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La mémoire prospective (MP) fait référence aux situations dans lesquelles un individu doit se souvenir d'une action à réaliser dans le futur, telle que penser à prendre un ami à la gare, retirer un plat du four après 45 minutes de cuisson, transmettre un message à quelqu'un… soit autant de situations particulièrement importantes dans la gestion de la vie quotidienne. [START_REF] Einstein | Normal aging and prospective memory[END_REF], l'action prévue peut être récupérée à partir d'un évènement précis qui déclenche le souvenir de l'intention (action event-based) ou bien à partir d'une durée (action time-based). La nature des processus de récupération de l'intention pour les conditions event-based sont encore débattues. Pour certains auteurs, le processus de récupération serait automatique, alors que pour d'autres, le processus de récupération serait plutôt contrôlé par un monitoring permanent de l'environnement [START_REF] Ergis | Les troubles de la mémoire prospective dans le vieillissement normal et pathologique[END_REF][START_REF] Pereira | Prospective memory: A narrative review on theoretical models, methodological approaches, and main findings[END_REF].

Selon Einstein et McDaniel

Des données de la littérature de plus en plus nombreuses suggèrent que les tâches de MP impliquent un certain nombre de processus exécutifs tels que la planification, l'initiation, ainsi que la flexibilité et les mécanismes du contrôle inhibiteur. Selon Shimamura et al. [START_REF] Shimamura | What is the role of frontal lobe damage in memory disorders?[END_REF], la flexibilité et le contrôle inhibiteur permettraient de s'adapter rapidement lors du déroulement de la tâche en cours, elles éviteraient en outre de répéter les mêmes erreurs sous forme de persévérations. L'anticipation et la mémoire de travail, notamment la fonction de monitoring [START_REF] Marsh | Event-based prospective memory and executive control of working memory[END_REF] joueraient également un rôle important dans la mémoire prospective. De nombreux travaux se sont également intéressés au rôle de la mémoire rétrospective, en examinant les similitudes, les différences et les interactions entre la MP et la mémoire rétrospective. Pour certains chercheurs, la MP et la mémoire rétrospective seraient deux systèmes distincts [START_REF] Ergis | Les troubles de la mémoire prospective dans le vieillissement normal et pathologique[END_REF][START_REF] Pereira | Prospective memory: A narrative review on theoretical models, methodological approaches, and main findings[END_REF].

Cet aspect multidimensionnel de la mémoire prospective rend les performances très sensibles aux pathologies cérébrales et au vieillissement normal. Les effets de l'âge sur les performances en MP ont beaucoup été étudiés. Les données de la littérature montrent que les sujets âgés ne seraient pas en difficulté dans toutes les situations de MP : si certaines études montrent qu'ils obtiennent des performances en MP inférieures à celles des sujets jeunes, d'autres études ne montrent pas de différence entre les deux populations. D'autres encore montrent que ce sont les sujets âgés qui obtiennent de meilleures performances comparativement aux sujets jeunes [START_REF] Henry | A meta-analytic review of prospective memory and aging[END_REF]. Il est possible que cette hétérogénéité des résultats dépende de la nature des tâches proposées et a fortiori des processus cognitifs impliqués.

Les déficits de MP liés à l'âge seraient plus importants lorsque les processus auto-initiés sont élevés ; inversement, ces déficits seraient atténués lorsque l'implication des processus auto-initiés serait moindre [START_REF] Henry | A meta-analytic review of prospective memory and aging[END_REF]. Cette méta-analyse de Henry et al [START_REF] Henry | A meta-analytic review of prospective memory and aging[END_REF] a également permis d'observer que les participants âgés obtenaient souvent de meilleures performances que les jeunes dans les études utilisant des tâches écologiques.

