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Titre : Etudier le vieillissement mnésique d’un point de vue 1 

incarné : réflexions sur l’apport des simulateurs de vieillissement 2 

Titre courant : Etudier le vieillissement mnésique d’un point de vue incarné  3 

Ilona Moutoussamy, Laurence Taconnat, Jérémy Villatte, Lucette Toussaint et 4 

Kristell Pothier. 5 

Résumé 6 

Des combinaisons permettant de reproduire les changements sensorimoteurs liés au vieillissement 7 

ont été créées afin de mieux comprendre les difficultés rencontrées par les personnes âgées. Ces 8 

outils pourraient avoir un intérêt dans l’étude des processus cognitifs vieillissants. Selon les 9 

théories incarnées de la cognition, les déclins sensorimoteurs et cognitifs au cours du vieillissement 10 

pourraient être liés. Cette note méthodologique (1) décrit les équipements des simulateurs destinés 11 

à mimer les déclins sensorimoteurs liés au vieillissement, (2) explore l’idée selon laquelle le port 12 

d’un simulateur pourrait conduire à des modifications cognitives chez des individus jeunes se 13 

rapprochant du vieillissement cognitif, et (3) souligne les éléments manquants et les facteurs à 14 

prendre en compte pour développer de futures études utilisant ces simulateurs. Etudier les liens 15 

incarnés entre vieillissement sensorimoteur et cognitif à l’aide de ces outils pourrait étayer nos 16 

connaissances sur le vieillissement afin de mieux accompagner les individus. 17 

Mots-clés : vieillissement, cognition incarnée, simulateurs de vieillissement, mémoire  18 
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English title: Studying memory aging from an embodied point 19 

of view: reflections on the contribution of aging suits 20 

Abstract  21 

Aging suits simulating physical declines in aging have been created in order to better understand 22 

difficulties encountered by older adults. These tools could be interesting in the study of aging 23 

cognitive processes. According to embodied cognition theories, sensorimotor and cognitive 24 

declines in aging could be linked. This methodological review (1) describes the aging suits 25 

equipment used to simulate sensorimotor declines during aging, (2) explores the idea that aging 26 

suits could highlight a decrease in cognitive performance in young adults, approaching older adults’ 27 

cognitive performance, and (3) underlines the missing elements in the literature and the factors to 28 

be taken into account in order to develop future studies of cognitive processes using these aging 29 

suits. Studying the embodied links between sensorimotor and cognitive aging using these tools 30 

could support our knowledge on aging as well as the care of aging people. 31 

Keywords: aging, embodied cognition, aging suits, memory  32 
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Le vieillissement est marqué par des déclins sensorimoteurs affectant de nombreux 33 

domaines de la vie quotidienne (déplacements, utilisation d’objets quotidiens, transports, etc.). 34 

Pour mieux étudier le vieillissement, et dans le but d’améliorer la qualité de vie des individus 35 

vieillissants, de nouveaux outils permettant de reproduire ces déclins sensorimoteurs ont vu le jour, 36 

appelés simulateurs de vieillissement. Ces simulateurs sont alors utilisés chez des individus plus 37 

jeunes pour permettre une meilleure compréhension de ce que vivent les personnes âgées au 38 

quotidien. Les recherches utilisant ces outils innovants se sont, jusqu’à présent, concentrées sur 39 

l’aménagement de l’environnement des personnes âgées (comme la voiture ; Frison, Aigner, 40 

Wintersberger, & Riener, 2018) ou sur les représentations du vieillissement (par ex. Lavallière et 41 

al., 2017), en particulier chez le personnel médical, dans le but d’améliorer l'empathie et la prise 42 

en charge des patients âgés (par ex. Bowden, Wilson, Traynor, & Chang, 2020; Cheng et al., 2020; 43 

Hsu, Lee, & Lee, 2016; Jeong & Kwon, 2021; Lee & Teh, 2020; Ono, Iwayama, Tanaka, Ashida, 44 

& Komasa, 2017; Sari, Taskiran, Baysal, Acar, & Cevik Akyil, 2020). De plus en plus d’auteurs 45 

suggèrent que la cognition prend racine dans les expériences sensorimotrices, à travers l'interaction 46 

du corps avec l'environnement (Barsalou, 2008). Ces théories sont particulièrement intéressantes 47 

pour la compréhension du vieillissement. En effet, les personnes âgées sont confrontées à certains 48 

déclins, tant sensoriels et moteurs que cognitifs, pouvant être liés (Roberts et Allen, 2016). Les 49 

connaissances sur le vieillissement cognitif, notamment les liens entre sensorimotricité et 50 

cognition, pourraient alors être approfondies à l’aide d’approches incarnées et situées de la 51 

cognition et de nouveaux protocoles de recherche utilisant un simulateur de vieillissement. 52 

L’objectif de cette note méthodologique est d’apporter un éclairage sur le simulateur de 53 

vieillissement en tant que nouvelle technique de perturbation sensorimotrice permettant l'étude des 54 

liens entre sensorimotricité et cognition au cours du vieillissement. Pour cela, nous commencerons 55 
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par décrire les simulateurs de vieillissement et comment ces derniers rendent compte des 56 

changements sensoriels et moteurs qui surviennent avec l'âge chez des individus plus jeunes. Enfin, 57 

les contributions des simulateurs de vieillissement dans la compréhension des liens entre 58 

sensorimotricité et mémoire au cours du vieillissement seront discutées.  59 

1. LES SIMULATEURS DE VIEILLISSEMENT : REPRODUIRE LES DÉCLINS SENSORIMOTEURS LIES À 60 

L’ÂGE 61 

Les dispositifs simulant le vieillissement sont de plus en plus nombreux mais tous ont le 62 

même objectif de mimer au mieux les changements sensorimoteurs liés à l’avancée en âge : 63 

Gerontological Test Suit (GERT), the Aged Simulation Set LM-060, Age Gain Now Empathy 64 

System (AGNES), Genworth R70i ou encore Sakamoto Model M176 pour une liste non exhaustive 65 

des simulateurs les plus utilisés dans les protocoles de recherche (voir Figure 1 pour une 66 

illustration de ces simulateurs). Les changements liés à l’avancée en âge affecteraient les cinq 67 

principaux sens (ouïe, vue, toucher, goût et odorat), les habilités motrices mais également les 68 

capacités proprioceptives des personnes âgées. Ces différents changements sensorimoteurs sont 69 

présentés ci-après. Il est nécessaire de noter que ces altérations ont lieu conjointement pour un 70 

grand nombre de personnes âgées. En effet, Correia et al. (2016) ont mis en évidence, sur 1 301 71 

répondants (âgés entre 57 et 85 ans), que seuls 5.9% n’avaient aucune altération sensorielle, 27.6% 72 

n’en avait qu’une seule alors que 66.5% en ont deux voire plus.  73 

Les sens et la motricité permettant d’interagir avec l’environnement, comprendre ces 74 

modifications et leurs conséquences fonctionnelles chez les personnes âgées permettrait de les 75 

reproduire expérimentalement et avec précision par le biais des simulateurs de vieillissement chez 76 

des individus jeunes. Groza, Sebesi, et Mandru (2017) distinguent alors quatre modules à intégrer 77 
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aux simulateurs de vieillissement afin de rendre compte au mieux de l’ensemble des changements 78 

sensorimoteurs liés à l’âge : le module de tête (vue, ouïe et motricité du cou), du torse (mouvements 79 

de la colonne vertébrale), des bras (toucher, mouvements des articulations et motricité fine) et des 80 

jambes (marche et motricité globale). Il est cependant important de noter que certains déclins 81 

sensoriels, notamment gustatifs et olfactifs, sont difficilement simulables malgré le fait que ces 82 

sens soient affectés par le vieillissement. Les personnes âgées présentent souvent une hypogueusie, 83 

soit une diminution du nombre et de la sensibilité des papilles gustatives, et le seuil de détection 84 

des odeurs est augmenté avec l’avancée en âge (Mondon et al., 2014).  85 

Figure 1 : illustration de quelques modèles de simulateurs (a) Gerontological Test Suit (GERT), 86 

