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Résumé

Le vieillissement biologique affecte les organes sensoriels ainsi que le cerveau et par conséquent la
cognition. La littérature rapporte non seulement que ces atteintes sont concomitantes, mais aussi
qu’elles sont positivement corrélées. Quatre hypotheses sont généralement proposées pour
expliquer ces associations. Toutefois, aucune ne semble a méme de rendre compte de I’ensemble
des données existantes et les mécanismes précis en jeu restent a éclaircir. L’approche incarnée et
située de la cognition pourrait fournir un cadre théorique particulicrement intéressant et adéquat
pour expliquer ces liens. En effet, selon cette approche, les représentations cognitives sont ancrées
dans leurs propriétés sensorimotrices. Autrement dit, les fonctionnements cognitif et perceptif
seraient interdépendants. Cet article propose une revue critique des liens entre les fonctionnements
sensoriel et cognitif dans le vieillissement ainsi que des hypotheses explicatives attenantes. Une
lecture incarnée de cette possible interdépendance est développée. Les implications théoriques et

cliniques de cette lecture seront alors considérées.

Mots-clés : vieillissement, liens percception-cognition, cognition incarnée, distinctivité, stimulation

cognitive

Abstract

Biological aging impacts many organs including sensory’s ones and the brain, and thus, cognition.
Research has shown that the sensory and cognitive decline are positively correlated. The main data
from this literature are firstly reviewed in the present article. Then, the four main hypotheses that
are generally proposed to explain these associations are presented. According to them, sensory
decline is supposed to cause cognitive decline, or vice-versa, or these concomitant changes result
from the general alteration of the nervous system. However, none of them seems able to account for
all of the existing data. Moreover, the precise mechanisms that may drive these associations remain

to be clarified. The rest of the article is then dedicated to the embodied and situated cognition



approach as it provides a particularly interesting and adequate framework to account for these links.
Indeed, according to this approach, cognitive representations are grounded in their sensorimotor
properties. In other words, cognitive functioning is not conceived as detached from sensory
functioning, but instead directly dependent of it. Representations are thus thought to emerge from
the sensorimotor simulation of the properties involved in these representations. Therefore, sensory
decline should directly impact cognitive performance. It is then hypothesized that older adults have
low-resolution representations decreasing the signal on noise ratio of traces, increasing
sensorimotor interferences and thus decreasing cognitive performance. This approach leads to
consider low and high levels of sensory and perceptual functioning which are both impaired in
aging. Therefore, the repercussion of the sensory-perceptual decline is not only valid for present
processing, but also extend to all past knowledge. Several predictions are then proposed on (1) the
link between high-level perceptual functioning and cognitive functioning in older adults; (2) the
possible interaction in young adults between sensory and high-level perceptual functioning as a
function of the level of interference of the material involved; (3) the possible link between the
motor and cognitive functioning in older adults. The clinical consequences in terms of cognitive
stimulation of such a perspective will close the article. It is proposed to develop a stimulation
program based on pattern separation mechanism to better process sensory interference in order to

train older adults to improve cognitive precision and thus performance.

Keywords: aging, sensory-cognition links, embodied cognition, distinctiveness, cognitive

stimulation



Introduction

La rapidité et I'importance du vieillissement démographique soulignent la nécessité de
mieux comprendre les enjeux li€s a I’avancée en age pour la prévention de la santé et plus
spécifiquement le maintien de 1’autonomie. Le vieillissement normal se caractérise par le déclin de
nombreuses fonctions, dont celles sensorielles et cognitives. Des corrélations positives entre ces
déclins sont par ailleurs rapportées depuis les années 1960 (Schaie, Baltes, & Strother, 1964) et
I’intérét scientifique pour la compréhension des mécanismes qui les sous-tendent demeure
d’actualité comme le souligne un récent rapport de la société américaine de gériatrie (Whitson et al.,
2018). Les principales hypotheses explicatives supposent que 1’atteinte de I’une de ces fonctions
entrainerait le déclin de I’autre (dans un sens ou dans I’autre selon les hypotheses), ou qu’il
existerait un facteur tiers sous-tendant ces atteintes. Néanmoins, ces hypotheses ne semblent pas a
méme de rendre compte de I’ensemble des données existantes au point que le manque de
caractérisation des mécanismes précis en jeu constituerait I’une des principales lacunes de cette
littérature (voir Whitson et al., 2018). L’approche incarnée et située de la cognition pourrait
constituer un cadre théorique particulierement pertinent pour rendre compte de ces liens. En effet,
cette approche définit les connaissances comme étant ancrées dans leurs propriétés sensorimotrices.

Selon I’approche incarnée et située de la cognition, le fonctionnement cognitif serait
imbriqué dans le fonctionnement sensoriel. L’objectif de cet article est d’offrir a la communauté
francophone une revue actualisée des principaux travaux et des hypotheses explicatives concernant
ces liens d’une part et d’apporter un nouvel éclairage grace au cadre incarné et situé de la cognition
d’autre part. Afin de saisir les enjeux de ces liens, il est nécessaire d’introduire en premier lieu les
atteintes sensorielles et cognitives associées a I’avancée en age. Les implications théoriques, mais

aussi cliniques et relatives a la stimulation cognitive clotureront I’ article.



1. Liens entre fonctionnement sensoriel et cognitif dans le vieillissement normal
1.1. Le vieillissement normal sensori-cognitif

Le vieillissement biologique — appelé sénescence — affecte I’ensemble des organes du corps,
dont ceux sensoriels. Puisque les modalités les plus étudiées dans la littérature sont la vision et
I’audition (en raison de leur prédominance dans I’espece humaine), les données présentées porteront
principalement sur ces dernieres. Toutefois, il est important de noter que les autres modalités
sensorielles sont également impactées par le vieillissement. Sur le plan visuel et au niveau de
I’organe (bas niveau de traitement), les ainés développent une presbytie qui se caractérise par une
perte de 1’élasticité du cristallin ainsi que par une réduction de la capacité d’accommodation. A ce
titre, I’ceil n’est plus en mesure de produire une image nette et les personnes agées éprouvent des
difficultés a voir de pres. De plus, le vieillissement visuel s’accompagne d’une diminution de la
sensibilité aux contrastes et une augmentation du risque de développer des maladies telles qu'une
dégénérescence maculaire liée a I’age, une cataracte ou encore un glaucome (Whiteside, Wallhagen,
& Pettengill, 2006). Le vieillissement auditif est quant a lui principalement marqué par une
presbyacousie (Bouccara, Dhouid, & Vergnon, 2011 ; Schaie et al., 1964), c’est-a-dire une perte de
I’audition de certaines fréquences due a une dégradation de I’oreille interne portant plus
spécifiquement sur les fréquences aigués. La encore, le vieillissement accroit le risque de
développer des pathologies liées a I’audition comme une surdité.