Chez les patients présentant une maladie d'Alzheimer (MA), les tâches prospectives posent très souvent des difficultés si l'on se réfère aux plaintes des aidants familiaux, et ceci dès le début de la maladie [START_REF] Smith | Memory processing in Alzheimer's disease[END_REF]. Cependant, relativement peu d'études ont été consacrées au sujet. Les résultats de ces études montrent des difficultés chez les patients MA [START_REF] Dermody | Prospective memory impairments in Alzheimer's disease and behavioral variant frontotemporal dementia: clinical and neural correlates[END_REF][START_REF] Farina | Prospective memory in Alzheimer-type dementia: exploring prospective memory performance in an age-stratified sample[END_REF][START_REF] Martins | Accuracy of prospective memory tests in mild Alzheimer's disease[END_REF][START_REF] Spíndola | Prospective memory in Alzheimer's disease and Mild Cognitive Impairment[END_REF], mais également chez les sujets âgés avec Mild Cognitive Impairment (MCI) [START_REF] Spíndola | Prospective memory in Alzheimer's disease and Mild Cognitive Impairment[END_REF][START_REF] Kazui | Everyday memory impairment of patients with mild cognitive impairment[END_REF][START_REF] Rouleau | L'évaluation clinique de la mémoire prospective dans le MCI[END_REF]. Il serait même difficile de distinguer les deux populations, ce qui suggère que les troubles de MP se développent de manière très précoce dans la MA [START_REF] Ergis | Les troubles précoces de la mémoire épisodique dans la maladie d'Alzheimer[END_REF]. Maylor et al. [START_REF] Maylor | Prospective memory across the lifespan[END_REF] Dans la MA, il existe en effet une prévalence de certains types de déficits cognitifs [START_REF] Van Der Linden | Prise en charge des déficits cognitifs chez les patients atteints de maladie d'Alzheimer[END_REF].

Ces déficits concernent principalement les processus d'encodage, de stockage et de récupération en mémoire épisodique [START_REF] Ergis | Les troubles précoces de la mémoire épisodique dans la maladie d'Alzheimer[END_REF], la mémoire de travail et les fonctions exécutives.

L'objectif de notre étude était double : premièrement, examiner les capacités des patients atteints d'une MA débutante à réaliser une tâche de MP à l'aide d'une épreuve « écologique ». Nous nous attendons à ce que ces patients aient des performances inférieures à celles de sujets sains de même âge, en particulier pour les actions « timebased » comparativement aux actions « event-based ». Le second objectif concerne l'identification de la nature des difficultés des patients MA. Si l'on se réfère au modèle d'Ellis [START_REF] Ellis | Prospective memory of the realization of delayed intentions: a conceptual framework for research[END_REF], on peut supposer que l'échec de réalisation d'un but prévu quelques temps auparavant peut avoir plusieurs causes. Il pourrait s'agir : [START_REF] Einstein | Normal aging and prospective memory[END_REF] 

MATERIEL

Un ordinateur PC portable, placé devant les sujets dans une pièce calme, a été utilisé pour visualiser le film (il s'agissait d'extraits du documentaire Microcosmos avec des insectes qui ne font pas peur) qui leur a été présenté lors de la phase expérimentale. Un chronomètre mis en marche en même temps que le film était à leur disposition. Il s'agissait de leur seule source d'information concernant le déroulement de la tâche.

PROCEDURE Epreuves neuropsychologiques

Tous les sujets ont été soumis à des épreuves neuropsychologiques issues d'une batterie standardisée. Les tests choisis permettent d'évaluer :

-le niveau de détérioration et l'efficience intellectuelle : Dementia Rating Scale (DRS ; [START_REF] Mattis | Dementia rating scale: professional manual[END_REF]), MMSE [START_REF] Folstein | A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinicians[END_REF], Coloured Matrices [START_REF] Raven | Mill Hill Vocabulary Scale[END_REF] et Mill Hill [START_REF] Deltour | Echelle de vocabulaire du Mill Hill de J.C. Raven. Adaptation françaises et normes comparées du Mill Hill et du Progressive Matrice (PM38)[END_REF], -l'efficience de la mémoire épisodique : RL/RI 16 items [START_REF] Van Der Linden | L'évaluation des troubles de la mémoire: Présentation de quatre tests de mémoire épisodique (avec leur étalonnage)[END_REF], logical memory (rappel immédiat) (MEM III; [START_REF] Wechsler | Echelle clinique de mémoire, 3ème édition[END_REF]), -les capacités de stockage à court terme : empans de chiffres, Corsi, séquences L-C (MEM III; [START_REF] Wechsler | Echelle clinique de mémoire, 3ème édition[END_REF]), alpha span [START_REF] Belleville | Effect of normal aging on the manipulation of information in working memory[END_REF],

-les fonctions exécutives : plusieurs dimensions ont été évaluées : o la flexibilité, à l'aide du Trail Making Test [START_REF] Reitan | The Category Test and the Trail Making Test as measures of frontal lobe function[END_REF] et de l'épreuve de shifting de Jersild [START_REF] Jersild | Mental set and shift[END_REF], le « plus/minus », o l'inhibition, à partir de l'épreuve de Stroop 4 planches [START_REF] Rouleau | Inhibition et flexibilité : Étude développementale du Stroop-IV[END_REF] et de l'épreuve de Hayling [START_REF] Burgess | Response suppression, initiation and strategy use following frontal lobe lesions[END_REF],

o les capacités de mise à jour, avec l'épreuve de Morris et Jones [START_REF] Morris | Memory updating in working memory: The role of the central executive[END_REF],

o les capacités de planification, à partir de la tâche de génération de scripts élaborée par Godbout et Doyon [START_REF] Godbout | Defective representation of knowledge in Parkinson's disease: evidence from a script-production task[END_REF],

o l'anticipation, avec le Brixton Test [START_REF] Burgess | Response suppression, initiation and strategy use following frontal lobe lesions[END_REF].