(b) the Aged Simulation Set LM-060, (c) Age Gain Now Empathy System (AGNES), (d) Genworth 87 

R70i et (e) Sakamoto Model M176 88 

Figure 1: Illustration of some aging suits (a) Gerontological Test Suit (GERT), (b) the Aged 89 

Simulation Set LM-060, (c) Age Gain Now Empathy System (AGNES), (d) Genworth R70i and (e) 90 

Sakamoto Model M176 91 
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 92 

1.1 La vue, un des sens les plus touchés par l’avancée en âge 93 

L’œil subit des changements anatomiques réduisant la vision des individus vieillissants (voir 94 

Salvi, 2006; Grossniklaus, Nickerson, Edelhauser, Bergman, & Berglin, 2013 pour des revues de 95 

littérature des modifications anatomiques et fonctionnelles). Le cristallin perd de son élasticité, 96 

s’opacifie progressivement et jaunit – limitant sa transparence et sa déformabilité. La courbure 97 

comme la transparence de la cornée diminuent. La pupille est plus petite et réagit plus lentement, 98 

ayant pour conséquence une ouverture pupillaire moins importante dans l’obscurité. Ces 99 

modifications anatomiques induisent des altérations fonctionnelles. En effet, l’acuité visuelle est 100 

diminuée, tant pour la vision statique (perception d’objet immobile) que pour la vision dynamique 101 

(perception d’objet en mouvement). La perception des couleurs est modifiée – en commençant par 102 

les couleurs jaunes et bleues. Le champ visuel est rétréci, tout comme la sensibilité aux contrastes. 103 
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L’adaptation entre lumière et obscurité est plus difficile et les personnes âgées peuvent alors être 104 

sensibles à la lumière éblouissante.  105 

Quatre pathologies visuelles sont majoritairement décrites chez les personnes âgées. La plus 106 

fréquente et liée au processus de vieillissement normal, la presbytie, est caractérisée par une 107 

réduction de l’accommodation entre la vision de près et de loin, induisant une gêne dans la lecture 108 

ou la vision de près. La cataracte est également liée aux modifications du cristallin. Ce dernier 109 

s’opacifie, ne laissant plus la lumière atteindre la rétine, provoquant une vision floutée et une baisse 110 

de l’acuité visuelle. Ainsi, les personnes âgées touchées par la cataracte sont souvent sensibles à la 111 

lumière, ont des difficultés dans la perception de la profondeur ou encore des couleurs. La 112 

dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA), est une maladie touchant la macule, partie de la 113 

rétine permettant la vision centrale. Cette maladie, pouvant causer la cécité, est caractérisée par 114 

une déformation des lignes droites, une diminution de l’acuité visuelle, une tâche au centre de la 115 

vision et une diminution de la sensibilité aux contrastes. Enfin, le glaucome est une maladie 116 

neurodégénérative caractérisée par une pâleur croissante et une augmentation de la pression 117 

oculaire, qui va alors venir diminuer l’acuité visuelle et dégrader le nerf optique et les cellules 118 

nerveuses. Ces trois derniers troubles visuels sont considérés comme pathologiques, et 119 

n’apparaissent pas systématiquement au cours du vieillissement. 120 

Les simulateurs de vieillissement ont alors inclus, pour la plupart, des lunettes reproduisant 121 

les modifications liées au vieillissement visuel normal : perception des couleurs modifiée, 122 

sensibilité à la lumière éblouissante et rétrécissement du champ visuel. Des accessoires peuvent 123 

être ajoutés à certains simulateurs, notamment le GERT, afin de rendre compte des différentes 124 

pathologies visuelles, soit la DMLA, la cataracte ou encore le glaucome. D’autres simulateurs, dont 125 

le Genworth R70i, ont opté pour des systèmes de réalité augmentée permettant de moduler les 126 
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différents effets du vieillissement sur la vision, traduisant bien l’hétérogénéité du processus de 127 

vieillissement. Peu d’études utilisant les simulateurs ont été réalisées afin d’illustrer et quantifier 128 

ces changements. Par exemple, Frison et al. (2018) ont réalisé des entretiens semi-directifs, dans 129 

le but de recueillir les attentes et les réflexions de participants jeunes (avec et sans simulateurs) et 130 

âgés, afin d’adapter les équipements des voitures aux personnes âgées. Cette étude qualitative 131 

rapporte des modifications visuelles importantes lors du port du simulateur illustrant le déclin 132 

visuel des adultes âgés. Une seconde étude qualitative et écologique met également en avant des 133 

modifications visuelles perturbant un ensemble de tâches à réaliser dans une grande surface 134 

(Lavallière et al., 2017).  135 

1.2 Diminution de l’audition : un sens important mais peu étudié  136 

L’audition, particulièrement importante dans la communication avec l’autre, est également 137 

un sens impacté par le vieillissement. D’un point de vue anatomique, le conduit auditif s’atrophie 138 

et la membrane tympanique s’épaissit. L’oreille interne est également modifiée : l’altération la plus 139 

courante étant une diminution du nombre de cellules ciliées associée à une diminution des fibres 140 

nerveuses auditives (Chisolm, Willott, & Lister, 2003). Ces changements sont à l’origine de la 141 

presbyacousie, caractérisée par une perte de l’audition et particulièrement des fréquences les plus 142 

aigües, entrainant des difficultés dans la compréhension de la parole dans des environnements 143 

bruyants, mais aussi à situer un bruit dans l’espace (Bouccara, Ferrary, Mosnier, Bozorg Grayeli, 144 

& Sterkers, 2005). Suivre une conversation de plus de trois ou quatre personnes devient difficile. 145 

La presbyacousie peut s’accompagner d’acouphènes, bruits parasites (pouvant être des pulsations 146 

ou des bourdonnements) sans lien avec l’environnement. Ces effets liés au processus normal du 147 

vieillissement peuvent alors s’ajouter à d’autres troubles auditifs acquis (par ex. traumatisme, 148 
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otite). La presbyacousie est la cause la plus fréquente de surdité chez les personnes âgées, mais 149 

serait également une cause importante d’isolement social.  150 

Un grand nombre des simulateurs de vieillissement utilise des écouteurs ou casque anti-bruit 151 

limitant l’entrée du son dans le conduit auditif, et donc la perception des sons. Ici aussi, des 152 

accessoires supplémentaires peuvent s’ajouter afin de reproduire plus précisément les déclins 153 

auditifs liés à l’avancée en âge, notamment un simulateur d’acouphènes pour le simulateur GERT. 154 

Le casque auditif utilisé dans le dispositif Genworth R70i permet, par ailleurs, de simuler une 155 

presbyacousie et peut être couplé à des acouphènes plus ou moins intenses. L’avantage de la 156 

modulation possible sur ce dernier simulateur est qu’il permet de diminuer, tout comme dans le 157 

vieillissement, les fréquences les plus aiguës en ajoutant des acouphènes contrairement à un casque 158 

auditif classique qui limite seulement l’entrée de sons de manière plus générale. Malgré 159 

l’importance de ce sens dans la communication, aucune étude, à notre connaissance, ne s’est 160 

focalisée sur les performances auditives de personnes jeunes avec un simulateur de vieillissement.  161 

1.3 Le toucher, plutôt conservé 162 

Le toucher, impliquant le fait de sentir la forme, la vibration ou encore la pression, est un 163 

sens assez bien conservé avec le vieillissement, bien que des changements soient observés (voir 164 

Wickremaratchi, 2006 pour une revue de littérature). Le nombre de récepteurs diminue, ce qui va 165 

alors augmenter le seuil de perception, les sensations devant être plus intenses afin d’être perçues 166 