La proportion des atteintes sensorielles au sein de la population agée est loin d’étre
négligeable. Selon les études épidémiologiques, la prévalence des déficits de I’audition serait de
33 % et celle de la vision serait de 18 % chez des personnes agées de plus de 70 ans (Campbell,
Crews, Moriarty, Zack, & Blackman, 1999). Il est notable que ces déficits sensoriels sont d’autant
plus prononcés chez les patients souffrant de maladies neurodégénératives (Marquié et al., 2019).
Bien que moins étudiée, I’olfaction semble également atteinte dans des proportions importantes. En
effet, une étude réalisée sur une population agée de 53 a 97 ans a par exemple montré que les

déficits de I’identification des odeurs étaient de 24 % et augmentaient fortement avec I’avancée en



age jusqu’a atteindre 62 % pour les individus de 80 a 97 ans (Murphy et al., 2002). Au-dela de ces
proportions d’atteintes par modalité sensorielle isolée, il existerait un déficit plus généralisé du
déclin sensoriel au cours du vieillissement. Une étude récente (Correia et al., 2016) a fourni la
premiere évaluation du déclin sensoriel des cinq sens aristotéliciens (ouie, vision, goit, toucher et
olfaction) sur une population d’adultes agés de 57 a 85 ans. Les résultats ont mis en évidence que
74 % des participants avaient un déficit d’identification du goit, 70 % du toucher, 22 % de 1’odorat,
20 % de la vision corrigée et 18 % de 1’audition corrigée (i.e., un déficit persistant au-dela de la
correction apportée par les aides sensorielles). Cette étude confirme les données épidémiologiques
précédentes, mais fournit surtout une premiere estimation de la proportion dans laquelle les
modalités sensorielles sont conjointement altérées au cours du vieillissement. Ainsi, les deux tiers
des participants présentaient un déficit de deux modalités ou plus, 27 % présentaient un déficit
d’une seule de ces modalités tandis que seulement 6 % ne présentaient aucune atteinte des cinq
modalités sensorielles évaluées. Ces résultats suggerent que la sénescence est un processus qui
affecte une majorité, voire la totalité, des systemes sensoriels, et ce, dans des proportions
importantes.

A un niveau de traitement plus élevé, la sénescence provoquerait une altération de la
transmission de 1’information issue de ces organes vers le cerveau (Ulfhake, Bergman, & Fundin,
2002). De plus, les seuils perceptifs seraient également plus élevés chez les personnes agées (e.g.,
Fozard & Gordon-Salant, 2001). A un niveau cortical (i.e., haut niveau de traitement sensoriel), le
cortex sensoriel occipital, bien que structurellement peu affecté par la sénescence (Peters, 2006),
présente une moindre spécialisation de 1’activation neuronale (Park et al., 2004), c’est-a-dire une
dédifférenciation neuronale résultant du traitement de différents stimuli visuels (e.g., Bowman,
Chamberlain, & Dennis, 2019 ; Park et al., 2004). Ainsi, il existe une altération du traitement de
I’information par le cerveau lui-méme.

Le cerveau subit également des effets déléteres de 1’age au-dela des régions sensorielles. La

littérature a notamment mis en évidence une perte continue du volume cérébral qui semble



s’accélérer avec I’avancée en age (Enzinger et al., 2005). Toutefois, cette atteinte n’est pas
homogene. En effet, les hippocampes et les lobes préfrontaux qui sont respectivement associés a la
mémoire épisodique (Tulving & Markowitsch, 1998) et aux fonctions exécutives (Burgess &
Shallice, 1996) seraient les régions cérébrales les plus touchées (Kalpouzos et al., 2009). Il n’est

donc pas surprenant d’observer des changements cognitifs avec 1’avancée en age.

Tout comme 1’atrophie cérébrale qui n’est pas homogene, le vieillissement n’affecte pas les
fonctions cognitives de facon uniforme (Park et al., 2002 ; voir Salthouse, 2010, pour une revue).
La vitesse de traitement (Salthouse, 2000) ainsi que les aspects controlés de 1’attention et les
fonctions exécutives incluant la mémoire de travail sont largement affectés (Greenwood, 2000). Les
performances dans les tiches de mémoire épisodique et plus particulicrement celles en rappel libre,
subissent également les effets déléteres de I’avancée en age (Danckert & Craik, 2013). Ces
difficultés de rappel de I’information épisodique sont d’autant plus importantes que la tiche ne
fournit pas d’indice qui facilite la récupération (voir I’hypothese du support environnemental, Craik,
1986). En revanche, la plupart des aspects du langage, de la mémoire sémantique, des aspects plus
automatiques de l'attention et de la mémoire épisodique semblent dans 1I’ensemble préservés
(Glisky, 2007). Puisque le tableau cognitif associé au vieillissement est bien connu et bien

documenté (voir Lemaire & Bherer, 2005), cet article ne le détaillera pas davantage.

L’ensemble de ces données indiquent 1’existence d’une altération concomitante des
fonctionnements sensoriel et cognitif. Ces déclins semblent d’ailleurs positivement corrélés chez les

personnes agées (pour revue, voir aussi Humes & Young, 2016).

1. 2. Les liens statistiques entre le déclin sensoriel et cognitif dans le vieillissement normal
Les premieres données portant sur de possibles liens entre fonctionnement sensoriel et

cognitif au cours du vieillissement apparaissent des les années 1960 (e.g., Schaie et al., 1964).



Toutefois, I’étude plus systématique est principalement associée aux travaux de I’équipe de Baltes
et Lindenberger a partir des années 1990 (voir le Tableau 1 pour une synthese des données
présentées dans cette revue sur les liens entre fonctionnement sensoriel et cognitif). Par exemple,
ces auteurs ont rapporté dans une étude transversale incluant 156 participants de 70 a 103 ans, que
pres de la moitié de la variance de la performance obtenue a des tests d’intelligence s’expliquait par
la simple efficience de 1’acuité visuelle et auditive (Lindenberger & Baltes, 1994). Une étude
incluant 315 participants agés de 25 a 101 ans a par la suite permis de corroborer ces résultats en
mettant en évidence que les acuités visuelle et auditive étaient de meilleurs prédicteurs de
I’intelligence que les variables sociodémographiques, mais aussi que le pourcentage de variance

expliqué augmentait avec I’avancée en age (Baltes & Lindenberger, 1997).

A ce jour, les liens entre le fonctionnement sensoriel et le fonctionnement cognitif sont
principalement étudiés pour les modalités de la vision et de I’audition. Les données rapportées a
partir de I’approche transversale ont par exemple indiqué que les performances entre I’acuité
visuelle des participants de 68 ans ou plus et le score au test d’évaluation cognitive globale du Mini
Mental State Examination (MMSE) étaient corrélés et ce, méme apres 1’exclusion des items visuels
du MMSE (Mine et al., 2016). De tels liens ont été confirmés dans des études longitudinales. Il a
par exemple été observé une association significative entre la baisse des performances de la plupart
des tests cognitifs (rappel immédiat et différé de mots, test d’interférence de Stroop, tache de
flexibilité et test de substitution de chiffres et lettres) et les mesures d’acuité visuelle chez des
adultes agés de 55 a 83 ans (Valentijn et al., 2005). Pris ensemble, ces résultats suggerent qu’il
existe une association entre le déclin sensoriel visuel et le déclin cognitif dans le vieillissement.

Ces liens semblent également exister pour la modalité auditive. Suivant une méthode
transversale, une perte auditive mesurée chez des participants de plus de 55 ans a partir de tests de
seuil de conduction pour chacune des oreilles était significativement associée a de plus faibles

performances d’efficience cognitive générale (MMSE), au rappel libre ainsi qu’aux fonctions



exécutives (Lin et al., 2011). La encore, ces liens ont pu étre confirmés dans des études
longitudinales. Lin et al. (2013) ont par exemple rapporté une association linéaire entre le déclin de
I’efficience cognitive globale, les fonctions exécutives et la gravité de la perte auditive de base de
I’individu mesurée par audiométrie. L’association entre le fonctionnement auditif et cognitif est par
ailleurs appuyée par une récente méta-analyse incluant 20 254 participants (Loughrey et al., 2018).
Les résultats rapportent un lien entre le déclin auditif mesuré a partir de seuils, les troubles cognitifs
ainsi que les troubles neurocognitifs majeurs (« démences ») qui, bien que faible, reste significatif.
Il est important de préciser que de méme que pour la vision, la littérature a mis en évidence que les
liens ne se limitaient pas aux tests faisant appel a la modalité en jeu — ici I’audition (e.g., Lin et al.,
2011, 2013).

