). De
plus, la prise de psychostimulants diminue les symptômes liés au TDAH, limitant ainsi les possibilités
d’amélioration après la réalisation du programme Cogmed (Egeland et al., 2013). Dans cet esprit, les
effets du programme Cogmed seraient visibles uniquement dans l’étude de Klingberg et al. (2005) car
les participants ne prennent pas de psychostimulant.
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Les effets du programme Cogmed sur les symptômes liés au TDAH dépendent également de variable
inhérente au participant telle que la progression durant les séances. Par exemple, Gray et al. (2012)
rapportent que les participants qui atteignent les niveaux de difficultés les plus élevés ont une dimi-
nution plus importante des symptômes liés au TDAH selon un hétéro-questionnaire remplis par les
parents. Des variables telles que le niveau de départ, la progression, le nombre de pause, l’intensité
ou la durée des séances peuvent également influencer les effets du programme Cogmed. Ces variables
demeurent cependant peu étudiées.

Par ailleurs, après une intervention, les participants et leurs proches ont généralement tendance à
rapporter des changements positifs (Chacko et al., 2013a). Une manière de pallier à cette limite est de
prendre en compte la perception des enseignants considérés comme des observateurs externes des
symptômes liés au TDA H (Mitsis et al., 2000). Aucune des cinq études s’intéressant aux symptômes liés
au TDAH tels que rapportés à l’aide d’hétéro-questionnaires par les enseignants ne met en évidence
une amélioration significative à la suite de l’entraînement Cogmed (Beck et al., 2010 ; Chacko et al.,
2013b ; Egeland et al., 2013 ; Gray et al., 2012 ; Klingberg et al., 2005). Dans l’étude réalisée par Beck
et al. (2010), non réalisée en double insu, les différences entre les observations des enseignants et
des parents pourraient s’expliquer par un biais lié aux attentes de la famille vis-à-vis de l’efficacité
de l’intervention proposée. Malgré une méthodologie plus rigoureuse incluant un groupe témoin actif
et réalisée en double insu, l’étude de Klingberg et al. (2005) observe une amélioration uniquement
des symptômes rapportés par les parents mais pas selon les enseignants. L’intensité des symptômes
liés au TDAH peut-être différente selon que l’observateur est le parent ou l’enseignant, ce qui pourrait
expliquer ces résultats (Klingberg et al., 2005). Selon ces auteurs, les enseignants passent moins de
temps avec les participants que leurs parents, il est aussi possible qu’ils soient moins sensibles au
changement à court terme.

L’absence d’effet du programme Cogmed sur les symptômes liés au TDAH pourrait être également
liée à l’utilisation de questionnaires. En effet, ce type de mesure ne serait pas suffisamment sensible
pour détecter des changements récents sur le plan des comportements, car elle repose sur la per-
ception qu’a une tierce personne des comportements d’inattention, d’hyperactivité et d’impulsivité
(Gathercole, 2014). Il est également possible que les perceptions des parents et des enseignants
se modifient davantage avec le passage du temps. Par conséquent, Gathercole (2014) préconise de
favoriser l’évaluation du programme Cogmed par le biais de mesures d’observations directes des com-
portements, comme dans l’étude réalisée par Green et al. (2012). En effet, cette étude évalue l’effet du
programme Cogmed sur des comportements pouvant perturber la réalisation d’une tâche scolaire. Les
comportements sont mesurés en laboratoire. Pendant 15 minutes, le participant est isolé et doit réa-
liser un exercice de mathématiques. Les résultats indiquent que la réalisation du programme Cogmed
diminue certains comportements perturbateurs tels que lever les yeux lors d’un exercice en cours ou
jouer avec des objets. En revanche, les résultats n’indiquent pas de différence significative pour des
comportements tels que se lever de son siège, vocaliser et agiter les mains ou les pieds. Chacko et al.
(2013a) s’interrogent sur la validité écologique de cette étude. Selon ces auteurs, demander à un par-
ticipant de réaliser un exercice d’un niveau inférieur à celui de sa classe et l’isoler pendant 15 minutes
n’est pas représentatif d’une tâche réalisée en milieu scolaire. Observer le participant directement en
classe pourrait permettre de répondre à cette limite.

En résumé, les effets du programme Cogmed sur les symptômes liés au TDAH rapportés par les
parents demeurent controversés. Ces effets ne sont pas attestés selon l’observation des enseignants.
Selon Rapport et al. (2008, 2009, 2013) et Kofler, Rapport, Bolden, Sarver et Raiker (2009) les fonctions
principalement ciblées par le programme Cogmed, soit le calepin visuospatial et la boucle phono-
logique influencent peu les symptômes d’inattention et d’hyperactivité liées au TDAH. Ces auteurs
précisent que tant que le programme Cogmed ciblera principalement ces deux composantes de la
mémoire de travail, aucune généralisation des effets ne sera visible sur les symptômes liés au TDAH.