(par ex. Kenshalo, 1986). Les habilités somesthésiques complexes, notamment la sensibilité 167 

épicritique (capacité à distinguer deux sensations tactiles comme distinctes), diminue avec l’âge. 168 

En effet, de récentes études soulignent que les capacités de discrimination de texture sont réduites 169 

chez les personnes âgées, chez qui des modifications cutanées sont également observées (par ex. 170 

humidité et élasticité de la peau ; Skedung et al., 2018). De plus, les vibrations seraient plus 171 
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absorbées par la peau chez les personnes âgées que chez les personnes plus jeunes, induisant une 172 

excitation des récepteurs sensoriels moins importante (Verrillo, 1980). Ces modifications tactiles 173 

vont alors avoir des conséquences dans les gestes fins quotidiens, impliquant les mains ou les 174 

doigts, comme l’écriture, puisque le toucher permet d’identifier et manipuler les objets. Les 175 

simulateurs de vieillissement vont alors reproduire ces diminutions par l’utilisation de gants ou des 176 

protections pour les doigts. Ce sens étant moins affecté par le vieillissement, les équipements des 177 

différents simulateurs, comme les études les évaluant, ne sont que peu développés.  178 

1.4 La motricité fine et globale, capacités les plus étudiées des simulateurs de vieillissement 179 

Au niveau moteur, les modifications histologiques et anatomiques survenant avec l’avancée 180 

en âge peuvent perturber les capacités motrices. Le nombre et la taille des fibres musculaires, 181 

comme la masse osseuse, diminuent. Cela induit une réduction de la masse musculaire au profit de 182 

la masse grasse, appelée sarcopénie, ainsi qu’une diminution de la résistance mécanique de l’os. 183 

Les modifications du cartilage (par ex. amincissement), liées à une modification dans les 184 

compositions biochimiques, induisent une fragilité de ce tissu. Ainsi, les personnes âgées peuvent 185 

être sujettes à de l’arthrite ou une rigidité articulaire, une diminution de la masse musculaire, une 186 

exécution des mouvements plus lente et une diminution de la coordination et de la souplesse (voir 187 

Seidler et al., 2010). Toutes ces modifications, retrouvées au cours du vieillissement normal, 188 

entraînent alors un risque de chute et de fracture plus important. Il est toutefois important de 189 

préciser que ces modifications sont modulées par de nombreux facteurs environnementaux, tels 190 

que la pratique d’activité physique. 191 

Ces modifications vont alors perturber la motricité globale des personnes vieillissantes. La 192 

marche est l’exemple le plus flagrant de ces changements moteurs globaux (Van Swearingen & 193 

Studenski, 2014). En effet, les muscles doivent se raccourcir et les articulations être mobiles afin 194 
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de permettre une marche harmonieuse. La sarcopénie et les articulations plus figées peuvent 195 

complexifier le lever de jambe ainsi que la flexion ou l’extension de la cheville. Ainsi, les personnes 196 

âgées peuvent avoir une marche plus lente, à petits pas. L’équilibre est également modifié, les 197 

individus âgés pouvant avoir des difficultés à tenir les pieds joints ou en appui unipodal. Enfin, au 198 

niveau de la stature globale, le bassin se rétroverse, et par correction, les personnes âgés ont donc 199 

tendance à courber le dos. Ainsi, la marche peut devenir coûteuse en ressources cognitives puisque 200 

moins automatique (par ex. Godde & Voelcker-Rehage, 2017 ; Hausdorff et al., 2005). Enfin, la 201 

motricité fine, telle que la préhension, est moins rapide et moins précise. 202 

Pour reproduire ces changements moteurs, on retrouve dans un grand nombre de simulateurs 203 

des exosquelettes limitant les mouvements corporels globaux notamment ceux de la colonne 204 

vertébrale, mais aussi de façon plus précise en ciblant les articulations (genoux, coudes, épaules) 205 

ainsi que des poids simulant la perte musculaire et l’augmentation de la masse grasse. Des 206 

accessoires complémentaires peuvent également s’ajouter aux dispositifs comme des colliers 207 

cervicaux pour limiter les mouvements du cou, des surchaussures pour modifier la démarche ou 208 

encore des simulateurs de tremblement des mains pour les mouvements fins.  209 

Les équipements limitant la motricité étant nombreux dans les différents modèles de 210 

simulateur, une grande partie des études utilisant ces simulateurs se sont focalisées sur les aspects 211 

moteurs. Ainsi, elles ont tenté d’attester des modifications motrices induites par ces simulateurs, 212 

en comparant les résultats avec ceux d’individus jeunes contrôles, d’individus âgés ou encore avec 213 

des normes existantes chez les individus âgés. Par exemple, Gaggioli et al. (2018) ont comparé, sur 214 

deux tâches de motricité fine sur téléphone, un groupe de personnes âgées, un groupe d’individus 215 

jeunes sans simulateur et trois groupes d’individus jeunes avec simulateur pour créer des 216 

perturbations (1) visuelles, par l’utilisation de lunettes spécifiques, (2) motrices, touchant le haut 217 



 

12 
 

du corps par un collier cervical, des coudières, des poids au niveau des poignets, un gilet de poids 218 

et des gants pour les mains, ou (3) visuomotrices combinant l’ensemble de ces équipements. Pour 219 

ces deux tâches, les meilleures performances sont obtenues par les individus jeunes contrôles, sans 220 

simulateur. Chez les individus jeunes portant le simulateur, les perturbations visuomotrices 221 

combinées sont plus délétères pour les performances qu’une perturbation motrice ou visuelle seule 222 

et permettraient la meilleure approximation des performances des personnes âgées, bien que les 223 

âgés aient les moins bonnes performances. Dans une autre étude, des individus jeunes ont réalisé 224 

quatre tâches motrices plus globales (équilibre postural, amplitude de mouvements des épaules et 225 

du cou, souplesse du bas du dos et des ischio-jambiers, démarche) avec et sans simulateur de 226 

vieillissement (Lavallière et al., 2017). Les résultats mettent en évidence un déficit des 227 

performances physiques lié au port du simulateur dans chacune des tâches motrices proposées.  228 

Malgré l’importance de la marche et les effets du vieillissement normal sur cette dernière, 229 

une seule étude a analysé les différents paramètres qui la caractérisent : vitesse de marche (cm/s), 230 

longueur et largeur des pas (cm), et temps d’appui des pas (s) (Lauenroth, Schulze, Ioannidis, 231 

Simm, & Schwesig, 2017). Les résultats montrent alors des performances équivalentes entre 232 

individus jeunes portant le simulateur et individus âgés sur les paramètres de vitesse de marche et 233 

de longueur des pas. Les auteurs de cette étude estiment alors, par comparaison avec des personnes 234 

âgées, que le port du simulateur augmenterait de 20 à 25 ans l’âge réel des individus jeunes. Ces 235 

observations sont confirmées par d’autres études, notamment celle de Vieweg et Schaefer (2020), 236 

ajoutant que les participants jeunes (environ 22 ans) ont perdu entre 12 et 26% de leurs capacités 237 

motrices globales et entre 20 et 30% de leur motricité fine en portant le simulateur. Un des points 238 

intéressants de cette dernière étude est la comparaison des performances motrices avec des normes 239 

motrices établies chez des personnes âgées : les performances de motricité globale se rapprochent 240 
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de celles des individus de 60 ans tandis que celles de motricité fine des individus de 80 ans et plus. 241 