Bien que peu d’études semblent avoir directement testé si les capacités d’olfaction sont liées
a celles de la cognition dans le vieillissement normal (e.g., Swan & Garmelli, 2002), des données
dans le vieillissement pathologique soutiennent cette hypothese. Les troubles de 1’olfaction seraient
antérieurs a I’atteinte cognitive dans la maladie d’ Alzheimer (Djordjevic, Jones-Gotman, De Sousa,
& Chertkow, 2008) et constitueraient des prédicteurs de la conversion d’un trouble cognitif 1éger
vers une maladie neurodégénérative (Devanand et al., 2000). Une baisse de 1’efficience olfactive
serait alors conjointe a un déclin cognitif dans le vieillissement normal (e.g., Swan & Garmelli,

2002), mais ces liens semblent surtout constatés dans le vieillissement pathologique.

Puisque les données montrent que le déclin sensoriel est corrélé au déclin cognitif (Humes &
Young, 2016), les troubles cognitifs pourraient étre proportionnellement aggravés selon le nombre
de modalités sensorielles impactées. Parmi le peu d’études disponibles, Lin et al. (2004) ont
constaté une plus forte association entre 1’efficience cognitive et une déficience sensorielle double
(i.e., une déficience visuelle et auditive combinée) par rapport a une déficience sensorielle unique
(visuelle ou auditive) sur un échantillon de femmes de plus de 69 ans. Plus récemment, Brenowit,

Kaup, Lin, et Yaffe (2018) ont étudié les liens entre atteintes sensorielles visuelle, auditive,



olfactive et du toucher avec un score cognitif composite (3MS, test similaire au MMSE). Les
résultats ont montré que par rapport aux adultes agés sans atteinte sensorielle, ceux avec une atteinte
sensorielle unique présentaient 1,5 fois plus de chance de développer une démence neurocognitive.
Ceux avec une atteinte de deux modalités sensorielles, présentaient 1,9 fois plus de chance de
développer une démence neurocognitive tandis que ce risque était multiplié par 2,8 pour ceux avec
au moins 3 atteintes sensorielles. Bien que ces données suggerent que de multiples atteintes
sensorielles sont associées a un déclin cognitif davantage marqué, le faible nombre d’études

disponibles doit amener a considérer cette hypothese avec prudence (Heine & Browning, 2015).

I1 faut étre d’autant plus prudent dans I’interprétation de ces liens que certaines études n’ont
pas rapporté de corrélation significative entre le fonctionnement sensoriel et le fonctionnement
cognitif dans le vieillissement. Par exemple, Valentijn et al. (2005) ont observé un lien entre 1’acuité
visuelle et certaines performances cognitives (tests de mémoire épisodique et de fonctions
exécutives), mais ils n’ont pas constaté d’association entre 1’acuité auditive et les fonctions
exécutives. Inversement, d’autres travaux n’ont pas mis en évidence de lien entre le fonctionnement

visuel et le fonctionnement cognitif (e.g., Diaz et al., 2011).

Cette hétérogénéité des résultats ne semble donc pas liée a la modalité sensorielle en jeu.
Elle s’expliquerait davantage par I’hétérogénéité méthodologique employée par les différentes
études — tel que le type de mesure sensorielle utilisé (Lin et al., 2013), les criteres d’inclusion de la
population (Grassi & Borella, 2013) ou encore le choix des tests cognitifs (Loughrey et al., 2018). A
ce titre, certains auteurs ont rappelé que les mécanismes qui sous-tendent les traitements sensoriels
sont distincts, non seulement au niveau intermodal, mais aussi au niveau intra-modal. Par exemple,
il existe une multitude de tests auditifs qui renvoient a diverses capacités (e.g., discrimination de la
fréquence, de I’intensité, de la durée, du timbre ; Grassi & Borella, 2013). De plus, le niveau de

traitement impliqué dans les mesures sensorielles peut différer d’une étude a I’autre. Il est a noter



qu’une majorité des études portant sur les modalités visuelles et auditives utilisent des mesures
d’acuité (e.g., Diaz et al., 2011 ; Lin et al., 2013 ; Lindenberger & Baltes, 1994 ; Mine et al., 2016)
qui évaluent des niveaux de traitements sensoriels précoces. Par contre, les études portant sur

I’ olfaction utilisent plutot des mesures d’identification (e.g., Devanand et al., 2000 ; Djordjevic et
al., 2008), qui évaluent des traitements sensoriels de plus hauts niveaux. De plus, comme pour les
fonctions sensorielles, les traitements cognitifs ne forment pas une faculté unique. Il est donc
possible que les liens statistiques ne se retrouvent pas pour 1I’ensemble des composants intra-
sensoriels (e.g., Grassi & Borella, 2013 ; Hewitt, 2017), pour tous les niveaux de traitements, ou
encore pour I’ensemble des fonctions cognitives (Yamada et al., 2015). Il pourrait alors étre
intéressant d’inclure dans les études futures plusieurs mesures évaluant de multiples composants
intra-sensoriels (Wayne & Johnsrude, 2015) et multisensoriels (Pinto et al., 2017), mais aussi de
préciser le niveau de traitement impliqué dans ces mesures et de proposer une évaluation
relativement exhaustive du fonctionnement cognitif. Cela permettrait de déterminer plus
précisément les mécanismes en jeu dans ces associations (Lin et al., 2013 ; Wayne & Johnsrude,

2015).

Pris ensemble, les résultats de la littérature convergent vers une association entre le déclin
sensoriel et le déclin cognitif dans le vieillissement normal. Ces liens semblent robustes, y compris
lorsque des facteurs de confusion importants tels que 1’age, le sexe, le niveau d’éducation ou les
antécédents d’accidents vasculaires cérébraux sont pris en compte (Humes & Young, 2016 ; Tay et
al., 2006 ; Valentijn et al., 2005). Des liens entre les fonctions visuelles et cognitives d’une part et
auditives et cognitives d’autre part, ont par ailleurs été rapportés apres 1’exclusion des participants
ayant un possible trouble neurocognitif (i.e., avec un score au MMSE inférieur a 24 points ; e.g.,
Anstey, Hofer, & Luszcz, 2003). Cela suggere que les associations entre le fonctionnement visuel,
auditif et cognitif ne sont pas spécifiques au vieillissement cognitif pathologique ni dues aux

facteurs de confusion les plus évidents et présents dans le vieillissement. Il est par ailleurs important

10



de noter que certaines études permettaient aux participants agés de garder leurs aides sensorielles
(e.g., Tay et al., 2006 ; Valentijn et al., 2005). A ce titre, ces associations statistiques ne peuvent pas
s’expliquer par une augmentation artificielle des difficultés cognitives des adultes agés du fait d’une
situation sensorielle inhabituelle induite par le retrait des aides sensorielles. Bien que le nombre de
modalités semble contribuer a I’importance du déclin cognitif, une telle relation reste a confirmer.
Les différents niveaux de traitements sensoriels ne sont pas toujours pris en compte. Ainsi, un
examen approfondi des liens portant sur le fonctionnement cognitif et le fonctionnement perceptif
de haut niveau reste lacunaire et ne permet donc pas de spécifier plus précisément les mécanismes
en jeu (Lin et al., 2013 ; Wayne & Johnsrude, 2015 ; Whitson et al., 2018). Plusieurs hypotheses

explicatives sont toutefois généralement avancées pour expliquer ces associations.