Epreuve expérimentale

Il s'agit d'une tâche de mémoire prospective. Nous avons demandé aux sujets de réaliser une liste de 6 actions précises, prévues à l'avance, pendant qu'ils regardaient un film (tâche concurrente). Ces 6 actions devaient être réalisées à des moments précis, c'est-à-dire : pour La procédure comprend trois phases. L'analyse des performances obtenues à ces différentes phases devrait permettre de vérifier la nature des troubles de la mémoire prospective.

1-Phase d'encodage

Dans un premier temps, la liste des six actions à réaliser au cours du film était présentée 

dans

RESULTATS

Les comparaisons entre les deux groupes de sujets, réalisées avec le test t de Student montrent une différence significative à la défaveur des patients concernant le MMS [START_REF] Folstein | A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinicians[END_REF] (t(34)= -6,92 ; p<0,001), l'échelle de MATTIS [START_REF] Mattis | Dementia rating scale: professional manual[END_REF] (t(34)= -7,95 ; p<0,001), le PM 47 [START_REF] Raven | Mill Hill Vocabulary Scale[END_REF] (t(34)= -3,79 ; p<0,001), le Mill Hill [START_REF] Deltour | Echelle de vocabulaire du Mill Hill de J.C. Raven. Adaptation françaises et normes comparées du Mill Hill et du Progressive Matrice (PM38)[END_REF] (t(34)= -3,31 ; p<0,001) mais pas concernant l'échelle de dépression GDS [START_REF] Brink | Screening tests for geriatric depression[END_REF] (t(34)= -0,33 ; ns), ni l'âge (t(34)=1,52, ns) ou le niveau d'étude (t(34)= -0,63 ; ns).

Les caractéristiques des sujets sont présentées dans le tableau 1.

Epreuves neuropsychologiques

L'ensemble des résultats est présenté dans le tableau 2.

L'analyse statistique réalisée avec le test t de Student a montré que les patients présentaient des performances inférieures à celles des témoins dans toutes les épreuves impliquant la mémoire épisodique. Concernant les épreuves impliquant la mémoire de travail, les performances des patients ne différaient pas significativement de celles des témoins pour l'épreuve de mise à jour, l'empan verbal envers, l'empan visuel envers, ainsi que pour la condition diminution de l'efficience de l'administrateur central (AC) de l'alpha-span.

L'évaluation des fonctions exécutives a montré que les patients présentaient des performances inférieures à celles des témoins dans tous les tests, excepté le Hayling B.

Pour cette tâche, l'absence de différence significative entre les deux groupes s'explique probablement par l'importance des écart-types de chaque groupe.

Enfin, les patients tendaient à moins bien estimer le temps que leurs témoins sur une durée de 10 minutes mais la différence entre les deux groupes n'était pas significative.

Tâche expérimentale de mémoire prospective

Les résultats sont présentés dans le tableau 3.

Les 

  ont étudié en laboratoire la capacité de sujets âgés avec ou sans MA à réaliser des tâches de MP time-based et event-based. Leurs résultats montrent que les patients MA obtiennent des performances inférieures à celles des sujets âgés sains dans les deux types de tâches. Les deux groupes présentent davantage de difficultés pour réaliser les tâches time-based comparativement aux tâches event-based mais l'écart de performance entre les deux conditions est similaire entre les deux groupes. Autrement dit, les patients MA ne seraient pas plus sensibles que les témoins aux tâches impliquant des processus autoinitiés. Duchek et al [16] ont cherché à déterminer si la MP permettait de discriminer des sujets âgés et des patients avec MA légère et ainsi servir de marqueur cognitif. Ils ont ainsi proposé à quatre groupes de sujets [jeunes, âgés-jeunes (65-78 ans), très âgés (80 ans et plus) et patients avec MA légère], une tâche de MP event-based. Leurs résultats montrent que les performances en MP diminuent avec l'âge à partir de 80 ans ; les sujets jeunes-âgés obtiennent des performances similaires à celles des jeunes ; les patients avec MA légère obtiennent des performances inférieures à celles des autres groupes, y compris avec les très âgés. Les patients seraient pénalisés par leurs déficits en mémoire épisodique dans cette tâche de MP. Bien que tous les travaux s'accordent sur le fait que la réalisation différée d'une intention comporte à la fois une composante exécutive et une composante mnésique, à notre connaissance, aucune étude n'a directement examiné les rôles respectifs des troubles exécutifs et mnésiques rétrospectifs dans les déficits de MP observés dans la MA.