Ainsi, la diminution des performances motrices observée lors du port du simulateur déprendrait 242 

des habilités motrices mesurées mais permettrait toutefois d’avoir une expérience générale du 243 

vieillissement physique. Enfin, bien que certains facteurs génétiques ou encore physiologiques ne 244 

puissent pas être pris en considération avec les simulateurs, ceux-ci reflèteraient le processus de 245 

vieillissement et ses différences interindividuelles physiques (par ex. niveau d’activité physique, 246 

habitudes alimentaires de l’individu jeune).  247 

2. SIMULATEUR DE VIEILLISSEMENT ET COGNITION INCARNÉE ET SITUÉE 248 

2.1 La cognition incarnée et située : un lien entre sensorimotricité et mémoire 249 

La plupart des travaux portant sur la cognition se réfère à une approche cognitiviste dans 250 

laquelle la cognition correspond à une suite d’opérations sur des symboles abstraits et amodaux, 251 

c’est-à-dire sans lien avec la sensorimotricité et l’environnement qui a permis ces opérations. 252 

Depuis quelques décennies, la littérature se référant à une approche incarnée et située est 253 

grandissante. Cette approche envisage la cognition comme étant ancrée dans le corps par les 254 

éléments sensorimoteurs (aspect incarné dans le corps) et liée à la situation environnementale qui 255 

a permis ces expériences sensorimotrices (aspect situé dans l’environnement) (Barsalou, 2008).  256 

Un des éléments clés dans cette approche est la simulation sensorimotrice, processus 257 

impliqué dans l’ensemble des traitements cognitifs impliquant une connaissance (par ex. les 258 

connaissances conceptuelles, la cognition sociale ou encore la mémoire, Dijkstra & Post, 2015 ; 259 

Mille et al., 2021 ; Rey et al., 2017 ; Versace, Brouillet & Vallet, 2018). Ainsi, la perception d’un 260 

stimulus déclencherait de manière automatique une simulation mentale de l’interaction avec ce 261 

stimulus – comprenant alors des éléments sensoriels, moteurs et émotionnels vécus au cours des 262 
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expériences passées et dépendant des compétences de la personne (Barsalou, 2008 ; Körner, 263 

Topolinski & Strack, 2015). Cette simulation sensorimotrice se rapproche donc de l’interaction que 264 

l’on pourrait avoir réellement avec le stimulus, et ce, jusqu’à activer des régions cérébrales 265 

similaires (par ex. Mollo, Pulvermüller, & Hauk, 2016). Par exemple, concernant les aspects 266 

moteurs, la simulation correspondrait à une activation du système moteur consécutif à la perception 267 

d’un stimulus. Cette activation du système moteur jouerait un rôle dans des processus cognitifs 268 

variés, comme la compréhension des actions d’autrui, des stimuli linguistiques liés à l’action (par 269 

ex. lecture de verbes d’action, Boulenger et al., 2006) ou encore l’identification d’objets 270 

manipulables (par ex. identification d’outils, Martin, Wiggs, Ungerleider, & Haxby, 1996). Plus 271 

précisément, pour la mémoire, récupérer une trace mnésique implique une réactivation des états 272 

sensorimoteurs et émotionnels présents et encodés lors de l’expérience vécue (Xue, 2018), 273 

réactivation facilitée si les éléments sont représentés lors de la récupération. 274 

Ces propos sont attestés par de nombreuses études en imagerie cérébrale, mettant en évidence 275 

une activation des aires sensorimotrices lors de traitements cognitifs de concepts liés à ces aires 276 

sensorimotrices et en l’absence de stimulations directes (par ex. Buccino et al., 2005; Hauk, 277 

Johnsrude, & Pulvermüller, 2004; Martin, Haxby, Lalonde, Wiggs, & Ungerleider, 1995; Mollo, 278 

Pulvermüller, & Hauk, 2016; Pulvermüller, Hauk, Nikulin, & Ilmoniemi, 2005; Simmons, Martin, 279 

& Barsalou, 2005; Willems, Labruna, D’Esposito, Ivry, & Casasanto, 2011). Hormis les études en 280 

imagerie cérébrale, les études comportementales concernant le lien sensorimotricité et cognition se 281 

multiplient, utilisant des protocoles expérimentaux de plus en plus originaux, bien que toutes ne 282 

retrouvent pas ce lien (par ex. Bidet-Ildei, Meugnot, Beauprez, Gimenes, & Toussaint, 2017; 283 

Canits, Pecher, & Zeelenberg, 2018; Cortese, Khanna, & Von Nordheim, 2019; Díez-Álamo, Díez, 284 

Alonso, & Fernandez, 2019; Vallet, Brunel & Versace, 2010; van Dam, Rueschemeyer, Bekkering, 285 
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& Lindemann, 2013; Villatte, Taconnat, Bidet-Ildei, & Toussaint, 2022; Yu & Wang, 2017; 286 

Zeelenberg, Remmers, Blaauwgeers, & Pecher, 2020 ; pour une revue de littérature, voir Dutriaux 287 

& Gyselinck, 2016b).  288 

 En considérant que la cognition prend racine dans les sens et la motricité, il paraît cohérent 289 

de supposer qu’une modification sensorimotrice conduirait à une modification cognitive. Certaines 290 

études ont utilisé le paradigme d’immobilisation, dans lequel une partie du corps (avant-bras et 291 

main dominante) est immobilisée pendant un certain temps, afin d’observer les effets de cette 292 

immobilisation sur la cognition (par ex. Bidet-Ildei et al., 2017). Les participants devaient 293 

catégoriser des verbes d'actions en indiquant si le verbe présenté impliquait les mains (par ex. 294 

écrire) ou les pieds (par ex. courir). Les participants immobilisés traitaient aussi rapidement les 295 

verbes d’action concernant la main et ceux concernant les pieds alors qu’une différence de temps 296 

de réponse est retrouvée chez les participants non immobilisés, dans le sens où ils catégorisaient 297 

plus rapidement les verbes d'action manuelle. En d’autres termes, le gain temporel pour les verbes 298 

d’action manuelle observé dans le groupe contrôle comparativement aux verbes d’action podale 299 

n’est plus présent lorsque le bras est immobilisé. Par le ralentissement du traitement sensorimoteur 300 

qu’elle induit, l’immobilisation ralentirait en retour la récupération de la trace mnésique concernant 301 

les verbes d’action manuelle.  302 

De plus en plus d’études mettent en évidence qu’une modification motrice modifie les 303 

capacités mnésiques d’individus jeunes (par ex. Bidet-Ildei et al., 2017; de Vega et al., 2021; 304 

Dutriaux & Gyselinck, 2016b; Villatte, Taconnat, Bidet-Ildei, & Toussaint, 2021). Par exemple, la 305 

mémorisation d’objets serait affectée par une posture interférente, uniquement pour des objets 306 

considérés comme manipulables (Dutriaux & Gyselinck, 2016b). Dans leur étude, les auteurs ont 307 

présenté des mots ou des images d’objets manipulables et non manipulables à des individus jeunes 308 
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dans deux situations : une posture contrôle où les mains étaient positionnées devant le participant 309 

et donc disponibles ; et une posture interférente dans laquelle les mains étaient croisées dans le dos 310 

du participant et donc non disponibles. Dans cette deuxième situation, les mots représentant des 311 

objets manipulables sont moins bien rappelés, ce qui n’est pas le cas des objets non manipulables. 312 

D’autres études, utilisant également le paradigme de posture interférente, ont mis en évidence une 313 

perturbation des traitements cognitifs des concepts d’action lorsque les mains ne sont pas 314 

disponibles, allant jusqu’à modifier les processus cérébraux (de Vega et al., 2021).  315 

Enfin, en utilisant le paradigme d’immobilisation d’un membre, décrit précédemment, 316 