3.4. L’entraînement de la mémoire de travail par le programme Cogmed et les performances scolaires

Une diminution des performances scolaires et souvent associées au TDAH (Sjöwall & Thorell, 2014)
et, dans le contexte de ce trouble, la mémoire de travail est corrélée significativement avec les per-
formances scolaires (Rogers et al., 2011). Plus précisément, la composante verbale de la mémoire de
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travail est une variable modératrice entre l’inattention liée au TDAH et les résultats en mathématique
ainsi qu’en lecture (Rogers et al., 2011).

Un déficit de la mémoire de travail implique de plus des difficultés à retenir les consignes et
à achever une tâche en classe (Martinussen & Major, 2011). Lorsque ce déficit est présent, les
élèves ont plus de difficultés à organiser et synthétiser les informations (Rogers et al., 2011). Face
à ces constats, l’impact du programme Cogmed sur les performances scolaires a été examiné par
trois études réalisées auprès d’enfants ou d’adolescents présentant un TDAH. Les résultats de deux
études n’indiquent aucune amélioration des performances scolaires en lecture et en mathématiques
à la suite de l’entraînement (Chacko et al., 2013b ; Gray et al., 2012). Les résultats d’une troisième
étude réalisée par Egeland et al. (2013) indiquent également l’absence d’amélioration en mathé-
matiques, mais contrairement aux deux études précédentes, une amélioration de la vitesse et de
la précision en lecture est observée. Ces résultats se maintiennent huit mois après l’intervention.
L’utilisation de tests différents et l’absence d’évaluation du maintien des effets sur plusieurs mois
pourraient expliquer la différence entre ces études. Il est possible que l’effet du programme Cog-
med ne soit pas immédiat après la fin des séances pour une tâche complexe de lecture comme la
compréhension d’un texte ou le raisonnement mathématique. Après avoir réalisé l’entraînement
de la mémoire de travail, il serait nécessaire de réaliser des exercices de lecture pour exercer
cette fonction nouvellement entraînée (Egeland et al., 2013). À ce jour, une seule étude montre un
maintien des effets. L’étude réalisée par Egeland et al. (2013) n’étant pas réalisée en double insu
et ne comprenant pas de groupe témoin actif, de nouvelles études sont nécessaires pour étayer
cette hypothèse. L’absence d’effet à court terme du programme Cogmed sur les compétences en
lecture et en mathématiques pourrait également s’expliquer par la forte influence des apprentis-
sages antérieurs sur ces domaines, qui sont peu sensibles aux changements récents (Gathercole,
2014).

Pour résumer, les effets du programme Cogmed ne sont pas attestés pour les mathématiques et
demeurent controversés pour la lecture. Le programme Cogmed entraîne principalement le calepin
visuospatiale et la boucle phonologique, or ces composantes de la mémoire de travail influencent peu
les compétences en mathématiques et en lecture, contrairement à l’administrateur central (Geary,
Hoard, & Nugent, 2012 ; Wang & Gathercole, 2013). Ce constat pourrait expliquer l’absence d’effet du
programme Cogmed sur ces domaines (Rapport et al., 2013).

4. Conclusion

Actuellement, le programme Cogmed est le programme d’entraînement cognitif le plus étudié
dans les écrits scientifiques et le plus utilisé lors de la prise en charge des individus présentant un
TDAH. Cette intervention a le grand avantage d’être facile à mettre en place, car elle est informatisée
et se déroule au domicile. Toutefois, encore faut-il que les effets attendus du programme puissent
être validés empiriquement. La présente recension des écrits montre que les effets de ce programme
sont uniquement attestés sur la boucle phonologique et le calepin visuospatial, soit les composantes
verbale et visuospatiale de la mémoire de travail qui sont déficitaires dans le TDAH. Ces effets sont
mesurés par des tâches proches de celles réalisées pendant les séances d’entraînement. Toutefois, les
effets ne sont pas démontrés sur les capacités attentionnelles, les compétences en mathématiques
et les symptômes liés études demeurent contradictions quant aux effets du programme Cogmed sur
l’inhibition, le raisonnement non verbal, les symptômes liés au TDAH évalués par les parents et la lec-
ture. De même, les résultats liés aux effets à long terme sont variables. Dans l’ensemble, ces constats
sont cohérents avec les résultats de méta-analyse plus générale, portant soit sur l’entraînement cog-
nitif au sens large auprès d’individus présentant un TDAH (Cortese et al., 2012) ou sur l’efficacité deQ5
l’entraînement de la mémoire de travail comme tel (Mely-Levåg & Hulme, 2013).Q6