1. 3. Les hypotheses explicatives des liens entre déclin sensoriel et cognitif dans le
vieillissement normal

Quatre principales hypotheses, le plus souvent exclusives, sont décrites pour expliquer les liens
entre déclin sensoriel et cognitif au cours du vieillissement. Celles-ci sont présentées de la plus

parcimonieuse et simple a tester jusqu’a la plus cofiteuse et difficile a tester.

La premiere hypothese propose que la réduction de I’entrée sensorielle a un effet direct sur la
cognition (information degradation hypothesis ; Schneider & Pichora-Fuller, 2000). Il s’agit plus
précisément de considérer que la réduction de la qualité de 1’information sensorielle se traduit par
un recrutement supplémentaire des ressources cognitives, résultant en une baisse des ressources
disponibles pour le traitement cognitif et par conséquent, une baisse des performances cognitives
(voir Monge & Madden, 2016 pour une revue sur les arguments empiriques dans la modalité
visuelle). Cette hypothese se rapproche ainsi du modele PASA (Posterior-Anterior Shift in Aging,
Davis et al., 2008 ; Mentis et al., 1994) selon lequel 1’activité des aires occipitales diminuerait avec

I’avancée en age. Il propose par ailleurs que cette diminution soit compensée par un recrutement
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accru des régions frontales lors de la réalisation de taches cognitives. Il est toutefois a noter que
contrairement a 1I’hypothese de la dégradation, le modele PASA contraint I’implication du
traitement sensoriel a un niveau de traitement perceptif de plus haut niveau. Par conséquent, ce
modele ne considere pas les liens entre 1’altération des organes sensoriels périphériques et
I’altération cognitive.

L’hypothese de la dégradation prédit une moindre performance cognitive uniquement lorsque
I’information a traiter est présentée dans la modalité sensorielle altérée. Cette prédiction est
incompatible avec certaines données indiquant des associations sur des performances non

dépendantes de la modalité impactée (e.g., Lin et al., 2011, 2013 ; Mine et al., 2016).

La deuxieme hypothese (sensory deprivation hypothesis, Baltes & Lindenberger, 1997 ;
Lindenberger & Baltes, 1994) propose également une explication causale de la perception sur la
cognition — a ceci pres que 1’effet est ici supposé agir sur le long terme a travers une réduction du
fonctionnement perceptif cortical. Un déclin sensoriel sur le long terme devrait se traduire par une
baisse du recrutement des aires cérébrales sensorielles, ce qui provoquerait a terme une atrophie de
ces régions (Boucard et al., 2009 ; Golub, 2017 ; Peelle & Wingfield, 2016). Cette atrophie, a son
tour, entrainerait un déclin des performances cognitives en raison de la transmission d’un signal
(sensori-perceptif) de moins bonne qualité aux régions impliquées dans le traitement cognitif.
Autrement dit, selon cette hypothese et contrairement a I’hypothese de la dégradation, 1'association
entre le déclin sensoriel et le déclin cognitif n'est ici pas médiatisée par un besoin accru de
ressources cognitives, mais plutdt par une altération directe des structures traitant l'information. A
ce titre cette hypothese devrait principalement prédire un déficit cognitif spécifique a la modalité
sensorielle dégradée. Il est toutefois théoriquement possible d’envisager qu’en raison des
connexions entre les diverses régions cérébrales traitant les différentes modalités sensorielles, 1’effet
de la dégradation d’une modalité puisse se généraliser, probablement d’en une moindre mesure, a

d’autres modalités non dégradées.
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Cette hypothese permet de faire la prédiction suivante : I’amélioration de la qualité de
I’information sensorielle par des aides sensorielles (e.g., lunettes, appareillage auditif) devrait
permettre de compenser ou de maintenir 1’efficience cognitive des participants sur le long terme.
Les données de la littérature semblent fournir un tableau mitigé avec des résultats montrant des
effets positifs des opérations de la cataracte sur le fonctionnement cognitif (Yu et al., 2015), tandis
que d’autres ne retrouvent pas ce bénéfice (e.g., Anstey et al., 2006). De méme, les aides auditives
ont parfois montré des effets positifs sur les performances cognitives (e.g., Dawes et al., 2015 ;
Mosnier et al., 2015), alors que d’autres résultats ne sont pas significatifs apres contrdle de certaines
variables (e.g., dépression, réseau social, démence) ou sont tout simplement non significatifs (Lin et
al., 2011, 2013). Cette hypothese souligne que le déclin sensoriel chez 1’adulte agé est durable.
L’absence de preuve de I’efficacité de ces interventions doit donc étre interprétée avec prudence en
raison du manque de prise en compte du moment de la mise en place des aides sensorielles lors de
la mesure de I’effet cognitif de ces interventions. D’autres hypotheéses proposent également que le
déclin sensoriel sur le long terme soit la cause du déclin cognitif observé chez les adultes agés, mais
avancent que cet effet serait médiatisé par d’autres facteurs — tel que I’isolement social (Uchida et
al., 2019). En effet, plusieurs études ont rapporté un engagement social réduit chez les personnes
agées ayant un déclin sensoriel et il est généralement admis que le désengagement social est un
facteur de risque du déclin cognitif (e.g., Yamada et al., 2015). Cette hypothese a été testée dans
une étude récente (Hamildinen et al., 2019) incluant plus de trente-mille participants agés de 45 a
85 ans. Les résultats ont montré qu’il y avait une forte association entre 1’audition (mesure par
audiometre), la vision (acuité visuelle corrigée) et les fonctions exécutives et dans une moindre
mesure la mémoire épisodique. Le rdle de I’isolement social (mesures auto-rapportées) était quant a
lui faible et non significatif. De plus, les preuves que 1’isolement social constitue un facteur de
risque pour le déclin cognitif ou le développement d’une démence neurocognitive semblent en
réalité faibles (pour une revue, voir Baumgart et al., 2015). De ce fait, I’isolement social, seul, n’est

pas en mesure de rendre compte de ces associations.
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La troisieme hypothese suppose un lien inverse. Autrement dit, ce serait I’atteinte cognitive
qui serait a I’origine de la chute des performances des mesures sensorielles (cognitive load on
perception hypothesis, Baltes & Lindenberger, 1997 ; Lindenberger & Baltes, 1994). Selon cette
hypothese, le fonctionnement cognitif serait impliqué dans les traitements sensoriels comme cela
peut étre montré dans le cadre de la perception de la parole bruitée. En effet, plusieurs études ont
par exemple rapporté qu’une augmentation de la charge cognitive perturbait les capacités
d’identification de la parole dans du bruit (e.g., Heinrich, Ferguson, & Mattys, 2019). Néanmoins,
cette hypothese ne sera pas détaillée puisqu’il semble que 1I’impact du fonctionnement cognitif soit
faible lorsque les mesures sensorielles portent sur des mesures d’acuité. Dans ce cas, les résultats
montrent au contraire que le déclin sensoriel est associé a un recrutement cognitif et cérébral
supplémentaire permettant la mise en place de mécanismes compensatoires (Roberts & Allen,

2016).

Enfin, la quatrieme hypothese (common cause hypothesis, Baltes & Lindenberger, 1997 ;
Lindenberger & Baltes, 1994) propose que les déclins sensoriel et cognitif sont dus a un troisieme
facteur : une dégénérescence généralisée du systeéme nerveux central liée a 1’age. L.’association
entre le fonctionnement sensoriel et le fonctionnement cognitif ne serait que la résultante d’une
médiation complete par 1’altération du systéme nerveux, et, ni les systemes sensoriels ni les
systémes cognitifs n’auraient d’effet direct les uns sur les autres.