  3 d'entre elles, à l'apparition d'un événement spécifique du film (event-based) (par exemple : à l'apparition de la pluie, notez les noms de capitales de l'Italie et de la Belgique), et pour les 3 autres, au cours d'une fenêtre temporelle prédéterminée (timebased) (par exemple : dans 45 minutes, pensez à téléphoner à la secrétaire), autrement dit, suivant des indices de récupération indiqués par l'expérimentateur avant le démarrage du film. Le contenu des actions était totalement indépendant du contenu du film.

  ) 32,65 (3,55) t (34)=-13,38 ; p<0,0001 Phase de performance Score total (max = 18) Actions event-based réussies (max = 3) Actions time-based réussies (max = 3)=-15,29 ; p<0,0001 t(34)= -17,84 ; p<0,0001 t(34)= -8,39 ; p<0,0001 Omissions time-based (max = 3) Omissions event-based (max = 3)= 9,98 ; p<0,0001 t(34)= 8,37 ; p<0,0001 Retards time-based (max = 3) Retards event-based (max = 3) 0,37 (0,68) 0,11 (0,32) 0,29 (0,59) 0,06 (0,32) ns ns Anticipations time-based (max = 3) Anticipations event-based (max = 3) 0,11 (0,32) 0,37 (0,76) 0,53 (0,72) 0,12 (0,33) t(34)= -2,34 ; p<0,05 ns Transformations de consignes actions (max = Rappel libre différé (1 essai) (max = 12) 0,84 (1,61) 9,59 (2,79) t(34)=-11,69 ; p<0,0001 Reconnaissance (max = 6)= -3,76 ; p<0,0001 t(34)= 3,35 ; p<0,01

  Les sujets ne disposaient d'aucune aide pour se rappeler mais pouvaient consulter le chronomètre autant de fois qu'ils le désiraient. Nous avons recueilli un score global de réussite. Pour le calculer, nous avons attribué trois points par couples indice-action correctement réalisés, un point par action correctement réalisée mais pas au bon moment, un point par action transformée mais réalisée au bon moment. Le score maximal était de 18. Nous avons relevé également le nombre d'oublis, le nombre de persévérations, le nombre de transformations de consignes, le nombre et la durée moyenne des retards ainsi que le nombre et la durée moyenne des anticipations. Pour chaque variable, nous avons distingué les performances concernant les actions timebased des performances pour les actions event-based.

le désordre et par écrit avant son démarrage. Nous demandions alors aux sujets de numéroter l'ordre dans lequel ils pensaient réaliser ces actions. Pour cela, ils devaient tenir compte du déroulement du film et disposaient à cet effet d'un descriptif ordonné des séquences du film comportant les durées de chacune d'entre elles. Cette tâche permettait de vérifier les capacités de planification en fonction des contraintes imposées par les indices de récupération des actions prévues. Ensuite, nous avons demandé aux sujets d'apprendre la liste des actions à effectuer. L'expérimentateur lisait la liste des actions dans l'ordre dans lequel elles devaient être réalisées puis proposait un rappel libre. Si le sujet ne parvenait pas à restituer verbatim cette liste, l'expérimentateur avait recours à une procédure d'indiçage. Les indices alloués correspondaient aux indices de récupération, basés sur le temps ou l'apparition d'un évènement, initialement inclus dans la liste des actions. Il y avait trois essais d'apprentissage. Cette phase d'encodage permet de recueillir un score de planification (nombre de rangs corrects) et un score d'apprentissage (score total de rappel libre et indicé pour les trois essais). Concernant la cotation, à chaque rappel, nous avons attribué trois points si le sujet donnait l'action associée au bon indice, et un seul point pour toutes actions ou tous indices correctement rappelés seuls. Nous avons totalisé les scores des trois essais.

2-Phase de performance

Il s'agit de l'épreuve proprement dite de mémoire prospective. Cette phase était précédée d'une tâche interférente : le Brixton Test

[START_REF] Burgess | Response suppression, initiation and strategy use following frontal lobe lesions[END_REF]

. Après cette tâche, le film était mis en route, et nous demandions alors aux sujets de penser à réaliser les six actions prévues (par la liste préalablement apprise).