Les résultats de cette recension des écrits interrogent donc sur la pertinence d’utiliser le pro-
gramme Cogmed dans le contexte d’un TDAH en guise de traitement de premier niveau, et ce, en dépit
du fait que l’existence d’une relation entre la mémoire de travail puis les symptômes liés au TDAH,
l’inhibition, le raisonnement non verbal, les capacités attentionnelles, la lecture et le raisonnement
mathématique pourrait sous-tendre une possible généralisation des effets du programme Cogmed
sur ces variables. Cette intervention peut toutefois s’avérer pertinente auprès d’individus présentant
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un TDAH et pour qui la mémoire de travail dans ses composantes visuospatiale et verbale est défici-
taire. Dans ce contexte, une telle intervention pourrait contribuer à améliorer ces aspects déficitaires
spécifiques pouvant être associés au trouble. L’entraînement de la mémoire de travail pourrait alors
s’inscrire dans une prise en charge multimodale, pouvant inclure un traitement par psychostimulant
et une prise en charge cognitivo-comportementale spécifique aux symptômes du TDAH.

L’analyse des études recensées permet également d’envisager certaines pistes en vue d’améliorer
les effets du programme Cogmed. Une première piste pourrait consister à cibler un plus large
éventail des composantes de la mémoire de travail également déficitaires dans le TDAH, tels que
l’administrateur central, la mémoire secondaire ou le contrôle attentionnel, selon le modèle théo-
rique utilisé (Baddeley, 1986, 2007 ; Unsworth & Engle, 2007 ; Cowan, 1998 ; Cowan et al., 2010).
L’administrateur central influence plus les symptômes liés au TDAH, les capacités en lecture et en
mathématique comparativement au calepin visuospatial et à la boucle phonologique. Augmenter
le nombre d’exercices du programme Cogmed ciblant l’administrateur central pourrait favoriser la
généralisation des effets sur les symptômes liés au TDAH et les performances scolaires. Une seconde
approche possible serait de développer des programme ciblant plusieurs fonctions cognitives défi-
citaires dans le TDAH, telle que l’inhibition ou les capacités attentionnelles, afin d’améliorer la
généralisation des effets du programme Cogmed sur ces variables. Pour attester de l’efficacité de ces
deux approches, il est toutefois nécessaire de déterminer si des versions modifiées du programme Cog-
med, telle celle de Gibson et al. (2013) afin de cibler la mémoire secondaire ou de Oord et al. (2012)
visant l’entraînement de l’inhibition, de la flexibilité cognitive et de la mémoire de travail, ont des
effets sur les variables cibles, soit les symptômes liés au TDAH, l’inhibition, le raisonnement non ver-
bal, les capacités attentionnelles et les performances scolaires. Une telle approche pourrait également
mieux correspondre aux caractéristiques des individus ayant un TDAH qui présentent généralement
des déficits cognitifs diversifiés. En ce qui concerne l’évaluation plus spécifique des symptômes liés
au TDAH, l’utilisation de questionnaires peut être remise en question, notamment en raison du fait
que ceux-ci seraient peu sensibles à des changements à court terme. Pour cette raison, des mesures
directes d’observations du comportement en classe ou à la maison pourrait aider à mieux cerner la
généralisation des effets de ces deux programmes à court terme. Il est également possible que les
effets de ces programmes ne se maintiennent pas au cours du temps ou qu’ils soient uniquement
visibles après une mise en pratique durant des tâches de la vie quotidienne, ce pourquoi une mesure
du maintien des acquis sur plusieurs mois est nécessaire.

De nouvelles pistes sont également à explorer pour améliorer les effets du programme Cogmed
telles que l’ajout d’éléments ludiques et d’un système additionnel de récompense, afin de soutenir la
motivation souvent dysfonctionnelle dans le contexte d’un TDAH (Oord et al., 2012).

Enfin, les caractéristiques associées à l’entraînement de la mémoire de travail, telles que le temps
d’entraînement au cours d’une même séance, la progression à travers le programme en termes de réus-
sites, l’utilisation ou non de stratégies métacognitives durant les exercices, constituent des variables
qui mériteraient d’être documentées afin de non seulement mieux comprendre les effets d’une telle
intervention, mais également d’en comprendre les mécanismes actifs.
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