Villatte et al. (2021) ont mis en évidence, chez un groupe contrôle (non immobilisé, membres 317 

supérieurs disponibles), un temps de réponse plus long pour le rappel d’objets manipulables par 318 

rapport au rappel d’objets non manipulables. Cette différence n’est pas retrouvée pour le groupe 319 

ayant été immobilisé du bras droit. Ces résultats, bien que surprenants, sont expliqués par les 320 

auteurs par un temps supplémentaire nécessaire à l’activation des éléments moteurs associés à 321 

l’objet manipulable lors de la récupération de ce dernier, activation supprimée dans le groupe 322 

immobilisé par la mise à mal du système sensorimoteur. Cette étude confirme une modification du 323 

fonctionnement mnésique, ici mesurée par un temps de réponse lors d’une tâche de reconnaissance, 324 

avec immobilisation d’un membre. Dans cette dernière étude, et contrairement aux résultats de 325 

Dutriaux et Gyselinck (2016), la précision des réponses ne variait pas avec l'immobilisation.  326 

2.2 Le vieillissement : un lien sensorimotricité et cognition atténué ? 327 

Les liens entre cognition et sensorimotricité au cours du vieillissement normal sont étudiés 328 

depuis quelques années déjà (par ex. Vallet, Simard & Versace, 2011; Vallet, Simard, Versace, & 329 

Mazza, 2013; voir Roberts & Allen, 2016 pour une revue de littérature). De nombreuses études 330 

avaient d’ores et déjà souligné un lien entre différentes modalités sensorielles et mesures 331 
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cognitives, sans pour autant se placer explicitement dans un contexte incarné de la cognition. Par 332 

exemple, les capacités visuelles et auditives (Baltes & Lindenberger, 1997) ou tactiles (Li, 333 

Jordanova, & Lindenberger, 1998) des individus âgés (516 adultes âgés de 70 à 103 ans, sans 334 

atteinte neurologique) prédiraient leurs performances aux tests d'intelligence, mesurées par une 335 

batterie de tests comprenant du raisonnement, de la mémoire, des fluences, de la vitesse de 336 

traitement et des connaissances générales. Les capacités visuelles seraient également associées aux 337 

altérations mnésiques et exécutives (Valentijn et al., 2005), toujours chez des personnes 338 

vieillissantes (n = 418), âgées entre 55 et 83 ans, sans atteinte neurologique. Humes, Busey, Craig, 339 

et Kewley-Port (2013) ont par ailleurs mis en évidence que l'efficience cognitive (mesurée par la 340 

Wechsler Adult Intelligence Scale, Wechsler, 1997) était médiée par les capacités sensorielles 341 

(vision, audition et toucher) auprès d’une population allant de 18 à 87 ans. Ces résultats sont 342 

retrouvés dans de nombreuses études basées pour la plupart sur les modalités visuelles ou auditives 343 

au cours du vieillissement normal (Baltes & Lindenberger, 1997; Lin, 2011; Lin et al., 2013; 344 

Lindenberger & Baltes, 1994; Moore et al., 2014 mais voir Anstey, Luszcz, & Sanchez, 2001; 345 

Gussekloo, de Craen, Oduber, van Boxtel, & Westendorp, 2005; Hofer, Berg, & Era, 2003).  346 

Si les effets du vieillissement sur les capacités auditives et visuelles normales sont les plus 347 

étudiés, ce sont également ceux qui sont les plus mis en lien avec le déclin cognitif dans la littérature 348 

actuelle. Comme décrit précédemment, l’ensemble des sens et la motricité peuvent être touchés par 349 

l’avancée en âge. Malgré cela, peu d'études se focalisent, par exemple, sur le lien entre cognition 350 

et motricité au cours du vieillissement normal. De nombreux effets, étudiés hors de ce contexte 351 

incarné, peuvent nous laisser entrevoir l’existence de ce lien. D’une part, l’activité physique 352 

régulière (par ex. entrainements musculaires) permet d’améliorer la force, la coordination, la 353 

posture et de prévenir les chutes (par ex. Barry & Carson, 2004). Plus précisément, la pratique 354 
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d’une activité physique permet de développer les capacités et les compétences motrices grâce à 355 

l'entraînement. En particulier, au cours du vieillissement, cette pratique induit une augmentation 356 

de la masse musculaire et des performances du muscle en permettant une meilleure efficacité 357 

gestuelle, un maintien des habiletés motrices comme de force, une augmentation de l'amplitude et 358 

de la flexibilité des mouvements. L’activité physique module donc les effets délétères du 359 

vieillissement sur les aspects anatomiques et fonctionnels de la motricité.  360 

D’autre part, les effets bénéfiques de l’activité physique sur la cognition au cours du 361 

vieillissement normal sont largement confirmés dans la littérature (par ex. Angevaren, 362 

Aufdemkampe, Verhaar, Aleman, & Vanhees, 2008; Audiffren, André, & Albinet, 2011; Barha, 363 

Davis, Falck, Nagamatsu, & Liu-Ambrose, 2017; Bherer & Pothier, 2021; Colcombe & Kramer, 364 

2003; Kelly et al., 2014; Quigley, MacKay-Lyons, & Eskes, 2020). Les liens entre activités 365 

physiques et cognition pourraient être approfondis à la lumière des approches incarnées et situées 366 

de la cognition. En effet, les bénéfices de l’activité physique sur la cognition pourraient être vus 367 

comme permettant une meilleure « incarnation » des éléments sensorimoteurs (c’est-à-dire, qui 368 

permettrait de se baser davantage sur les facteurs corporels). Ces bénéfices seraient plus importants 369 

chez les personnes âgées, ayant une moindre « incarnation » puisqu’elles utiliseraient davantage 370 

les traitements visuels que ceux liés au corps, tels que les facteurs tactiles ou proprioceptifs 371 

(Costello & Bloesch, 2017). En d’autres termes, le lien entre action et cognition pourrait être 372 

favorisé par la pratique d’activité physique. Enfin, la vitesse de marche prédirait le déclin cognitif 373 

chez les personnes âgées (par ex. Atkinson et al., 2007), laissant entrevoir ici aussi l’idée d’un lien 374 

entre motricité et cognition.  375 

La mémoire est l’une des fonctions cognitives les plus touchées par l’avancée en âge. Cela 376 

est attesté de manière objective par de nombreuses études montrant un déficit de la mémoire lié à 377 
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l’âge (par ex. Danckert & Craik, 2013) et par la fréquence importante des plaintes mnésiques 378 

rapportée par les personnes âgées elles-mêmes (Tannenbaum, 2005). Si d’un point de vue incarné 379 

les traces mnésiques sont liées aux éléments sensorimoteurs, alors ces déclins mnésiques pourraient 380 

en partie s’expliquer par les altérations sensorielles et motrices subies par les personnes 381 

vieillissantes. Les traces mnésiques encodées seraient alors appauvries en éléments sensorimoteurs 382 

et moins spécifiques, leur distinctivité moins importante, ce qui augmenterait le nombre d’erreurs 383 

commises.  384 

Dans ce contexte, Vallet et al. (2017) ont demandé à des personnes jeunes et âgées de réaliser 385 

une tâche sémantique dans laquelle les participants devaient établir un lien entre une image 386 

« modèle » (par ex. une pyramide) et une image parmi deux images proposées, comprenant une 387 

cible (par ex. un palmier) et un distracteur (par ex. un pin), avec comme objectif de mémoriser 388 

l’image cible. Suite à cela, l’ensemble des participants réalisait une tâche de rappel libre et une 389 

tâche de reconnaissance dans laquelle deux types d’items étaient présentés : des items cibles qui 390 

étaient à retenir et des distracteurs, ces derniers pouvant être des items distracteurs vus lors de la 391 

tâche sémantique (par ex. un pin) ou de nouveaux items (par ex. un bateau). Les personnes âgées 392 

rappellent effectivement moins d’items que les individus plus jeunes mais surtout, les individus 393 