Cette hypothese est intéressante, car elle permet non seulement de rendre compte du déclin
conjoint des fonctions sensorielles et cognitives rapporté au cours du vieillissement normal mais
elle permet aussi d’étendre ces liens a ceux observés avec les fonctions motrices (Caetano et al.,
2017 ; Lindenberger & Baltes, 1994 ; Paraskevoudi, Balci, & Vatakis, 2018). Malgré cela, certaines
études ont montré que 1’association entre le fonctionnement sensoriel et cognitif persistait apres le

controle de I’age (e.g., Anstey et al., 2003 ; Tay et al., 2006 ; Valentijn et al., 2005), ce qui signifie
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que I’age seul ne permet pas d’expliquer ces liens. Bien que cette hypothese ne porte pas
directement sur 1’age, mais plutot sur la dégénérescence généralisée du systeéme nerveux central,
I’observation selon laquelle les associations entre les fonctions sensorielles et cognitives persistent
apres le contrdle de 1’age suggere tout de méme que 1’hypothese de la cause commune semble
insuffisante pour rendre compte de ces associations. En effet, I’age constitue le principal prédicteur
de la dégénérescence du systeéme nerveux central. De maniere encore plus convaincante, les études
longitudinales rapportent que 1’atteinte sensorielle serait antérieure au déclin cognitif. A ce titre, la
littérature tend plutdt a considérer un lien causal du déclin sensoriel vers celui cognitif (e.g.,

Devanand et al., 2000 ; Loughrey et al., 2018).

Plusieurs voies ont été envisagées pour rendre compte des associations mesurées entre le
déclin sensoriel et le déclin cognitif observées au cours de I’avancée en age. Les hypotheses
causales, supposant que le déclin sensoriel provoque celui cognitif, ou inversement, sont
nécessairement exclusives. Par contre, celle de la cause commune pourrait étre complémentaire
avec les autres. Ces différentes hypotheses n’ont cependant pas permis de faire émerger un
consensus sur les mécanismes précis a 1’origine de ces liens (Lin et al., 2013 ; Wayne & Johnsrude,
2015 ; Whitson et al., 2018). En effet, ces hypotheses ne permettent pas de rendre pleinement
compte des données empiriques disponibles. Il est possible que leurs limites soient inhérentes au
cadre théorique dans lequel elles s’inscrivent. Les fonctionnements sensoriel et cognitif sont
classiquement considérés comme structurellement et fonctionnellement distincts (Fodor, 1986 ;
Simon & Newell, 1972). A ce titre, ces hypoth&ses ne peuvent interpréter ces liens qu’a posteriori,
car les sens agiraient seulement comme portes d’entrée du systeme et I’information sensorielle
n’interviendrait donc pas directement dans la compréhension des processus cognitifs considérés
comme « centraux ». A I’inverse, I’observation d’un déclin sensoriel et cognitif conjoint est
naturellement prédite par 1’approche incarnée et située de la cognition qui place le fonctionnement

sensorimoteur au coeur du fonctionnement cognitif (Barsalou, 2008 ; Glenberg, Witt, & Metcalfe,
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2013). 11 est donc raisonnable d’envisager que cette derniere approche serait a méme de fournir un

cadre théorique particulierement pertinent pour expliquer ces associations.

2. Vers une approche incarnée et située des liens entre déclin sensoriel et cognitif dans le
vieillissement normal
2.1. Présentation de I’approche incarnée et située

L’approche incarnée et située place le corps et I’environnement au centre du fonctionnement
cognitif (voir Versace, Brouillet, & Vallet, 2018). Les représentations a I’origine du fonctionnement
cognitif sont — dans ce cadre — non seulement contraintes par la situation (cognition située), mais
surtout elles demeurent ancrées (cognition incarnée) dans leurs composants sensorimoteurs
constitutifs (Barsalou, Simmons, Barbey, & Wilson, 2003). Ainsi, les connaissances les plus
catégorielles (« sémantiques ») seraient tout autant ancrées et donc dépendantes de leurs
composants sensoriels et moteurs que les connaissances les plus spécifiques (« épisodiques ») (voir
Vallet et al., 2010, 2011, 2013). La connaissance « chat » serait par exemple la somme des
expériences que nous avons vécues avec des chats (au niveau visuel, tactile, auditif, ezc.). Plus
précisément, les représentations ne seraient pas récupérées, mais elles émergeraient de la simulation
des composants sensorimoteurs constitutifs des connaissances de I’individu.

La simulation désigne la recréation automatique et nécessaire des activités cérébrales des
systémes perceptifs, moteurs et émotionnels générées lors des expériences passées (Barsalou, 2008 ;
Barsalou et al., 2003). Cette simulation sensorimotrice dans I’émergence des connaissances
implique de considérer la mémoire et la perception comme fonctionnellement équivalentes (e.g.,
Mille et al., 2021a, 2021b ; Rey et al., 2015 ; Rey, Riou, Vallet, & Versace, 2017). Par principe
d’économie, ces fonctions devraient s’appuyer sur les mémes composants sensorimoteurs et la
distinction perception/mémoire devient alors simplement une question de composants présents
(perception) ou simulés (mémoire). Les performances cognitives devraient donc étre directement

liées a celles du fonctionnement sensoriel. Une moindre efficience des fonctions sensorielles devrait
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ainsi étre associée a une réduction de la qualité de la simulation lors de 1I’émergence des
représentations, et donc une chute des performances cognitives. Par conséquent, cette approche
prédit non seulement une relation directe et forte entre la dégradation sensorielle de la modalité
d’entrée du signal mais aussi avec une modalité dégradée qui ne correspond pas a celle d’entrée du
signal. En effet, la plupart des modeles incarnés de la mémoire (e.g. perceptual symbol systems,
Barsalou, 1999, 2008 ; Activation-Integration, Versace et al., 2009, 2014) proposent que le
traitement d’une connaissance au sein d’une modalité induit une diffusion de 1’activation vers les
autres modalités associées (i.e., simulation multimodale). Par exemple, la vue d’une image d’un
chien induirait la simulation automatique et directe de I’aboiement (voir Vallet et al., 2010, 2013).
La simulation sensorimotrice n’est alors pas limitée a la modalité d’entrée mais implique toutes les
modalités nécessaires a I’émergence de la connaissance. Comme les connaissances sont
multimodales et émergent de la simulation sensorimotrice ici et maintenant, I’altération d’une
modalité sensorielle, méme si elle ne correspond pas a celle testée dans une tiche donnée, peut tout
de méme entrainer une moindre performance si cette modalité est importante pour la représentation
en question (voir aussi la force perceptuelle, Chedid et al., 2020). Ainsi, I’approche incarnée et
située présente I’avantage de prédire de facon a priori des liens entre le fonctionnement sensoriel et

le fonctionnement cognitif dans le vieillissement.