3-Questionnaire post-expérimental

Cette partie permet de vérifier le stockage de la liste des actions prévues et du plan d'actions.

Pour cela, nous avons proposé une tâche de rappel libre de la liste, suivie d'une tâche de rappel indicé contrebalancée avec une tâche de reconnaissance oui-non.

Nous avons recueilli le nombre d'actions correctement rappelées librement, dans l'ordre (la cotation étant la même que celle de la phase d'encodage), le nombre d'actions correctement rappelées avec indiçage, le nombre d'intrusions, le nombre de persévérations, le nombre de bonnes reconnaissances ainsi que les fausses reconnaissances.

Statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées au moyen du test t de Student, et de l'ANOVA.

Les analyses de corrélations ont été faites au moyen du test de Spearman. Les tests post hoc ont été réalisés avec le test HSD de Tukey (p < 0,05).

Scores de l'épreuve expérimentale de mémoire prospective.

  comparaisons statistiques, réalisées avec le test t de Student, ont montré que les ,34) = 3,03 ; ns), ni d'interaction entre les deux facteurs (F(2,68) = 3,03 ; ns). Les analyses post hoc réalisées avec le test HSD de Tukey ont montré que les patients réalisaient autant de tâches time-based que de tâches event based. Il en est de même chez les témoins, bien que chez ces derniers le nombre d'actions event-based réalisées ait tendance à être supérieur au nombre d'actions time-based réalisées. en MP), ce que nous n'avons pas retrouvé chez les sujets âgés sains. Sur ces treize patients, cinq obtenaient déjà un score nul en rappel libre et indicé de la liste avant le démarrage du film, alors que pour les huit autres le rappel de la liste avait été possible bien que largement incomplet. Sur les six patients qui n'avaient pas cet effet plancher au score total de MP, deux n'ont produit aucune tâche totalement correcte, trois ont produit une seule tâche correcte et seul un sujet a produit deux tâches correctes. Chez ces six patients, ceux qui ont obtenu les meilleurs scores en MP étaient également ceux qui avaient les meilleurs scores en rappel libre et indicé de la liste avant la tâche de MP. Chez les témoins, tous les sujets ont réalisé au minimum trois tâches correctes. Si nous regardons les performances en reconnaissance obtenues après la tâche de MP, sept patients sur les dix-neuf testés (soit 36%) ont reconnu toutes les tâches, pourtant, cinq d'entre eux (soit 71,4%) ont obtenu un score nul en MP et un patient a produit deux fausses reconnaissances. Huit patients sur les dix-neuf (soit 42%) ont été capables de reconnaître plus de la moitié des tâches sans erreur. Quatre-vingt-quatorze pour cent des témoins ont reconnu la totalité des actions sans erreur. Nos résultats semblent confirmer cette hypothèse générale. Ils montrent que les patients présentent de très faibles capacités de réalisation de notre tâche de MP comparativement à des sujets âgés sains, nous obtenons même un effet plancher chez la plupart des patients. Un des objectifs de notre étude était aussi de tenter de préciser la nature des difficultés des patients MA lors de la réalisation d'une tâche de MP. C'est pourquoi nous avons choisi de construire l'épreuve de MP en distinguant trois phases : (1) la phase d'encodage (organisation et apprentissage de la liste des couples indice-action), (2) la phase de performance, puis (3) le rappel différé et la reconnaissance. Nous avons ainsi pu recueillir des données distinctes pour chacune des phases. Compte tenu des difficultés d'encodage des patients MA, nous pouvions nous attendre à des difficultés d'apprentissage de la liste des couples indice-action et/ou à des difficultés de rétention de cette liste au cours de la phase de performance (pendant le film). Nos résultats montrent que les patients MA obtiennent des performances inférieures à celles des témoins aux trois phases de l'épreuve. Autrement dit, les patients MA présenteraient des difficultés pour organiser et apprendre la liste, pour penser à la réaliser durant le film et pour la rappeler après le film. L'indiçage ne leur permet pas d'optimiser la récupération différée de cette liste, ce qui suggère qu'ils ne sont pas parvenus à stocker cette liste puisque les indices de récupération proposés en rappel différé correspondent stricto sensu aux items de la liste à apprendre. Néanmoins, la procédure de reconnaissance permet d'améliorer la récupération des informations (suggérant quand même un stockage partiel de ces informations) y compris chez des patients qui obtiennent un effet plancher au moment de réaliser les actions. actions event-based au cours du film (ce qui expliquerait leurs omissions), tout comme ils ne pouvaient pas non plus rappeler cette liste en différé. Nous pouvons donc supposer que les patients MA ne parviennent pas à réaliser notre tâche de MP car ils présentent un trouble de la rétention des informations, compatible avec l'altération de leur mémoire épisodique. Néanmoins la tâche de reconnaissance rend compte d'une récupération de la liste des actions à réaliser, traduisant ainsi un stockage de l'information certes incomplet mais possible. Pour autant, nous obtenons un effet plancher chez les patients lorsqu'ils doivent penser à réaliser ces actions au moment voulu. Nous pourrions alors nous interroger sur le rôle de la force du lien entre l'indice et l'action. Dans cette étude, le lien entre l'indice et l'action était systématiquement inexistant. Cependant, dans une étude très récente dans laquelle la MP était évaluée au moyen d'un paradigme de réalité virtuelle, Lecouvey et al [36] ont observé que les patients au stade léger de la MA avaient des difficultés à réaliser les tâches prospectives event-based, et ce quelle que soit la force du lien. Les difficultés pour les actions time-based s'expliqueraient par d'autres mécanismes, l'altération des capacités de récupération auto-initiée. Les hypothèses théoriques suggèrent que les processus cognitifs sous-jacents seraient distincts entre les actions time-based et les actions event-based. La récupération des actions time-based ne peut être effectuée par le traitement d'un indice externe, par conséquent, nous pouvons supposer que les sujets doivent davantage solliciter leur trace en mémoire pour pouvoir penser à réaliser la tâche. Dans le cas des tâches event-based, nous pouvons supposer que les sujets n'aient pas cet effort de recherche en mémoire à fournir puisque l'indice de récupération est censé déclencher l'action. Notre étude montre également que l'implication de la mémoire épisodique est forte dans une tâche de MP, qu'elle conditionne beaucoup sa réalisation mais que d'autres fonctions telles que la flexibilité mentale sont également impliquées. L'existence d'un effet plancher apparent en début de maladie dans la tâche de MP mais pas dans les épreuves standard explorant la mémoire épisodique ou les fonctions exécutives suggère qu'il que ce type de tâche pourrait être intéressant pour le diagnostic précoce de la MA.Encodage Ordonnancement liste (max = 5) 1,32 (2,00) 4,82 (0,73) t(34)=-6,83 ; p<0,0001 Rappel libre total (3 essais) (max = 36) 4,00 (5,28) 27,82 (7,06) t(34)=-11,54 ; p<0,0001