âgés font plus d’erreurs de confusion ou de fausses alarmes, correspondant au rappel ou à la 394 

reconnaissance de distracteurs vus lors de la tâche sémantique. Aucune différence n’a été notée 395 

concernant les erreurs d’intrusion, donc le rappel ou la reconnaissance d’items totalement 396 

nouveaux. Cette étude souligne bien le fait que les erreurs les plus souvent commises dans le cadre 397 

du vieillissement normal sont des erreurs nécessitant de distinguer plus finement les items pour 398 

rejeter le distracteur, alors proches d’un point de vue perceptif. Ainsi, on pourrait parler de traces 399 
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mnésiques de moins bonne qualité avec l’avancée en âge, expliquant le déclin mnésique associé au 400 

vieillissement (Vallet, 2015).  401 

Quelques études ont effectivement cherché à voir si les modifications sensorimotrices et le 402 

déclin de la mémoire des concepts liés aux sens ou à la motricité au cours du vieillissement étaient 403 

liés, en se plaçant dans une vision incarnée de la cognition. En d’autres termes, les effets du 404 

vieillissement sur la cognition pourraient s’expliquer, en partie, par des modifications de 405 

l’incarnation sensorimotrice des personnes âgées. Par exemple, Dijkstra, Kaschak, et Zwaan (2007) 406 

ont mis en évidence une facilitation du rappel de souvenirs autobiographiques lorsque la position 407 

adoptée était congruente avec le souvenir. Cet effet était moins important chez les adultes âgés que 408 

chez les plus jeunes, ce qui suggère que ce lien motricité-mémoire est diminué dans le 409 

vieillissement. Ces résultats vont dans le sens d’une « incarnation » des représentations moins 410 

importante chez les personnes âgées (Costello & Bloesch, 2017). Avec l’avancée en âge et en 411 

fonction des éléments sensorimoteurs nécessaires à la tâche, les personnes âgées se baseraient plus 412 

sur la modalité visuelle que sur les modalités impliquant le corps (i.e., toucher, proprioception), 413 

comparativement à des adultes jeunes (Costello & Bloesch, 2017). En effet, afin de compenser les 414 

déclins moteurs liés au vieillissement, une dominance des aspects visuels se met en place 415 

conduisant en des informations corporelles moins importantes lors des traitements cognitifs. En 416 

d’autres termes, la diminution du lien motricité-mémoire au cours du vieillissement  observée par 417 

Dijkstra et al. (2007) pourrait s’expliquer par une moindre importance des modalités sensorielles 418 

impliquant le corps (i.e., toucher, proprioception) lors de la récupération des informations, malgré 419 

la posture congruente. La mémoire serait donc, dans cette étude, affectée par une moins bonne 420 

« incarnation » sensorimotrice. 421 
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Cependant, récemment, Dutriaux, Nicolas, et Gyselinck (2021) ont répliqué une étude 422 

réalisée auprès de personnes jeunes (Dutriaux & Gyselinck, 2016a) chez des personnes âgées afin 423 

d’étudier l’impact de la dégradation motrice liée au vieillissement normal sur la mémoire d’objets 424 

manipulables en fonction de la posture (mains devant soi, disponibles vs. mains derrière le dos, 425 

non disponibles). En continuité avec les travaux de Dijkstra et al. (2007), les auteurs s’attendaient 426 

à n’observer aucun effet lié à la posture interférente chez les personnes âgées, contrairement aux 427 

personnes jeunes. En effet, Dutriaux et Gyselinck (2016a) ont mis en évidence que la posture 428 

interférente perturbe la simulation motrice des objets manipulables chez des personnes jeunes. 429 

Cependant, les personnes âgées ayant déjà une simulation motrice perturbée, liée aux modifications 430 

sensorimotrices, la posture ne devrait pas interférer avec cette simulation. Les scores de rappel des 431 

personnes âgées, dans cette étude, ont été tout autant perturbés par la posture interférente que celui 432 

des individus plus jeunes, et uniquement sur les objets manipulables. Ces résultats indiquent cette 433 

fois-ci que le lien motricité-mémoire n’est pas touché par le déclin moteur. Les auteurs expliquent 434 

alors ces résultats par : (1) une hypothèse alternative, les personnes âgées s’appuieraient davantage 435 

sur des informations sensorimotrices que les plus jeunes ou (2) un biais méthodologique, lié au 436 

choix des objets présentés, qui n’impliqueraient pas assez de mouvements fins et limités lors de 437 

l’avancée en âge. 438 

En résumé, les données de la littérature semblent à l’heure actuelle contradictoires et 439 

mériteraient plus d’investigations afin de mieux appréhender les liens entre sensorimotricité et 440 

mémoire au cours du vieillissement normal. 441 



 

22 
 

2.3 Simulateurs de vieillissement et cognition incarnée : de nouvelles études à mener 442 

2.3.1 Utiliser les simulateurs pour étudier le vieillissement sensorimoteur et cognitif 443 

Comme décrit dans le point 1, les simulateurs de vieillissement permettent, en effet, de 444 

reproduire certaines modifications sensorimotrices observées au cours du vieillissement chez des 445 

personnes plus jeunes. Si, comme le postulent les théories de la cognition incarnée, la cognition est 446 

effectivement d’origine sensorimotrice, nous pouvons nous demander si reproduire le 447 

vieillissement sensorimoteur chez des individus jeunes induirait des perturbations cognitives, et 448 

plus spécifiquement mnésiques, se rapprochant des perturbations observées chez les personnes 449 

âgées. Dans un premier temps, il serait intéressant de valider l’utilisation de ce simulateur  d’un 450 

point de vue physique et sensoriel. En effet, bien que quelques études aient déjà évalué la 451 

diminution sensorimotrice (par ex. Lauenroth et al., 2017; Lavallière et al., 2017), certaines 452 

compétences restent peu étudiées malgré leur importance (par ex. vision, audition, toucher).   453 

Deux études qualitatives (Frison et al., 2018 ; Lavallière et al., 2017) soulignent des 454 

modifications visuelles liées au port du simulateur chez des personnes jeunes perturbant les 455 

activités quotidiennes. Il serait alors pertinent de compléter ces données en quantifiant les 456 

changements à partir de tâches visuelles spécifiques (par ex. examen du champ visuel et de la 457 

perception des couleurs) et de comparer les performances de ces personnes jeunes portant un 458 

simulateur à celles de personnes plus âgées. En effet, ce dernier point permettrait de s’assurer que 459 

les performances obtenues suite au port du simulateur sont équivalentes à celles de personnes 460 

vieillissantes – subissant ces modifications visuelles de façon réelle. Ensuite, il serait pertinent de 461 

réaliser différentes études sur les accessoires simulant la perte auditive des simulateurs de 462 

vieillissement afin de s’assurer que les déficits consécutifs au port du simulateur sont également 463 
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comparables à ceux observés classiquement dans le vieillissement. En effet, aucune étude ne s’est 464 

intéressée à ces déficits auditifs malgré l’importance qu’ils peuvent avoir au quotidien. 465 

Deuxièmement, au niveau moteur, et plus particulièrement en ce qui concerne la vitesse de 466 

marche, l’étude réalisée par Lauenroth et al. (2017) mentionne une estimation de 20 à 25 ans 467 

supplémentaires à l’âge réel lors du port du simulateur de vieillissement par les adultes jeunes. 468 

Cependant, il serait pertinent de réaliser d’autres études sur les effets des simulateurs de 469 

vieillissement sur la marche afin de s’assurer de la validité de cet élément. Pour l’ensemble de ces 470 

points manquants, il serait également judicieux d’utiliser des tâches classiquement utilisées chez 471 

les personnes âgées (par ex. Short Physical Performance Battery, Guralnik et al., 1994 pour les 472 