2.2. Des connaissances de moins bonne « résolution » : une hypothese incarnée du phénomene

L’approche incarnée souligne I’importance de la simulation sensorimotrice dans le
fonctionnement cognitif. Le déclin sensoriel devrait ainsi étre associé a une diminution du ratio
signal/bruit lors de la simulation (composants sensoriels de moindre « qualité »), de sorte que les
connaissances qui émergent a partir de la simulation des traces sensorimotrices des adultes agés
seraient de moins bonne résolution (Mille et al., 2021a, Vallet, 2015). La « baisse de la résolution »
des traces sensorimotrices n’implique pas que les personnes agées aient des difficultés a faire

émerger des connaissances en soi mais plutot que I'émergence des connaissances spécifiques devrait
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étre moins précise. De récentes données empiriques supportent I’hypothese selon laquelle le
vieillissement impacte la précision des souvenirs plutdt que leur récupération per se (voir Greene &
Naveh-Benjamin, 2020 ; Korkki, Richter, Jeyarathnarajah, & Simons, 2020 ; Rodes et al., 2020).
Toutefois, puisque la simulation sensorimotrice semble principalement sous-tendue par les
traitements perceptifs corticaux (e.g., Barsalou, 2008, voir aussi Mille et al., 2021b), alors les
relations entre le fonctionnement perceptif et le fonctionnement cognitif devraient principalement
résulter de I’ efficience des traitements perceptifs du systéme nerveux central. L’ importance du
mécanisme de simulation dans le fonctionnement cognitif suggere ainsi des liens plus étroits avec
les traitements perceptifs corticaux de plus haut niveau (perception et non plus seulement
sensation). Tandis que le déclin sensoriel périphérique devrait seulement réduire la résolution des
nouvelles traces et donc impacter les nouvelles connaissances, le déclin sensoriel cérébral devrait
réduire le ratio signal/bruit de la simulation et a ce titre, impacter I’ensemble des connaissances
(voir Mille et al., 2021a).

Par ailleurs, une baisse de la résolution des traces et/ou de la résolution de la simulation
sensorimotrice(s) devrait également induire une augmentation des interférences entre les traces
similaires et perturber les traitements cognitifs qui ne sont pas seulement mnésiques (Mille et al.,
2021a; Vallet, 2015 ; Vallet et al., 2016, 2017). Autrement dit, le déclin sensoriel rendrait les traces
moins distinctes. Cette moindre distinctivité augmenterait la probabilité que les traces similaires
soient confondues les unes avec les autres. Cette confusion pourrait non seulement se produire en
raison de I’altération de la transmission des signaux sensoriels de bas niveau vers les aires
sensorielles corticales mais aussi et surtout en raison des changements des traitements perceptifs du

systeéme nerveux central des adultes agés (e.g., Bowman et al., 2019 ; Park et al., 2004).

Plusieurs données empiriques soutiennent I’hypothese de la réduction de la distinctivité des
traces a travers le déclin sensoriel de bas mais aussi de haut niveau. A un niveau sensoriel de bas-

niveau, Surprenant, Neath, et Brown (2006) ont par exemple demandé a des adultes jeunes et agés

18



d’effectuer un rappel sériel d’items auditifs « confus » (i.e., faiblement distincts : consonnes B, D,
G, P, T et V) ou « non-confus » (i.e., fortement distincts : consonnes F, K, L, M, Q et R). Les
résultats ont tout d’abord montré un effet principal du type d’item, c’est-a-dire que le rappel sériel
des items confus était plus faible que le rappel sériel des items non-confus. Ce résultat classique
montre une meilleure mémorisation de I’information distincte par rapport a celle moins distincte.
Ensuite, et de facon intéressante, les résultats ont montré que les performances de rappel sériel des
personnes agées pour les items confus étaient positivement corrélées a leur capacité auditive de bas
niveau (mesure par audiometre). La baisse de 1’acuité auditive était donc associée a des difficultés
en mémoire lorsque les items sensoriels étaient faiblement distincts chez les adultes 4gés. En raison
d’une trop faible variance dans les résultats d’audiométrie chez les adultes jeunes, les corrélations
entre les mesures auditives et mnésiques n’ont pas été calculées pour ce groupe. Enfin, les résultats
ont montré que les erreurs générées par les adultes agés n’étaient pas aléatoires, mais
correspondaient aux items auditivement moins distincts. Ainsi, le chevauchement des
caractéristiques sensorielles de bas niveau serait associé a une augmentation des interférences au
niveau des traces mnésiques.

A un plus haut niveau, les arguments empiriques les plus convaincants 4 1’appui de la
réduction de la distinctivité au cours du vieillissement proviennent sans doute des études utilisant un
paradigme de test de similarité en mémoire. Il s’agit généralement de taches de reconnaissance
d’images mais la particularité de ces expériences provient du fait que lors de la phase de
reconnaissance, trois types d’images sont présentés : des images vues durant la phase d’encodage
(cibles), des images nouvelles, fortement distinctes sur le plan visuel des images étudiées lors de la
phase d’encodage (distracteurs nouveaux) et des images nouvelles mais visuellement similaires aux
images étudiées lors de la phase d’encodage (leurres perceptifs). Les résultats montrent une
diminution linéaire de la discrimination des leurres perceptifs a mesure que la similarité perceptive
augmente chez les adultes agés (pour une revue, voir Leal & Yassa, 2018). Autrement dit, en

comparaison des jeunes adultes, les personnes agées répondent plus souvent qu’ils ont déja vu une
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image qui est pourtant nouvelle, lorsque celle-ci est perceptivement similaire a une image qu’ils ont
étudiée durant la phase d’encodage et qu’ils doivent simuler lors de la phase de reconnaissance. Il
est généralement admis que ces effets résultent d’une réduction des traitements perceptifs de haut
niveau qui permettent de détailler - et donc de distinguer - les items présentant un fort recouvrement
perceptif, engendrant ainsi de fortes interférences (voir par exemple Yeung, Ryan, Cowell, &

Barense, 2013).

Les données relatives au fonctionnement sensoriel de bas et de haut-niveau apportent des
précisions sur les relations entre les fonctions sensorielles et cognitives a travers un apport de la
notion de distinctivité sensori-perceptive des traces. La chute des performances cognitives
observées au cours de I’avancée en age semble ainsi sous-tendue par une diminution de la
distinctivité des traces les unes par rapport aux autres en raison d’une réduction du fonctionnement
sensori-perceptif étendue aux divers niveaux de traitement. Une lecture incarnée du phénomene
n’implique donc pas seulement de considérer que le déclin sensoriel résulte d’une diminution du
ratio signal/bruit de I’information qui affeére des organes sensoriels externes et va perturber
I’émergence de représentations correspondantes (e.g., Schneider & Pichora-Fuller, 2000). Ce serait
aussi et surtout le mécanisme de simulation qui sous-tend 1I’émergence des représentations elles-
mémes qui subirait une diminution du ratio signal/bruit en créant des interférences entres les traces
similaires. Bien que I’hypotheése d’une réduction du ratio signal/bruit conduisant a des traces moins
distinctes se retrouve dans d’autres hypotheses du vieillissement (voir par exemple 1’hypothese de
neuromodulation, Li, Lindenberger, & Sikstrém, 2001), I’hypothese incarnée met I’accent sur
I’abaissement de ce ratio au niveau des traitements sensorimoteurs. Elle propose par ailleurs
d’articuler ce déclin dans un cadre de connaissances ancrées (i.e., sensorimotrice) et émergentes.
L’altération cognitive n’est donc pas limitée aux nouvelles connaissances, acquises une fois le
déclin sensoriel installé, mais porte sur I’ensemble des souvenirs et des connaissances de I’individu.

Cela signifie que le déclin sensoriel pourrait perturber I’émergence des connaissances lors du
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processus de simulation. A ce titre, I’ancrage des représentations implique que les associations entre
les performances sensorielles et cognitives ne devraient pas étre spécifiques a la modalité impactée
(e.g., Linetal., 2011, 2013 ; Mine et al., 2016). Des liens devraient donc persister en fonction du
type de connaissance impliquée dans la tache selon la nature sensorimotrice des connaissances a
faire émerger (voir par exemple, Dutriaux & Gyselinck, 2016 ; Dutriaux, Nicolas, & Gyselinck,

2019).