	qu'ils visualisent à l'écran. En outre, leurs performances aux épreuves neuropsychologiques témoignent d'un défaut de flexibilité mentale prégnant, confirmant les données de la littérature [17]. Tableau 1 : Caractéristiques des 37 participants. Tableau 2 : Résultats des épreuves neuropsychologiques. Alzheimer n = Mémoire épisodique N = 19 N = 18 19 Témoins n = 18 p Tableau 3 : Alzheimer Témoins p
	RL/RI 16
	Le profil d'erreurs des patients se distingue de celui des témoins : les patients ont produit des omissions contrairement aux témoins, et ceci, aussi bien pour les actions time-based (t(34)= 9,98 ; p <0,0001) que pour les actions event-based (t(34)= 8,37 ; p <0,0001). Parallèlement, les témoins ont davantage anticipé les actions time-based que les patients (t(34)= -2,34 ; p <0,05), mais pas concernant les actions event-based où les deux groupes semblaient peu faire ce type d'erreur (t(34)= 1,25 ; ns). Les témoins ont davantage transformé les indices de récupération des actions(t(34)= -3,13 ; p <0,005) que les patients. Le fait que certains patients soient capables de reconnaître la liste des actions sans erreur mais ne parviennent pas du tout à la réaliser suggère que l'implication de la mémoire épisodique n'est pas suffisante pour réaliser une tâche de MP et que d'autres processus sont nécessaires. Mémoire de travail d'apprentissage de la liste de mots RL/RI 16 items. La difficulté de nos patients à rappeler Empan visuel endroit 4,21 (0,71) 5,53 (1,18) t(34)= -4,11 ; p<0,0001 La procédure d'encodage de notre protocole était superposable à la procédure La question de la distinction entre les actions time-based et event-based est importante dans la littérature. Dans notre étude, les performances des sujets (patients comme témoins) sont comparables entre ces deux tâches contrairement aux données de la littérature montrant plutôt des performances plus faibles dans les conditions time-based chez les sujets âgés. Alzheimer N = 19 Témoins N = 18 Rappel immédiat 11,63 (2,31) 15,12 (1,58) t(34)= -5,22 ; p<0,0001 p Âge (années) 78,89 75,47 ns Niveau d'études 11,00 11,76 GDS 5,32 5,71 MMS 24,95 29,29 DRS (Mattis) 119,32 138,82 PM47 QI 102,47 119,65 Mill Hill QI 96,47 119,12 Empan verbal endroit 4,84 (1,01) 6,76 (4,6) ns < 0,001 Mémoire à court terme < 0,001 Rappel immédiat 9,94 (5,75) 24,41 (8,11) t(33)= -6,11 ; p<0,0001 < 0,001 Mémoire logique MEM III < 0,001 Reconnaissance 11,37 (2,77) 15,82 (0,53) t(34)= -6,51 ; p<0,0001 ns Rappel différé total 7,37 (3,27) 15,53 (0,53) t(34)= -10,06 ;p<0,0001 ns Rappel libre total Rappel libre et indicé total Rappel libre différé 10,00 (5,82) 26,21 (9,11) 1,68 (3,27) 26,00 (8,09) 45,59 (2,71) 10,71 (0,72) t(34)= -6,87 ; p<0,0001 t(34)= -11,44 ;p<0,0001 = 36) t(34)= -6,87 ; p<0,0001 Rappel libre et indicé total (3 essais) (max 6,58 (7,29
	Par ailleurs, les deux groupes ont très peu souvent réalisé les actions avec du retard (t(34)= 0,46 ; ns). Empan verbal envers 3,32 (0,89) 3,82 (1,29) ns la liste d'actions n'est donc pas surprenante du fait des données que nous connaissons avec Alpha span la procédure de RL/RI 16 items [37]. In fine, les patients n'abordent pas a priori la phase Empan visuel envers 3,83 (0,71) 4,29 (0,99) ns