évaluations motrices) afin d’évaluer les effets des simulateurs de la façon la plus proche et la plus 473 

comparable à ce qui est habituellement réalisé chez les personnes âgées.  474 

Enfin, la proprioception, aussi appelée « sixième sens », fait référence à l’ensemble des 475 

messages nerveux issus des mécanorécepteurs (provenant des muscles, des tendons, des ligaments 476 

ou encore de la peau) permettant la perception et la régulation des mouvements du corps, des 477 

articulations ou encore l’évaluation de la posture. Les différentes parties du corps sont représentées 478 

dans le cortex sensoriel, ce qui permet d’avoir des informations sur leur emplacement et leur 479 

mouvement. Ces informations rendent la proprioception importante pour la réalisation de 480 

mouvements fluides, l’équilibre mais aussi la posture. De nombreuses études rapportent, par 481 

ailleurs, des modifications proprioceptives chez les personnes âgées (appelées presbyproprie, 482 

Boisgontier, Olivier, Chenu, & Nougier, 2012), que ce soit pour les membres inférieurs ou les 483 

membres supérieurs (par ex. Ferrell, Crighton, & Sturrock, 1992; Hurley, Rees, & Newham, 1998; 484 

Kaplan, Nixon, Reitz, Rindfleish, & Tucker, 1985; Pai, Rymer, Chang, & Sharma, 1997; 485 

Verschueren, Brumagne, Swinnen, & Cordo, 2002).  486 
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Malgré l’importance de ce sens au quotidien, aucune étude ne s’est intéressée aux effets des 487 

simulateurs de vieillissement sur la proprioception de personnes jeunes. Cependant, d’autres études 488 

ont montré chez de jeunes adultes sains qu’une courte période de privation forcée d’exercice (via 489 

un protocole d’immobilisation d’un membre allant de 10 heures à 24 heures selon les études) 490 

présentait des conséquences néfastes sur le fonctionnement des systèmes proprioceptif (Moisello 491 

et al., 2008; Bassolino et al., 2012), sensorimoteur (Toussaint & Meugnot, 2013; Meugnot, 492 

Almecija & Toussaint, 2014) et cognitif (Bidet-Ildei et al., 2017; Villatte et al., 2021). Les auteurs 493 

suggèrent alors que la quantité de signaux concernant les mouvements est largement réduite lors 494 

de l’immobilisation du bras, ce qui, par conséquence, affecterait l’intégration des informations en 495 

provenance et en direction du système sensorimoteur et des processus cognitifs dont le 496 

fonctionnement dépendrait en partie de l’intégrité du système sensorimoteur.  497 

Ainsi, au-delà des changements moteurs de force ou de précision décrits précédemment et mis 498 

en évidence dans les études utilisant les simulateurs de vieillissement, le ressenti des limitations 499 

musculaires comme articulaires liées aux exosquelettes pourrait alors induire des modifications 500 

proprioceptives chez les individus jeunes portant le simulateur de vieillissement, et même 501 

constituer un élément central des effets des simulateurs de vieillissement. En effet, les changements 502 

ressentis lors du port d’un simulateur concernent, en grande partie, des mouvements moins 503 

importants, moins amples (et donc une perception modifiée des mouvements volontaires du corps), 504 

des difficultés d’équilibre et de posture ; trois éléments centraux dans la proprioception et qui 505 

déclinent avec l’âge (par ex. Gong et al., 2019 ; Woodhull-McNeal, 1992). De plus, certains auteurs 506 

suggèrent un lien entre proprioception et cognition (Roll, 2003) mais aucune étude, à notre 507 

connaissance, n’a étudié le lien entre cognition et proprioception – point à développer dans la 508 

littérature selon nous. 509 
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Les simulateurs pourraient également permettre d’étudier plus profondément les aspects 510 

cognitifs du vieillissement mais également d’étayer les théories incarnées et situées de la cognition. 511 

De rares études ont d’ores et déjà utilisé les simulateurs de vieillissement pour évaluer les 512 

conséquences sur les performances cognitives. L’étude de Vieweg et Schaefer (2020), ayant mis 513 

en évidence des changements sensorimoteurs sur différentes tâches, a tenté de mettre en évidence 514 

un effet du port du simulateur sur la vitesse de traitement (à l’aide du Digit Symbol Substitution 515 

Test, Wechsler, 1997). Les résultats montrent alors une différence significative entre les deux 516 

sessions réalisées par les participants : avec et sans simulateur. Cependant, la tâche cognitive 517 

implique directement le système moteur afin de répondre (tâche « papier/crayon ») et se réalise en 518 

un temps limité (90 secondes). Les modifications visuelles (lunettes occultantes) et motrices 519 

(poids) auraient pu, à elles seules, diminuer les performances cognitives. Les futurs protocoles 520 

expérimentaux, se plaçant dans une perspective incarnée, devraient alors utiliser des tâches limitant 521 

ou contrôlant l’implication du système moteur afin d’étudier les effets de la diminution motrice 522 

liée au simulateur sur la cognition, en limitant les biais.  523 

Bien que notre compréhension des modifications sensorimotrices liées aux simulateurs de 524 

vieillissement soit encore imparfaite, nous pouvons faire l’hypothèse que cet outil permettrait 525 

d’étudier chez des adultes jeunes une grande partie des modifications cognitives associées à des 526 

modifications sensorimotrices apparaissant au cours du vieillissement. Par exemple, certains 527 

facteurs impliquant la motricité peuvent affecter la cognition, comme l’activité physique et la 528 

sédentarité. Ces deux éléments et leurs effets respectifs sur la cognition pourraient être étudiés chez 529 

des individus jeunes portant la combinaison vieillissante. En effet, nous pourrions prédire que les 530 

déficits moteurs (et, dans un contexte incarné, les déclins cognitifs) liés au simulateur de 531 

vieillissement chez une personne jeune pratiquant des activités physiques seront moins importants 532 
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que chez une personne jeune ne pratiquant pas d’activités physiques – tout comme une personne 533 

âgée pratiquant des activités physiques subira des modifications physiques (et, cognitives) moins 534 

importantes. Ainsi, le port du simulateur nous permettrait d’étudier le lien entre la cognition et 535 

l’ensemble des fonctions sensorimotrices, de manière concomitante, donc plus proche du processus 536 

de vieillissement en comparaison à une simple immobilisation du bras.  537 

De la même manière, des facteurs psychosociaux tels que les stéréotypes pourraient être 538 

étudiés. En effet, ces représentations sur le vieillissement, pour la plupart négatives et portées par 539 

l’environnement, tendent à diminuer les performances cognitives des personnes âgées (par ex. 540 

Bouazzaoui et al., 2016). Les théories de la cognition incarnée et située accordent une place 541 

importante à l’environnement dans lequel se développent les processus cognitifs. Ainsi, les 542 

modifications cognitives observées suite au port du simulateur de vieillissement pourraient être 543 

modulées par ces représentations, tout comme ce qui est observé chez les personnes plus âgées. En 544 

effet, certaines études montrent qu'il n’est pas nécessaire d’appartenir au groupe social pour 545 

ressentir et activer ces stéréotypes. Par exemple, les réponses motrices (par ex. temps de marche 546 

ou de réponse) de personnes jeunes chez qui les stéréotypes concernant les personnes âgées ont été 547 

activés sont plus longues, suite à cette activation, comparativement à d’autres personnes jeunes 548 

chez qui les stéréotypes n’ont pas été activés (par ex. Dijksterhuis, Spears & Lepinasse., 2001, 549 