Une lecture incarnée des liens entre le fonctionnement sensoriel et le fonctionnement
cognitif s’appuie sur les mécanismes d’émergence des connaissances a partir de la simulation de
traces sensorimotrices, ainsi que des interférences produites par le déclin sensoriel de bas niveau
lors de la formation des nouvelles traces — mais aussi et surtout — au sein des aires de haut niveau
dans lesquelles la simulation se produirait (e.g., Barsalou, 2008). L’importance du déclin perceptif
de haut niveau permet alors d’expliquer I’augmentation des liens entre le fonctionnement sensoriel
et cognitif qui est observée avec I’avancée en age (e.g., Baltes & Lindenberger, 1997). En effet,
contrairement aux individus jeunes, les adultes agés présentent un déclin sensoriel qui se manifeste
au-dela des organes sensoriels (e.g., Bowman et al., 2019 ; Davis et al., 2008 ; Park et al., 2004).

L’ absence d’effet perturbateur observé dans les études expérimentales ayant testé I’effet d’une
dégradation du fonctionnement sensoriel sur une population de jeunes adultes, pourrait alors
s’expliquer par le fait que ces études n’ont pas testé 1’effet d’une manipulation durable de cette
dégradation (e.g., Lindenberger, Scherer, & Baltes, 2001). A ce titre, elles n’ont pas pu induire des
changements dans les aires perceptives du cerveau (e.g., Boucard et al., 2009 ; Golub, 2017 ; Peelle
& Wingfield, 2016) dans lesquelles la simulation se produirait. Par conséquent, une dégradation
transitoire de I’entrée sensorielle ne serait pas suffisante pour induire une altération notable sur la
cognition, car la préservation de la simulation au sein des aires sensorimotrices pourrait compenser
la réduction du signal de I'entrée sensoriel. Inversement, une atteinte de la simulation sensorimotrice

rendrait inefficaces les aides sensorielles (e.g., lunettes) ou les interventions médicales (e.g.,
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opération de la cataracte), car elles ne permettraient pas de compenser 1'atteinte du mécanisme de
simulation. Une approche incarnée et située des liens entre le déclin sensoriel et le déclin cognitif

observés au cours du vieillissement permet ainsi de formuler de nouvelles prédictions.

2.3. Prédictions de I’approche incarnée et située de la cognition sur les liens entre les
fonctionnements sensorimoteur et cognitif

Une lecture du vieillissement sensori-cognitif a travers 1’approche incarnée et située de la
cognition aboutie a de nouvelles perspectives de recherche. Tout d’abord, les liens qui sont observés
avec le fonctionnement cognitif ne devraient pas étre spécifiques aux organes sensoriels
périphériques mais ils devraient se retrouver a des niveaux de traitements hiérarchiques plus élevés
qui sont impliqués dans la simulation des traces sensorimotrices a 1’origine de 1I’émergence des
connaissances. Malgré son intérét majeur pour déterminer les mécanismes en jeu dans ces
associations, peu de recherches semblent avoir directement exploré cette hypothese (Whitson et al.,
2018). 11 est toutefois notable que certains des tests utilisés dans I’étude des liens entre le
fonctionnement sensoriel et cognitif ne sont pas de simples mesures de détection, mais plutdt
d’identification. A ce titre, ces mesures intégrent des traitements de plus haut niveau que le simple
fonctionnement de I’organe sensoriel (i.e., perception primaire), par exemple, les mesures olfactives
nécessitent généralement d’identifier I’odeur (e.g., Brenowit et al., 2018), plutdt que de simplement
détecter 1’apparition d’une stimulation (i.e., une mesure de seuil de détection). Il est d’ailleurs
intéressant de noter que les associations observées semblent étre généralement plus fortes lorsque
les mesures sensorielles impliquent plus qu’une simple mesure de seuil (Humes & Young, 2016).
C’est typiquement le cas pour les mesures de discrimination et d’identification (Djordjevic et al.,
2008). Aussi, une étude portant sur un tres large échantillon (N =40 655) d’adultes agés de 40 a 69
ans a rapporté des liens forts avec des niveaux perceptifs plus élevés telle que la perception de la
parole dans du bruit avec le fonctionnement cognitif sur tous les tests utilisés (Moore et al., 2014).

Ces résultats suggerent que les associations rapportées entre le déclin sensoriel et le déclin cognitif
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chez I’adulte 4gé pourraient s’étendre au fonctionnement perceptif de haut niveau. La relation
directe entre le fonctionnement perceptif de haut niveau et le fonctionnement cognitif reste toutefois
insuffisamment étudiée pour confirmer cette hypothese (Whitson et al., 2018). Pourtant, cela
permettrait de tester si la plus forte association entre le fonctionnement sensoriel et cognitif
constatée chez les adultes 4gés en comparaison des adultes jeunes (e.g., Baltes & Lindenberger,
1997) peut étre expliquée par le déclin sensoriel généralisé, des organes jusqu’aux traitements
corticaux qui est constaté dans le vieillissement. Ce type d’études permettrait plus précisément de
déterminer si les effets déléteres d’une dégradation sensorielle sur le fonctionnement cognitif se
produisent seulement lorsque des atteintes corticales perceptives de haut niveau altérent la
simulation ne permettant pas de compenser I’appauvrissement du signal sensoriel périphérique. En
accord avec I’hypothese d’une moindre résolution, ces études expliqueraient également pourquoi la
précision et le sentiment de reviviscence (réponses « Remember ») des souvenirs autobiographiques
anciens des adultes agés sont amoindris (e.g., Frankenger et al., 2021 ; Piolino et al., 2006). Cette
dégradation proviendrait de la réduction de la précision du mécanisme de simulation
sensorimotrice. Les connaissances des adultes agés qui émergent d’une simulation appauvrie
seraient moins précises méme lorsque I’encodage a été réalis€ a partir d’un fonctionnement
sensoriel efficient a un age jeune.

Une deuxieme piste de recherche concerne la réduction de la distinctivité des traces
sensorimotrices associée a une augmentation des interférences, qui suggere que des effets de
dégradation sensorielle de bas niveau se produiraient seulement lorsque les stimuli sont fortement
similaires. La manipulation expérimentale de la dégradation transitoire de 1’entrée sensorielle chez
des participants jeunes, sans déficits de traitements sensoriels de bas ou haut niveau, devrait avoir
des effets notables lorsque les stimuli utilisés sont fortement similaires car ils augmenteraient la
probabilité d’interférences entre les traces. Ces effets d’interférences ne devraient donc pas étre
retrouvés lorsque les items sont fortement distincts. Cette prédiction est compatible avec

I’observation selon laquelle ce type de manipulation dans la modalité visuelle chez le jeune adulte
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semble limité a un ralentissement en recherche visuelle d’une part et produit des effets perturbateurs
robustes dans des taches d’interférences de Stroop d’autre part (voir Monge & Madden, 2016). Ces
études expérimentales permettraient de déterminer plus directement si la relation entre les
fonctionnements sensoriel et cognitif résulte d'une augmentation des interférences (produites par la
réduction de I’efficience sensorielle) entre les traces sensorimotrices similaires.