	% diminution efficience de performance impliquant les aspects prospectifs dans les mêmes conditions que les 34,11 (41,07) 17,35 (21,01) ns AC 3,89 (0,57) 4,35 (0,61) t(34)= -2,34 ; p< 0,02 témoins. Empan de base 32,84 (12,62) 39,29 (18,24) ns
	Mise à jour
	Flexibilité Un des résultats intéressants de notre étude concerne la production d'erreurs. Dans notre Stroop IV 250 (91) 158 (50) t(34)= 3,69 ; p<0,0001
	Hayling A (temps) protocole MP, la nature des erreurs produites par les patients se distingue de celle des 16 (6) 15 (1) ns B (temps) 114 (78) 73 (42) ns erreurs produites par les témoins. Les patients ne produisent que des omissions B (score) 14,00 (7,51) 10,94 (3,36) ns
	Plus/minus contrairement aux témoins, qui n'en produisent pas. La production d'omissions chez les 206 (111) 121 (43) t(34)= 2,92 ; p<0,001 TMT A 96 (48) 65 (32) t(34)= 2,20 ; p<0,05 patients irait dans le sens d'un trouble de la rétention de la liste des actions à réaliser. Dans TMT B 311 (156) 145 (80) t(34)= 3,93 ; p<0,0001
	Anticipation la mesure où les patients sont capables de reconnaître quelques items a posteriori, la Brixton (erreurs) 25,84 (5,85) 18,59 (8,99) t(34)= 2,90 ; p<0,01 production d'omissions pourrait aussi s'expliquer par des difficultés de désengagement de Organisation
	Génération de script la tâche concurrente. Quelques données de la littérature montrent en effet l'implication de Dans l'ordre 10,05 (3,57) 15,35 (4,05) t(34)=-4,18 ; p<0,0001 tels processus dans les tâches de MP [38]. Maylor et al [39] n'observent pas de A rebours 2,58 (2,34) 12,65 (7,01) t(34)= -5,91 ; p<0,0001
	patients différaient significativement des témoins dès la phase d'encodage, concernant l'ordonnancement de la liste (t(34)=-6,83 ; p <0,0001) et son apprentissage (t(34)=-12,47 ; Estimation du temps performances déficitaires chez les patients MA dans une tâche de MP dans laquelle on leur demande d'appuyer sur une barre d'espace chaque fois qu'ils rencontrent une cible précise. Estimer 10 minutes -3,75 (3,95) -0,88 (4,88) ns
	p <0,0001). A l'issue des trois essais, les patients ont rappelé significativement moins Dans cette procédure la tâche concurrente était peu coûteuse sur le plan cognitif, ce qui ns : non significatif
	d'informations que les témoins (t(34)=-10,35 ; p <0,0001). Analyse qualitative Ces données corroborent celles de la littérature [8-11, 33, 34]. peut expliquer la performance des patients. Nous pouvons penser que plus la tâche
	Durant la phase de performance, les patients ont obtenu un score global de réalisation des En raison des effets planchers obtenus à la tâche de MP par les patients, il n'a pas été concurrente sollicite le sujet, plus il doit faire preuve d'effort de désengagement pour
	actions prévues significativement inférieur à celui des témoins (t(34)=-15,29 ; p <0,0001). possible de réaliser des analyses de corrélations entre les différentes mesures et les scores réaliser les tâches prospectives. Il est possible que les patients de notre étude aient
	effectivement présenté des difficultés pour se désengager de la visualisation du film. Leur
	comportement durant la tâche conforte cette idée puisqu'ils verbalisaient beaucoup ce