Follenfant, Légal, Marie Dit Dinard, & Meyer, 2005). De plus, des personnes jeunes mise en 550 

situation de vieillissement physique par le biais d’un avatar en réalité virtuelle ont besoin de plus 551 

de temps pour réaliser une tâche d’imagerie mentale, par rapport à une situation contrôle (i.e., 552 

avatar d’une personne jeune) (Beaudoin et al., 2020).  553 

De la même façon qu’une personne jeune est affectée d’un point de vue cognitif (i.e., 554 

imagerie mentale) lorsqu’elle s’identifie à une personne âgée par le biais d’un avatar, nous 555 
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pourrions supposer que s’identifier à une personne âgée en portant un simulateur de vieillissement 556 

pourrait également influencer les performances cognitives. Ainsi, en précisant aux participants que 557 

la combinaison simule le vieillissement et en activant les stéréotypes internalisés sur le 558 

vieillissement, nous pourrions faire l’hypothèse d’un déficit cognitif, notamment mnésique, dans 559 

la condition de port d’un simulateur. Les personnes jeunes portant le simulateur se conformeraient 560 

alors, inconsciemment, à ces stéréotypes.  561 

2.3.2 Des limites liées à l’utilisation des simulateurs de vieillissement à considérer 562 

Bien que l’intérêt des simulateurs pour l’étude du vieillissement soit notable, il est important 563 

de souligner et de considérer certaines limites concernant les modifications sensorimotrices 564 

obtenues par les simulateurs de vieillesse en comparaison au processus réel de vieillissement. Dans 565 

un premier temps, la temporalité des effets entre une personne portant un simulateur et une 566 

personne vieillissante est différente et amène plusieurs questionnements. En effet, lors du port d’un 567 

simulateur de vieillissement, les changements sensorimoteurs sont soudains tandis que lors du 568 

processus de vieillissement, les changements sensorimoteurs sont progressifs et réguliers. Ainsi, 569 

les effets – ou l’absence d’effet – observés sur la cognition lors du port du simulateur pourraient 570 

s’expliquer par cette différence majeure. Il serait néanmoins possible de contrôler, au moins en 571 

partie, cette limite dans une étude comparant les effets physiques et cognitifs observés lors de 572 

différents temps de port du simulateur. Ainsi, nous pourrions être capables d’évaluer le poids de 573 

cette limite. 574 

Dans un second temps, le vieillissement est un processus hétérogène, impliquant de 575 

nombreuses variables, tant génétiques qu’environnementales. Ainsi, les effets de certaines de ces 576 

variables, notamment les variables environnementales, peuvent être pris en considération lors du 577 

port d’un simulateur de vieillesse : par exemple, les effets de l’âge (simulés par le port de la 578 
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combinaison vieillissante) sur les tâches motrices (et peut-être cognitives) pourraient être réduits 579 

chez les participants pratiquant de l’activité physique. Cet élément, bien qu’évoqué dans certaines 580 

études sur les diminutions motrices liées au simulateur (par ex. Vieweg & Schaefer, 2020), n’est 581 

pas pris en compte dans les caractéristiques des individus jeunes portant le simulateur. Cependant 582 

toutes les variables intervenant dans le processus de vieillissement ne peuvent pas être étudiées par 583 

le simulateur de vieillissement (par ex. génétique), et l’aspect hétérogène du vieillissement pourrait 584 

donc être moins bien reflété qu’en réalité. En effet, les déclins sensorimoteurs comme cognitifs au 585 

cours du vieillissement dépendent de variables génétiques et environnementales. Il est alors 586 

difficile de simuler, à l’aide de ces combinaisons vieillissantes, les effets de l’âge liés aux facteurs 587 

génétiques. Ainsi, les simulateurs de vieillissement mimeraient une avancée en âge supposée, 588 

indépendante de ces facteurs génétiques.  589 

Dans le même ordre d’idée, parmi les éléments constituant les simulateurs de vieillissement, 590 

nous retrouvons des poids ou des entraves dans le but de reproduire la sarcopénie (i.e., 591 

augmentation de la masse grasse et diminution de la masse musculaire) et limitant l’amplitude des 592 

mouvements. Cependant les poids, comme les entraves, sont similaires pour chaque personne 593 

jeune, aucune norme ne précisant le poids à ajouter (par ex. pourcentage de poids en fonction du 594 

poids de base). Le vieillissement étant hétérogène et dépendant de nombreuses variables, il est 595 

probable que les modifications apportées par les simulateurs soient trop importantes ou au contraire 596 

pas assez importantes (par ex. trop ou pas assez de poids supplémentaires). Ce point n’est, à notre 597 

connaissance, pas abordé dans les articles concernant les effets moteurs induits par le simulateur et 598 

mériterait une plus grande investigation.  599 

Par ailleurs, les simulateurs ne permettent pas de simuler la totalité des modifications 600 

sensorimotrices observées au cours du vieillissement. Par exemple, pour la vision, les dispositifs 601 



 

29 
 

utilisés dans un grand nombre des simulateurs – hors dispositifs complémentaires simulant les 602 

pathologies visuelles – mimeraient seulement une partie des modifications visuelles : modification 603 

de la perception des couleurs, sensibilité plus importante à la lumière éblouissante et rétrécissement 604 

du champ visuel. D’autres difficultés visuelles liées au vieillissement, telle que la diminution de 605 

l’acuité, ne sont alors pas simulés. L’audition peut également être un exemple de limites dans la 606 

simulation des déclins sensoriels liés à l’âge. Comme précisé auparavant, une grande partie des 607 

simulateurs utilisent des casques auditifs classiques limitant l’entrée de son de manière générale et 608 

non spécifique aux sons aigus. Le processus de vieillissement induit une perte auditive commençant 609 

par les fréquences aigües, pouvant être accentuée en cas de troubles. Les simulateurs induisant, 610 

pour la plupart, une perte auditive non sélective, ce déclin pourrait être plus important avec le port 611 

du simulateur que lors du vieillissement normal.  612 

Enfin, les interprétations des résultats de ces futures études devront être précautionneuses. 613 

Contrairement à une attelle (Villatte et al., 2021) ou une posture interférente (Dijkstra,Kaschak et 614 

Zwaan, 2007), ces simulateurs permettraient de reproduire plus précisément les déclins 615 

sensorimoteurs concomitants au cours du vieillissement décrit par Correia et al. (2016), et se 616 

rapprocheraient donc du processus réel de vieillissement. Ainsi, les conclusions des futures études 617 

pourront éclairer plus précisément notre connaissance du vieillissement, sans toutefois omettre 618 

l'impact éventuel de la modification motrice induite par le simulateur lors de l'interprétation de ces 619 

futurs résultats. Enfin, en dehors du simulateur de vieillissement, la compréhension des liens entre 620 

changements sensorimoteurs et cognitifs avec l’avancée en âge devrait également faire l’objet 621 

d’études longitudinales dans le but d’évaluer au mieux ces deux déclins conjointement. 622 

Pour conclure, la compréhension des changements sensorimoteurs et cognitifs liés à 623 

l’avancée en âge étant un enjeu sociétal important, il est important de mieux appréhender les liens 624 
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entre modifications sensorielles et cognitives. En effet, d’un point de vue théorique, une meilleure 625 

connaissance des liens entre processus sensoriels et/ou moteurs et cognition est indispensable à la 626 

caractérisation des déclins cognitifs au cours du vieillissement, et particulièrement des processus 627 

mnésiques relatifs aux plaintes des personnes âgées. En prenant ce point de vue incarné, nous 628 

pouvons étudier le vieillissement par le biais de nombreux outils, y compris les simulateurs de 629 

vieillissement encore peu utilisés dans la recherche sur le vieillissement cognitif. Enfin, s’il s’avère 630 

que des liens importants existent entre les altérations sensorimotrices et cognitives, leur mise en 631 

évidence serait une aide précieuse aux professionnels prenant en charge les personnes âgées, 632 

notamment les personnes âgées dépendantes. Les évaluations et aides proposées pourraient alors 633 

être adaptées afin de stimuler les difficultés de ces personnes âgées par différentes techniques, 634 

combinant sensorialité, motricité et cognition. Ainsi, ce nouveau point de vue permettrait à fois de 635 

mieux comprendre le vieillissement cognitif et d’amener de nouveaux questionnements comme de 636 

nouvelles interventions auprès de personnes âgées. 637 
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