Enfin et puisque I’approche incarnée postule que les représentations a 1’origine du
fonctionnement cognitif sont de nature sensorimotrice, les performances cognitives devraient
également étre liées au fonctionnement moteur des individus agés. Il est notable que 1’étude
princeps de Lindenberger et Baltes (1994) avait rapporté des liens entre fonctionnement cognitif et
moteur (ici la démarche), résultats confirmés par d’autres études ultérieures (e.g., Caetano et al.,
2017 ; Paraskevoudi et al., 2018). Alors que ces liens ne semblent pas compatibles avec la plupart
des hypotheses classiques (sauf I’hypothese de la cause commune), ils sont naturellement prédits
par I’approche incarnée. L’ interprétation d’une moindre précision de la simulation pourrait alors
s’appliquer au vieillissement normal, mais permettrait également une convergence vers d'autres
données empiriques dans le champ du vieillissement pathologique. Les observations selon
lesquelles les verbes d'action sont spécifiquement impactés dans la maladie de Parkinson (pour une
revue, voir Gallese & Cussio, 2018) sont un exemple significatif. L’hypothese d’une réduction de la
précision de simulation sensorimotrice au cours du vieillissement présente ainsi I’avantage de
rendre non seulement compte des associations entre fonctionnement sensoriel et cognitif mais

également de celles rapportées entre le fonctionnement moteur et cognitif.

Conclusion

Le vieillissement affecte le fonctionnement sensoriel, cérébral et par conséquent cognitif. La
littérature montre clairement que le déclin sensoriel lié a I’age est positivement corrélé au déclin
cognitif et, éventuellement, pourrait le précéder. L’objectif de cet article était de proposer a la

communauté francophone une revue actualisée des principaux travaux et hypotheses explicatives
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concernant ces liens mais aussi et surtout d’apporter un nouvel éclairage de ces liens a partir de
I’approche incarnée et située de la cognition. Plusieurs hypotheses s’inscrivant dans un cadre
classique de la cognition ont été avancées pour tenter de rendre compte de ce phénomene mais
aucun consensus ne semble se dégager quant aux mécanismes précis en jeu dans ces associations.
L’ approche incarnée et située de la cognition propose quant a elle que les représentations qui sous-
tendent le fonctionnement cognitif soient ancrées dans ses dimensions sensorielles et motrices. A ce
titre, elle pourrait fournir un cadre théorique particuliecrement adéquat pour expliquer ces liens,
puisque le fonctionnement sensorimoteur est considéré comme central dans le fonctionnement

cognitif.

L’hypothese défendue ici est que le déclin des divers niveaux de traitement sensoriel
observé dans le vieillissement abaisse le ratio signal/bruit des traces en mémoire (et de la simulation
pour les traitements perceptifs du systeme nerveux) a I’origine de I’émergence des connaissances,
ce qui rend ces traces moins distinctes et donc plus interférentes, provoquant ainsi des difficultés
cognitives (Mille et al., 2021a ; Vallet, 2015 ; Vallet et al., 2017). Bien que certains parall¢les
puissent étre dressés entre cette hypothese et celles de la dégradation et de la privation sensorielle
par exemple, elles sont issues d'un cadre épistémologique distinct. Il apparait donc difficile de
dresser une comparaison directe entre I'hypothese incarnée et les hypotheses classiques. L’ancrage
des connaissances et le principe d’émergence via la simulation sensorimotrice font que les
approches incarnées prédisent une atteinte simultanée de la sensorialité/perception et de la
cognition. Une premiere force de cette hypothese est de proposer une explication a priori de ces
associations. Une seconde force est de formuler des prédictions précises et testables en fonction des
niveaux de traitement perceptif. Cette prise en compte des niveaux de traitement perceptif fournie
une capacité interprétative des résultats contradictoires. Tandis que les effets de dégradation
sensorielle chez les adultes jeunes portent sur les conditions expérimentales qui induisent le plus

d’interférences, les relations sens-cognition sont davantage marquées chez les adultes agés. Nous

25



proposons que cette relation devrait étre envisagée a travers un déclin perceptif a de nombreux
niveaux de traitement (et non pas seulement I’entrée sensorielle). Ce déclin perceptivo-sensoriel
global implique un effet de dégradation du mécanisme de simulation qui serait particulierement
important dans le déclin cognitif des adultes agés (voir Mille et al., 2021). Toutefois, il est
important de noter que peu de données permettent d’évaluer ces prédictions et que de futures
recherches devront tester ces hypotheses.

Une telle lecture du vieillissement a travers I’approche incarnée et située de la cognition
ouvre de nouvelles perspectives théoriques, mais elle permet également d’envisager de nouvelles
pistes d’interventions cognitives. En effet, dans cette perspective, le vieillissement s’entend selon
une moindre efficience de certains mécanismes telle que la « séparation des patterns » qui réduirait
les interférences entre les informations sensorielles peu distinctes afin de permettre le stockage de
représentations qui ne se chevauchent pas (pour une revue voir Leal & Yassa, 2018). La capacité du
systéme cognitif a traiter en détail les informations sensori-perceptives afin de réduire les
interférences apparait critique et semble dépendre de certaines structures du lobe temporal médian,
en particulier de certains sous-champs des hippocampes (e.g., Hainmueller & Bartos, 2020) et des
cortex périrhinaux (Yeung et al, 2013). Ce type d’approche fonctionnelle ouvre la voie a de
nouvelles interventions cliniques, non pas basées sur la stimulation des systémes cognitifs
déficitaires (e.g. mémoire épisodique, fonctions exécutives) ou les systemes palliatifs préservés (e.g.
mémoire sémantique, mémoire procédurale), mais plutot axées sur les mécanismes en jeu dans
I’émergence des connaissances et qui subissent des changements au cours du vieillissement (voir
Vallet et al., 2016 pour une discussion sur la maladie d’ Alzheimer). Ainsi, I’hypothéese de la
réduction de la distinctivité des traces a travers le déclin sensoriel comme cause des difficultés de la
cognition des adultes agés (Mille et al., 2021a ; Surprenant et al., 2006 ; Vallet, 2015 ; Vallet et al.,
2017) souligne I'intérét de développer des programmes de stimulation cognitive basés sur des

niveaux de difficulté manipulant la distinctivité perceptive de I’information afin d’entrainer le
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systeéme cognitif a réduire les interférences sensorielles lors du traitement de stimuli similaires (voir

Mille et al., 2021b).
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. . " Relation sens-
Etude sensorielle(s)  Type d'étude coanition
évaluée(s) Sensorielle Cognitive N Age M (ET) g
Diaz et al., 2011 Vision Transversale  Acuité visuelle corrigée Global 84 +65 -
Mine et al., 2016 Vision Transversale  Acuité visuelle corrigée et non corrigée  Global 2818 +68 +
Grassi et Borella, .. DVISCﬂrﬂlnat,lf)n Intensite, durt_ae, tlmbr_e, Mémoire de travail, inhibition et Jeunes:30;  Jeunes:18-34; . .
Audition Transversale  détection d’écart et modulation amplitude . . N < + (vitesse de traitement)
2013 . vitesse de traitement Controle : 60  Controdles : 64-88
et seuil pour un son pur de 1 kHz
Perte auditive (moyenne des seuils Mémoire, fonctions exécutives et + (mémoire et fonctions
Linetal, 2011 Audition Transversale PN Y attention, vitesse de traitement 347 +50 L.
auditifsa 0,5, 1, 2 et 4 kHz) . exécutives)
et fonctions verbale
Linetal, 2013 Audition Longitudinale Perte auditive (réduction de 25 dB) Global et fonctions exécutives 1984 70-79 +
Devanand et al., . , . . . . TCL:90; TCL:66,7(10,7);
Olfaction Séquentielle  Identification des odeurs Maladie d’Alzh té +
2000 g aladic d clmer ot appareniee Controles : 45 Contr6les : 64 (10)
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Djordjevic, Jones- . e s . abstrait, raisonnement non verbal et
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Notes. M = moyenne ; ET = écart-type ; TCL = trouble cognitif l1éger ; + ou - = relation significative ou relation non-significative