Une ANOVA groupe X type de tâche (time-based versus event-based) a montré un effet principal du groupe (F(1,34) = 249,70 ; p <0,0001) mais pas d'effet principal du type de tâche (F(1Concernant la phase post-expérimentale, les résultats ont montré que les patients rappelaient significativement moins bien la liste des actions prévues que leurs témoins (t(34)=-11,37 ; p <0,0001), et ceci, même s'ils étaient aidés avec des procédures d'indiçage ou de reconnaissance (t(34)= -3,76 ; p <0,0001). A la différence des témoins, les patients avaient également tendance à produire des fausses reconnaissances (t(34)= 3,35 ; p <0,01). Enfin, les performances des patients et des témoins ont été comparées sur les trois phases du déroulement de la tâche de MP au moyen d'une ANOVA groupe X phase. Les résultats ont montré un effet du groupe (F(1,34)= 208,33 ; p <0,0001), mais pas d'effet de la phase (F(1,34)= 2,28 ; ns) ni d'interaction entre les deux facteurs (F(2,68)= 0,58 ; ns). Les analyse post-hoc ont montré que les performances des patients ne différaient pas d'une phase à l'autre, c'est-à-dire entre l'encodage et la réalisation (composante prospective), ni entre l'encodage et le rappel différé (composante rétrospective). Chez les témoins, le profil de résultats est comparable. Les performances sont superposables entre la phase d'encodage et la réalisation de même qu'entre la phase d'encodage et le rappel différé. obtenus aux tâches cognitives. L'analyse qualitative des résultats a montré que treize patients sur les dix-neuf testés (soit 68,4%) obtenaient un effet plancher (c'est-à-dire un score total nul DISCUSSION L'objectif général de cette étude était de tester les capacités de patients avec MA débutante à réaliser une tâche de mémoire prospective de longue durée (45 minutes) comportant trois actions « time-based » et trois actions « event-based » indépendantes de la tâche concurrente comme c'est souvent le cas dans la vie quotidienne. Nous avions fait l'hypothèse de perturbations chez les patients MA, du fait de leurs dysfonctionnements cognitifs (altération de l'efficience de la mémoire épisodique, affaiblissement des fonctions exécutives), en regard de l'aspect multidimensionnel des tâches de mémoire prospective. Il semblerait que si les patients ne parviennent pas à stocker la liste des couples indiceaction, ils ne pourront les réaliser durant la tâche concurrente. C'est ce que suggèrent Shallice et Burgess [35] et ce que prévoit aussi le modèle d'Ellis [18]. Dans notre protocole, les patients parviennent difficilement à rappeler la liste des actions lors des essais d'apprentissage, et l'indiçage les aide très peu. Il est très probable qu'ils ne soient pas donc pas parvenus à apprendre les associations indice-action, ce qui est compatible avec les données de la littérature concernant le trouble de l'encodage sémantique (leur difficulté à créer un lien sémantique entre deux items). Ne parvenant pas à apprendre les couples indice-action, les patients ne pouvaient donc pas penser à réaliser les actions timebased ni les CONCLUSION Notre étude montre que les patients MA présentent des difficultés à toutes les étapes de réalisation d'une tâche de MP. Ce profil de performances apparaît compatible avec l'altération de l'efficience de la mémoire épisodique mais aussi avec un défaut de flexibilité mentale. L'altération de la mémoire épisodique limiterait leurs capacités de rétention de l'intention. Le manque de flexibilité mentale réduirait leurs capacités de désengagement de la tâche concurrente. GDS : Geriatric Depression scale, MMS : Mini Mental Status, DRS : Dementia Rating Scale, PM : Progressive Matrice, QI : Quotient Intellectuel, ns : non significatif.